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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios se han realizado numerosas
propuestas conceptuales y metodologicas enfocadas a
definir la pobreza infantil (Alkire y Foster, 2009; Minu-
jin y Nandy, 2012; UNICEF/CEPAL, 2012; CEPAL,
2013; Nandy y Main, 2015). En este sentido, son am-
plios los acuerdos en torno a la necesidad de considerar
las multiples dimensiones en que se expresa el feno-
meno. Son destacados en la region los aportes realizados
por CEPAL/UNICEF (2013) y UNICEF/CONEVAL
(2013), y las diferentes experiencias de aplicacion rea-
lizadas por paises como México, Colombia, Uruguay,
Chile, entre otros.

Estas propuestas de referencia incluyen en sus defini-
ciones operativas varias dimensiones del bienestar en la
infancia que, en algunos casos, establecen indicadores
y umbrales que guardan correspondencia con los dere-
chos humanos, en otros casos se ajustan al marco con-
ceptual de las capacidades de Sen o, finalmente,
desarrollan propuestas metodoldgicas con énfasis en las
formas de célculo.

Un punto de coincidencia que estimula estos desarrollos
es la vision critica de las medidas indirectas de la po-
breza basadas en los ingresos de los hogares. Entre los
principales argumentos criticos, se destaca que la rela-
cion entre la maximizacion de la utilidad y el umbral de
ingreso o capacidad de consumo fijado en el valor de la
linea de pobreza no es indefectiblemente directa. Justa-
mente, segiin Sen, este vinculo es discutible porque las
elecciones de las personas no siempre expresan su utili-
dad. En este sentido, identificar a los hogares ¢ indivi-
duos segun sus ingresos y capacidad de consumo no
asegura que aquellos que no son pobres en términos de
ingresos obtengan la canasta de bienes y servicios que
se define como basica para alcanzar el bienestar (Rava-
llion, 1992, Ruggeri Laderchi, 2000). Estos argumentos
son especialmente significativos cuando se trata de
medir la pobreza en la infancia. Es claro que la no po-
breza monetaria puede ser insuficiente para evitar ca-
rencias en el espacio emocional, sortear el maltrato fisico
y/o verbal como forma de disciplinar a los nifios/as,

tener limitaciones en el ejercicio del juego autonomo en
el espacio publico como consecuencia de la inseguridad,
acceder a ofertas educativas de mala calidad, atencion
de la salud a destiempo y no oportuna, entre otras pri-
vaciones de orden no monetario.

Asimismo, continuar avanzando sobre la definicion y
estimacion de medidas de pobreza alternativas, multidi-
mensionales y directas es prioritario para evitar los im-
portantes sesgos que se producen en el disefio y criterios
de elegibilidad de los programas sociales orientados
unicamente por medidas de pobreza monetarias o crite-
rios basados en aspectos laborales. El desarrollo de me-
didas de pobrezas alternativas y en multiples
dimensiones de derechos humanos (habitat, sanea-
miento, salud, educacion, entre otras), aportan amplia
informacion y sin duda permiten una mejor definicion
de la pobreza en su complejidad, lo que resulta un aporte
relevante a la construccion de soluciones.

De la misma forma, los consensos han avanzado en re-
conocer la importancia de realizar diferentes ejercicios
de medicion de la pobreza en términos de sus metodo-
logias de calculo y la definicion de dimensiones, indi-
cadores y umbrales que se adapten a las particularidades
de las diferentes sociedades y poblaciones.

En el caso de la Argentina, las mediciones oficiales de
la pobreza se han reanudado en su célculo y difusion a
partir de 2015, tras ocho afos de manipulacion de las
estadisticas publicas. Sin embargo, las estimaciones ofi-
ciales se basan de modo prioritario en el método indi-
recto de linea de pobreza por ingresos. En el segundo
semestre del 2016, el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INDEC) a través de la Encuesta Permanente
de Hogares (EPH), estim6 un 32,2% de las personas por
debajo de la linea de pobreza, 6,3% por debajo de la
linea de indigencia. En tanto, la pobreza en la infancia
(entre los 0 y 14 afios de edad) alcanz6 45,8% y 9,6%
en situacion de indigencia (INDEC, 2017). Aun cuando
estas estimaciones se basan en los ingresos de los hoga-
res, representan una valiosa informacion oficial comple-
mentaria que permite advertir y confirmar la especial
vulnerabilidad de la infancia.

A la luz de esta informacion y los progresos en el campo
de la investigacion sobre las multiples formas de medir la



pobreza, se considera especialmente significativo realizar
estimaciones directas con el objetivo de otorgar visibilidad
a la pobreza infantil. Existe suficiente evidencia en la re-
gion de que la proporcion de nifios, nifias y adolescentes
en hogares pobres en términos de ingresos contina
siendo mas elevada que en otros grupos poblacionales
(CEPAL, 2013; Rossel, 2013; Calvo et al., 2013).

En este contexto, el presente documento de trabajo avanza
sobre algunos desarrollos propios anteriores (Tufion y
Gonzalez, 2013; Tufién y Poy, 2014; Tufién, Poy y Coll,
2015; Tufién, Poy y Coll, 2017) y los antecedentes refe-
ridos en el campo académico internacional, regional y
local, con el objetivo de definir las multiples dimensiones
de la pobreza infantil en perspectiva de derechos humanos
y sociales a los que adhiere el Estado en la Argentina a
través de una amplia normativa e institucionalidad.

Mas especificamente, en este documento se presenta
el esquema de dimensiones e indicadores a partir del

LA ENCUESTA

cual se define el espacio de la pobreza infantil y su es-
timacioén a través de tres procedimientos que se han
desarrollado en los ultimos afios y que se consideran
aportes muy relevantes: el desarrollado por la Univer-
sidad de Bristol, el de la Oxford Poverty and Human
Development Initiative (OPHI) y la més reciente con-
tribucion de UNICEF conocida como Multiple Over-
lapping Deprivation Analysis (MODA). Si bien se
describe detalladamente cada metodologia mas ade-
lante, cabe sefialar que una peculiaridad del enfoque
de Bristol es la identificacion de distintos niveles de
privacion (total y severo), en tanto los otros enfoques
no adoptan este criterio.

Las estimaciones se realizan a partir de los microdatos
de la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA) —
Serie Bicentenario (2010-2016), que anualmente releva
el Programa del Observatorio de la Deuda Social Argen-
tina de la Universidad Catoélica Argentina.

La Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA) cuenta con un médulo especifico destinado a medir
el desarrollo humano y social de la nifiez y adolescencia. El informante es el adulto de referencia -
madre, padre, principal cuidador- del nifio/a entre 0 y 17 afios.

La muestra es estratificada en términos socioeconémicos a partir de una clasificacién de conglome-
rados residenciales (unidades censales) segun el perfil educativo predominante de los/as jefes/as de
hogar. De esta manera, quedaron clasificados cinco espacios residenciales socioeducativos: Muy Bajo,
Bajo, Medio Bajo, Medio y Medio Alto.

En el universo geografico de la EDSA, se consideran 20 aglomerados urbanos de 80.000 habitantes
y més: Area Metropolitana del Gran Buenos Aires (Ciudad Auténoma de Buenos Aires y partidos del
Conurbano Bonaerense), Gran Cérdoba, Gran Rosario, Gran Mendoza y San Rafael, Gran Salta, Gran
Tucumadn y Tafi Viejo, Mar del Plata, Gran Parana, Gran San Juan, Gran Resistencia, Neuquén-Plot-
tier, Zarate, Goya, La Rioja, Comodoro Rivadavia, Ushuaia y Rio Grande.

La cantidad total de casos relevados en 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016 fue de 6.396,
5.598, 5.426, 4.715, 4.929, 4.634 y 5.325 nifos, nifias y adolescentes de 0 a 17 afios de edad, res-
pectivamente. El marco muestral utilizado para la seleccién de todos los casos fue la informacion
censal a nivel de radio, correspondiente al Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda de 2001,
realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de la Republica Argentina (INDEC). En
la produccién de la informacién estadistica del periodo de referencia se aplicé un ponderador que
ajusta las estimaciones poblacionales a la estructura sociodemografica urbana proveniente del Censo
Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010.
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ANTECEDENTES CONCEPTUALES Y
DEFINICION DE LA POBREZA INFANTIL
PARA EL CASO DE LA ARGENTINA

Uno de los primeros antecedentes en materia de po-
breza multidimensional es el indice de necesidades
basicas insatisfechas (NBI), desarrollado por la
CEPAL para América Latina, en los afios setenta. Esta
metodologia considera un conjunto de dimensiones
basicas (vivienda, saneamiento, educacion y capaci-
dad econdmica) como indicadores de desarrollo hu-
mano y establece umbrales particulares y una misma
ponderacion para cada una de ellas. En la seleccion de
las dimensiones e indicadores se evidencian limitacio-
nes asociadas a la fuente de informacion utilizada que
inicialmente fueron los censos de poblacion de cada
uno de los paises de la region.

A partir del enfoque de las capacidades de Sen
(1992), las mediciones multidimensionales de la po-
breza comenzaron a ser asociadas a un marco nor-
mativo y a la nociéon de pobreza como privacion de
capacidades basicas. Se comenzo6 a definir la pobreza
como la imposibilidad de obtener un nivel minimo
de capacidades basicas para el sostenimiento de la
vida y cuya privacidon obstaculiza el desarrollo de
otras capacidades.

En efecto, a partir de la perspectiva de Sen se multi-
plicaron los aportes orientados a captar las carencias
en las condiciones de vida en dimensiones constituti-
vas del bienestar y la dignidad de las personas (Sen,
1992; Alkire, 2002; Max-Neef, 1987; Nussbaum y
Glover, 1995; Doyal y Gough, 1994; Boltvinik,
2005), y de modo creciente se han constituido en un
marco de referencia de diferentes interpretaciones que
procuran aproximarse a la comprensiéon de los pro-
blemas de la pobreza y la equidad, que entendemos
guarda una estrecha relacion conceptual con los de-
rechos humanos.

Nociones como las de capacidades y necesidades, ca-
lidad de vida o bienestar parecen mas cercanas a la
complejidad del espacio de las privaciones que expe-
rimentan las infancias. La desproteccion social que

supone la situacion de pobreza expone al nifio/a o
adolescente a multiples vulnerabilidades: habitacio-
nales, nutricionales, enfermedades, accidentes, explo-
tacion, violencia, discriminacidn y acceso insuficiente
o inadecuado a la vestimenta, el calzado, la asistencia
médica pero también a la estimulacién emocional, in-
telectual y social que supone el vinculo con adultos
de referencia y pares. Es por ello, que se valora espe-
cialmente el enfoque de derechos y la perspectiva
multidimensional como medida desde donde definir
la pobreza.

Al introducir a los derechos humanos como umbral o
parametro en la definicion de la pobreza se modifica
de forma sustantiva la cuestidon, en tanto se pasa de
una cuestion moral a una responsabilidad legal, que
es exigible a los gobiernos, ¢ interpela a las familias,
a las sociedades y a los Estados (PNUD, 2000; O’-
Donnell, 2002; Hunt., Osmani y Nowak, 2002, Pem-
berton, Gordon y Nandy, 2012).

Al mismo tiempo, el enfoque de derechos permite de-
finir mejor el espacio de las privaciones, legitima su
exigibilidad, salda la discusion en torno a cuéles son
las privaciones mas urgentes en tanto los derechos son
indivisibles, y aporta elementos para una mejor defi-
nicion del destino de los recursos publicos y de las co-
responsabilidades de los Estados, la sociedad, la
familia y el mercado.

La legitimidad de este modo mas integral de repre-
sentar el ideario humano radica en que, de hecho, el
desarrollo humano se halla protegido y promovido
por la sumatoria de derechos individuales, sociales,
politicos y culturales de alcance internacional que la
humanidad ha ido incorporando al ritmo del progreso
de la civilizacion.

Para la construccion del indice de privaciones se defi-
nid en una primera etapa el espacio de los derechos so-
ciales, tomando como marco normativo principal los
derechos declarados en la Convencién de los Derechos
del Nifio (ONU, 1989). El Estado argentino ha partici-
pado activamente en la construccion de las condiciones
para el ejercicio de una plena ciudadania por parte de
la nifiez y adolescencia. No s6lo adoptd la Convencion
sobre los Derechos del Nifio (ONU, 1989) y sanciond
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la Ley de Proteccion Integral de los Derechos de Nifias,
Nifios y Adolescentes (Ley 26.061), sino que ademas
asumioé compromisos frente a los Objetivos de Des-
arrollo Sostenible (ODS, 2015-2030).

Justamente, los ODS (2015), establecen como meta el
“poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el
mundo”, y “reducir al menos a la mitad la proporcion
de hombres, mujeres y nifios de todas las edades que
viven en la pobreza en todas sus dimensiones con arre-
glo a las definiciones nacionales”. Asimismo, estimula
a “poner en practica a nivel nacional sistemas y medi-
das apropiadas de proteccion social para todos, inclui-
dos niveles minimos, y, para 2030, lograr una amplia
cobertura de los pobres y los vulnerables”.

Los ODS promueven la medicion de la pobreza en
multiples dimensiones con el objetivo de poder avan-
zar en la identificacion de poblaciones especialmente
vulnerables como las infancias. En este sentido, las
multiples dimensiones de derechos e indicadores que
se consideran para medir el espacio de las privaciones
en la infancia argentina cumplen con el requisito de
permitir identificar elementos esenciales del derecho,
sin los cuales no se puede asegurar que los nifios/as
puedan ejercer los mismos.

En este marco, la metodologia para medir las priva-
ciones en el ejercicio de derechos en la infancia pro-
puesta en el presente trabajo considera seis
dimensiones de derecho: (1) Derecho a la alimenta-
cion, (2) Derecho al saneamiento, (3) Derecho a una
vivienda digna, (4) Derecho a la atencion de la Salud,
(5) Derecho a la estimulacion temprana (0-3 afios) /
Educacion (4-17 afios) y (6) Derecho a la informacion
(Tufidn, 2013; Tufion y Gonzalez, 2013; Tuidn y Poy,
2014; Tufion, Poy y Coll, 2015, 2016, 2017). A conti-
nuacion se expone cada dimensién considerada, los
instrumento de derechos relacionados, y los indicado-
res con los que se propone medir el estado de priva-
cion e incumplimiento de derechos.

Dimension: Derecho a la alimentacion.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS,
2015-2030), a los que adhiere el Estado argentino,
establece una meta especifica que es “Hambre
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Cero: Poner fin al hambre, lograr la seguridad ali-
mentaria y la mejora de la nutriciéon y promover la
agricultura sostenible”, y para 2030, la meta es
“poner fin a todas las formas de malnutricidn, in-
cluso logrando, a mas tardar en 2025, las metas
convenidas internacionalmente sobre el retraso del
crecimiento y la emaciacion de los niflos menores
de 5 anos, y abordar las necesidades de nutricion
de las adolescentes, las mujeres embarazadas y lac-
tantes y las personas de edad”.

Es importante destacar la importancia de la nutri-
cién materna durante el embarazo y la del nifio
desde el nacimiento, ya que permiten incorporar el
tipo y la cantidad de nutrientes adecuados para pre-
venir el desarrollo de eventuales trastornos en el sis-
tema nervioso y de la autorregulacion, que en
algunos casos podrian extenderse en el tiempo, in-
cluso hasta en la vida adulta (Lipina y Segretin,
2015). El nifio/a que no logra satisfacer sus necesi-
dades nutricionales por falta de acceso a la alimen-
tacion en cantidad y calidad, y de modo particular
en los primeros afios de vida puede verse afectado
en su crecimiento fisico y el sostenimiento de una
vida saludable (FAO, IFAD y WFP, 2014). No ac-
ceder a los alimentos es una necesidad no satisfecha
en si misma y que compromete el pleno ejercicio de
otros derechos, como son gozar de buena salud, lle-
var una vida activa, educarse, jugar, participar de la
vida cultural, entre otros.

Con base en los ODS y otra normativa vigente en la
Argentina, sumada a la relevancia que supone el ac-
ceso a los alimentos como condicion indispensable
para el sostenimiento de la vida y el desarrollo de otras
tantas capacidades, es que se suma como dimension
de la pobreza para la poblacion de nifios, nifias y ado-
lescentes entre 0 y 17 aflos de edad.

Los indicadores considerados para la medicion de
esta dimension son: “nifios/as y adolescentes que pa-
saron hambre —segn el reporte de los adultos de re-
ferencia- en los Gltimos 12 meses por falta de dinero
para comprar alimentos”, y en el marco de la meto-
dologia Bristol se suma un indicador de severidad
que implica que adicionalmente “no han recibido ali-



mentacion gratuita”. La sola situacion de privacion
en el espacio de la alimentacion supone la no satis-
faccion de una necesidad basica de subsistencia pero
cuando ello se ve acompainado de la carencia de asis-
tencia alimentaria directa por parte de los Estados y/o
la comunidad parece urgente la ampliacion de la pro-
teccion social a la infancia afectada.

Dimension: Derecho a condiciones de saneamiento
adecuadas.

El art. 41 de la Constitucion Nacional y el art. 21 de
la Ley 26061 establecen derechos a un habitat salu-
dable. En particular, el Estado argentino se ha com-
prometido con el siguiente ODS: “Garantizar la
disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el
saneamiento para todos”. Especificamente, indica
como meta para 2030, “lograr el acceso equitativo a
servicios de saneamiento e higiene adecuados para
todos y poner fin a la defecacion al aire libre, pres-
tando especial atencion a las necesidades de las mu-
jeres y las nifias y las personas en situaciones
vulnerables”.

Un adecuado ejercicio del derecho al agua requiere
de disponibilidad, calidad y accesibilidad. Se en-
tiende que el agua potable constituye un servicio
primordial con efecto directo en la calidad de vida
de la nifiez e incidencia en la tasa de morbimortali-
dad infantil. El acceso al agua es esencial para ga-
rantizar la hidratacidon y las funciones corporales.
El tipo de servicio sanitario también determina las
condiciones de salubridad de la vivienda, los usos
domésticos como la coccidn de alimentos y el aseo
personal. Cuando los sistemas de abastecimiento de
agua potable y de saneamiento son escasos y/o in-
adecuados, las enfermedades diarreicas y otras en-
fermedades estan entre los problemas de salud mas
graves en la infancia. Asimismo, es frecuente la
aparicion de diferentes infecciones en la piel y en
los ojos, consecuencia de la falta de abastecimiento
de agua para la higiene personal (UNICEF, 2002,
2016a; OMS, 20006).

Los indicadores considerados para la medicidon de
esta dimension son: “nifios /as y adolescentes en ho-

gares que no tienen acceso al agua corriente” y/o
“nifios/as y adolescentes en hogares que carecen de
servicio sanitario adecuado (tienen inodoro sin des-
carga de agua o no tienen inodoro)”, y en el marco
de la metodologia Bristol se suma un indicador de
severidad que pone como condicién la simultanei-
dad en las privaciones de referencia.

Dimensién: Derecho a una vivienda digna.

La Constitucién Nacional a través del art. 14 bis ga-
rantiza el acceso a la vivienda digna, derecho también
reconocido en el art. 25 de la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos. Asimismo, en el marco de
los ODS, en el objetivo 11, establece como meta para
el 2030 “asegurar el acceso de todas las personas a vi-
viendas y servicios basicos adecuados, seguros y ase-
quibles y mejorar los tugurios”.

La vivienda constituye el espacio de residencia en
donde nifos/as desarrollan sus actividades cotidianas
fundamentales. Tales como alimentarse, jugar, descan-
sar, higienizarse, estudiar e interactuar con pares y
adultos de referencia.

Las caracteristicas constructivas de las viviendas preca-
rias hacen que las paredes y techos sean porosos, los sue-
los sucios y dificiles de limpiar, las paredes pintadas con
pinturas elaboradas con plomo, entre otros atributos que
hacen compleja la proteccion de las bajas y altas tempe-
raturas, de los insectos y roedores, que se constituyen en
factores de peligro para los nifios/as. Asimismo, la con-
taminacion en el interior de los hogares como consecuen-
cia del uso de combustibles como carbon y biomasa, la
mala calidad de las cocinas y la ventilacion insuficiente
en el marco de situaciones de hacinamiento constituyen
una fuente de exposicion a agentes tOXicos nocivos para
el desarrollo saludable de los ninos/as (UNICEF, 2002).
De modo adicional, la situacion de hacinamiento vulnera
el derecho a la privacidad e intimidad y complejiza los
procesos de socializacion y educacion.

Los indicadores considerados para la medicion de esta di-
mension son: “nifios /as y adolescentes en hogares con 4
0 mas personas por cuarto habitable” y/o “niflos/as y ado-
lescentes que habitan en viviendas cuyas paredes son de
ladrillo sin revoque, adobe (con o sin revoque), madera,
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chapa de metal o fibrocemento, chorizo, carton, palma,
paja o materiales de desechos”, y en el marco de la meto-
dologia Bristol en ambos indicadores se establece un um-
bral de mayor severidad: “nifios /as y adolescentes en
hogares con 5 0 mas personas por cuarto habitable” y/o
“nifios/as y adolescentes que habitan en viviendas cuyas
paredes son de madera, chapa de metal o fibrocemento,
chorizo, carton, palma, paja o materiales de desechos”.

Dimension: Derecho a la atencion de la salud.

La Ley 26061 manifiesta la obligacion de garantizar a
la infancia el acceso a servicios de salud (art.14 y 27).
Enlos ODS, en el objetivo 3, se establece la necesidad
de “garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades. Lograr la cobertura sa-
nitaria universal, en particular la proteccion contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esen-
cial de calidad y el acceso a medicamentos y vacuna
seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos”.
La medicion del acceso a la atencion de la salud sin
dudas es un desafios en la medida que la existencia de
servicios publicos y para todos no es garantia del ejer-
cicio del derecho. La medicion de la calidad de los ser-
vicios y la atencion de la salud también representan
retos importantes en la construccion de indicadores y
su medicion. En el caso de la infancia, la asistencia a
controles periddicos de la salud del nifio sano sin dudas
es un indicador relevante para la deteccion temprana de
enfermedades y para su tratamiento oportuno, y contar
con las vacunas correspondientes a la edad segun el ca-
lendario, también representa un indicador sustantivo en
términos de prevencion de enfermedades.

Los indicadores considerados para la medicion de esta
dimensidn son: “nifios/as y adolescentes que hace un
aflo 0 mas que no visitan a un médico” y/o “nifios/as
y adolescentes que no tienen las vacunas correspon-
dientes a su edad”, y en el marco de la metodologia
Bristol se adiciona la simultaneidad de las dos caren-
cias como indicador de gravedad.

Dimension: Derecho al acceso a la informacion.

En los articulos 31 de la Convencién de los Derechos
del Nifio y 20 de la Ley 26061, se sefiala el derecho
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del nifio a la libertad de expresion e informacion. En
los ODS, se establece la necesidad de “garantizar el
acceso publico a la informacién” y de “aumentar de
forma significativa el acceso a la tecnologia de la in-
formacion y las comunicaciones y esforzarse por fa-
cilitar el acceso universal y asequible a internet”.

El acceso a la informacion en un sentido amplio su-
pone hogares con tecnologia que permita a los adultos
de referencia de los nifios/as nutrirse de recursos de
informacioén que les facilite el acceso a las estructuras
de oportunidades existentes (servicios de salud, calen-
dario de vacunas, servicios de cuidado, alimentacion
gratuita, entre otros), y de formacion en el espacio de
la estimulacion emocional e intelectual de sus hijos,
por mencionar algunos ejemplos. En tanto para los
nifos/as y adolescentes el acceso a la informacion es
particularmente importante en los procesos de forma-
cion y socializacion (acceso al conocimiento, expre-
sion de opiniones, interaccion con grupos de pares y
participacion social, entre otros).

Los indicadores considerados para la medicion de esta
dimension son: “nifios/as y adolescentes que carecen
de 5 o mas de los siguientes componentes: teléfono
fijo, teléfono celular, Internet, biblioteca, libros infan-
tiles, o computadora”, y en el marco de la metodologia
Bristol, la severidad esta dada por la carencia simulta-
nea de los seis indicadores de referencia.

Dimension: Derecho a la educacion y la estimulacién
temprana.

La Convencion de los Derechos del Nifio (ONU, 1989)
en el art. 18, establece que los Estados deben prestar
asistencia a los padres para el desempeiio de sus fun-
ciones de crianza y velar por la creacion de servicios
de cuidado. La Ley 26233 de Centros de Desarrollo In-
fantil sefialan la responsabilidad de los Estados con la
educacion inicial (entre los 45 dias y 5 afios). Precisa-
mente, los ODS 2030 establecen la necesidad de “que
todas las nifias y todos los nifios tengan acceso a servi-
cios de atencion y desarrollo en la primera infanciay a
una ensefianza preescolar de calidad, a fin de que estén
preparados para la ensefianza primaria”. Asimismo, se
establece “que todas las nifias y todos los nifios termi-



nen los ciclos de la ensefianza primaria y secundaria,
que ha de ser gratuita, equitativa y de calidad y produ-
cir resultados escolares pertinentes y eficaces”.

Sin duda, estos objetivos se basan en un amplio conoci-
miento cientifico construido en torno a la relevancia de
la inclusion temprana en centros educativos de calidad
puede reportar beneficios prolongados en el rendimiento
escolar en los trayectos educativos posteriores (UNI-
CEF, 2016a; Canetti et al, 2015). Asimismo, se valora
importante la multiplicacion de interacciones significa-
tivas en la temprana infancia a través de la palabra, las
caricias, expresiones de afecto y ternura. Especifica-
mente, la exposicion temprana a procesos de alfabeti-
zacion se asocia de modo positivo con el fomento de
habilidades lingiiisticas. En efecto, el acceso a estimulos
como la disponibilidad de libros, la lectura de cuentos o
narracion de historias orales, asi como el vinculo con
adultos de referencia sensibles a las necesidades del nifio
se constituyen en factores protectores. Igualmente, se
destaca la importancia de considerar la calidad de los
ambientes de crianza (Lipina y Segrettin, 2015).

La Ley de Educacion 26206, en el art. 11 y 15 establece
el derecho a la educacion, y en los articulos 16 (con la
modificacion de 2015), 26 y 29 sefiala la obligatorie-
dad de la sala de 4 anos del nivel inicial, de la educa-
cion primaria y de la secundaria. La educacion es un
derecho que habilita, promueve y facilita el ejercicio
de otros derechos (por ejemplo: el derecho al trabajo,
a la salud y a la participacion politica) (UNICEF,
2016a). La educacion tiene un valor intrinseco € ins-
trumental en el desarrollo humano en tanto herramienta
para el desarrollo de una cultura comtn, la superacion
de la pobreza y la desigualdad. La educacion secunda-
ria se ha constituido en la educacién basica para la in-
tegracion social de las nuevas generaciones.

Los indicadores considerados para la medicién del espa-
cio de la estimulacion y educacion se proponen indica-
dores diferenciados por grupo de edad. En el caso de la
vulnerabilidad a no ser estimulado emocional e intelec-
tualmente en los primeros afios de vida se considera el
siguiente indicador: “nifios/as (0-3 afios) que experimen-
tan 3 o mas de las siguientes privaciones: no se les suele
leer cuentos, no suelen jugar con ellos, no asisten a cen-

tros educativos, y en su hogar se suele utilizar el maltrato
fisico y/o verbal como forma de disciplinar”, en el nivel
severo para la metodologia Bristol se considera la simul-
taneidad de las cinco carencias consideradas.

Cuando los nifios/as tienen entre 4 y 5 aios y la escolari-
zacion en el nivel inicial es obligatoria se considera una
situacion de privacion “no asistir a establecimientos es-
colares o que, si asisten, carecen de educacion fisica y mu-
sica”. Es decir, que cuando los nifios/as asisten a la escuela
se adiciona un indicador de calidad de la oferta educativa.
El componente de severidad en la privacion en el ejercicio
del derecho a la educacion para la metodologia Bristol es
“no asistir a establecimientos escolares”.

Entre los 6 y 12 afios la escolarizacion es de tipo obliga-
toria, y la Ley de Educacion 26206, art. 87, establece la
ensefanza de al menos un idioma extranjero en todas las
escuelas de nivel primario y secundario del pais. Y, en el
art. 88, el acceso y dominio de las tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion formaran parte de los conteni-
dos curriculares indispensables para la inclusion en la
sociedad del conocimiento. Otras ofertas consideradas en
la ley y de mas larga data son los estimulos obligatorios
en el espacio de la educacion fisica, musica, y plastica.
Elindicador de privacion es justamente no asistir a la es-
cuela o que, si asisten, carecen de 4 o mas de las siguien-
tes ofertas: educacion fisica, musica, plastica, idioma
extranjero, computacion. Para la version Bristol se fijo
el umbral de severidad en: “niflos/as que no asisten a la
escuela obligatoria o que, si asisten, carecen simultanea-
mente de las siguientes ofertas: educacion fisica, musica,
plastica, idioma extranjero, computacion”.

Por tltimo, en la adolescencia entre 13 y 17 afios la esco-
larizacion contintia siendo obligatoria y la ensefianza de
idioma extranjero y computacion, también. El umbral de
privacion es: no asistir a la escuela obligatoria o que, si asis-
ten, carecen de idioma extranjero o computacion, y en el
marco de la metodologia Bristol se establece como indica-
dor de severidad la no asistencia a la escuela obligatoria.
A continuacion se presentan de modo esquematico el
sistema de dimensiones e indicadores que definen ope-
rativamente la pobreza multidimensional en la infan-
cia urbana en la Argentina para el periodo 2010-2016
(Esquemas 1y 2).

BAROMETRO DE LA DEUDA SOCIAL DE LA INFANCIA |9



ESQUEMA 1. DIMENSIONES E INDICADORES EN UN DOBLE UMBRAL DE PRIVACIONES (TOTAL Y SEVERA) SEGUN
METODOLOGIA BRISTOL.

. POBREZA INFANTIL POBREZA INFANTIL
DIMERSION UMBRALES DE PRIVACION TOTAL UMBRALES DE PRIVACION SEVERA
Nifios/as y adolescentes que pasaron hambre en Nifios/as y adolescentes que pasaron hambre en los
ALIMENTACION los dltimos 12 meses por falta de dinero para tltimos 12 meses por falta de dinero para comprar
comprar alimentos. alimentos y que no han recibido alimentacién gratuita.
Nifios /as y adolescentes en hogares que no Nifios /as y adolescentes en hogares que no tienen
tienen acceso al agua corriente. acceso al agua corriente y que carecen de servicio
SANEAMIENTO sanitario adecuado (tienen inodoro sin descarga de agua
Nifios/as y adolescentes en hogares que carecen o0 no tienen inodoro).

de servicio sanitario adecuado (tienen inodoro
sin descarga de agua o no tienen inodoro).

Nifios /as y adolescentes en hogares con 4 0 mas Niflos /as y adolescentes en hogares con 5 0 mas
personas por cuarto habitable. personas por cuarto habitable.
VIVIENDA
Nifios/as y adolescentes que habitan en viviendas : Nifios/as y adolescentes que habitan en viviendas cuyas
cuyas paredes son de ladrillo sin revoque, adobe paredes son de madera, chapa de metal o fibrocemento,
(con o sin revoque), madera, chapa de metal o chorizo, cartén, palma, paja o materiales de desechos.
fibrocemento, chorizo, cartén, palma, paja o
materiales de desechos.
Nifios/as y adolescentes que hace 1 afio o més Nifios/as y adolescentes que hace 1 afio 0 mas que no
que no visitan a un médico. visitan a un médico y que no tienen las vacunas
SALUD correspondientes a su edad.
Nifios /as y adolescentes que no tienen las
vacunas correspondientes a su edad.
Nifios/as y adolescentes que carecen de 5 0 mas Nifios/as y adolescentes que carecen de los siguientes
INFORMACION de los siguientes componentes: teléfono fijo, componentes: teléfono fijo, teléfono celular, Internet,
teléfono celular, Internet, biblioteca, libros biblioteca, libros infantiles, o computadora.
infantiles, o computadora.
Nifios/as (0-3 afios) que experimentan 3 o0 mas Nifios/as (0-3 afios) que experimentan simultdneamente
de las siguientes privaciones: no se les suele leer las siguientes privaciones: no se les suele leer cuentos, no
cuentos, no suelen jugar con ellos, no asisten a suelen jugar con ellos, no asisten a centros educativos, y
centros educativos, y en su hogar se suele en su hogar se suele utilizar el maltrato fisico y/o verbal
utilizar el maltrato fisico y/o verbal como como forma de disciplinar.
forma de disciplinar.
ESTIMULACION / Nifios/as (4-5 afios) que no asisten a Nifios/as (4-5 afios) que no asisten a establecimientos
EDUCACION establecimientos escolares o que, si asisten, escolares.

carecen de educacion fisica y musica.

Nifios (6-12 afios) que no asisten a la escuela Nifios (6-12 afios) que no asisten a la escuela obligatoria

obligatoria o que, si asisten, carecen de 4 o mas 0 que, si asisten, carecen simultdneamente de las

de las siguientes ofertas: educacion fisica, musica, siguientes ofertas: educacién fisica, musica, plstica,
pléstica, idioma extranjero, computacién. idioma extranjero, computacion.

Adolescentes (13-17 afios) que no asisten a la Adolescentes (13-17 afios) que no asisten a la escuela
escuela obligatoria o que, si asisten, carecen de obligatoria.

idioma extranjero o computacién.

Fuente: Elaboracion propia.
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ESQUEMA 2. DIMENSIONES, INDICADORES Y PONDERACION DE LOS MISMOS SEGUN LAS METODOLOGIAS
MODA Y OPHI.

. POBREZA INFANTIL PONDERACION
DL LY UMBRALES DE PRIVACION MODA  OPHI
ALIMENTACION Nifios/as y adolescentes que pasaron hambre en los ultimos 12 meses por falta 0,167 0,167
de dinero para comprar alimentos.
Nifios /as y adolescentes en hogares que no tienen acceso al agua corriente. 0,083
SANEAMIENTO ON11G 7/ M—
Nifios/as y adolescentes en hogares que carecen de servicio sanitario adecuado 0,083

(tienen inodoro sin descarga de agua o no tienen inodoro).

Nifios /as y adolescentes en hogares con 4 o mas personas por cuarto 0,083
habitable.

VIVIENDA (NITG /A : Se—
Nifios/as y adolescentes que habitan en viviendas cuyas paredes son de ladrillo 0,083

sin revoque, adobe (con o sin revoque), madera, chapa de metal o
fibrocemento, chorizo, cartén, palma, paja o materiales de desechos.

Nifios/as y adolescentes que hace 1 afio o més que no visitan a un médico. 0,083
SALUD @167  Becooooomeconomomcon
Nifios /as y adolescentes que no tienen las vacunas correspondientes a su edad. 0,083

’ Nifios/as y adolescentes que carecen de 5 o mas de los siguientes componentes:
INFORMACION teléfono fijo, teléfono celular, Internet, biblioteca, libros infantiles, o 0,167 0,167
computadora.

Nifios/as (0-3 afios) que experimentan 3 o mas de las siguientes privaciones:
no se les suele leer cuentos, no suelen jugar con ellos, no asisten a centros
educativos, y en su hogar se suele utilizar el maltrato fisico y/o verbal como
forma de disciplinar.

ESTIMULACION / Nifios/as (4-5 afios) que no asisten a establecimientos escolares o que, si

EDUCACION asisten, carecen de educacién fisica y musica.
0,167 0,167

Nifios (6-12 afios) que no asisten a la escuela obligatoria o que, si asisten,
carecen de 4 o mas de las siguientes ofertas: educacion fisica, musica, plastica,
idioma extranjero, computacion.

Adolescentes (13-17 afios) que no asisten a la escuela obligatoria o que, si
asisten, carecen de idioma extranjero o computacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANTECEDENTES CONCEPTUALES Y
DEFINICION DE LA POBREZA INFANTIL
PARA EL CASO DE LA ARGENTINA

Aspectos generales de la medicion multidimensional
de la pobreza

En los tltimos afos han ganado impulso las medicio-
nes multidimensionales de pobreza. Se reconoce, de
modo cada vez mas amplio, que la pobreza es un fe-
ndémeno que involucra diversas dimensiones relativas
al desarrollo humano. En este sentido, y para el caso
especifico de la infancia y la adolescencia, la defini-
cion de pobreza adoptada por UNICEF asume expli-
citamente un caracter multidimensional:

“Los nifios y las nifias que viven en la pobreza son los que sufren una
privacion de los recursos materiales, espirituales y emocionales ne-
cesarios para sobrevivir, desarrollarse y prosperar, lo que les impide
disfrutar sus derechos, alcanzar su pleno potencial o participar como

miembros plenos y en pie de igualdad en la sociedad (2005: 18)”.

Desde el punto de vista metodologico, la medicion de
la pobreza o de las privaciones! supone dos fases di-
ferenciadas: la identificacion y la agregacion (Sen,
1976b: 219).

La identificacion implica definir quiénes son los indi-
viduos considerados como pobres. En el caso de una
medicion multidimensional (varios indicadores o di-
mensiones) ello supondra dos momentos. En primer
lugar, se debe definir cudl es el umbral z requerido
para definir si un individuo i se encuentra privado o
no en una dimension o indicador d. Se trata de una mi-
rada dentro de cada dimension. Se identifica como
pobre en la dimension dj a todo i individuo que cum-

1 Algunos autores prefieren distinguir entre pobreza y privacién
[deprivation] (de Neubourg et al., 2012: 10). El primer concepto
quedaria reservado exclusivamente para la carencia de recursos
monetarios. En cambio, el concepto de privacién aludiria a la au-
sencia de satisfaccién de necesidades materiales y no materiales.
Si bien la pobreza por ingresos también puede ser entendida en
términos multidimensionales, el espacio de las privaciones su-
pone este caracter de forma mas directa. En este documento to-
mamos ambos conceptos como sinénimos.
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pla con yij<zj, es decir, que su valor alcanzado esté
por debajo del umbral considerado.

En segundo lugar, a partir de una mirada entre di-
mensiones, se debe definir a quiénes son considera-
dos pobres en el espacio multidimensional. Frente a
esto pueden darse dos respuestas polares: (a) todo i
individuo que tenga una privacion en uno de los in-
dicadores sera considerado pobre en el espacio mul-
tidimensional. Este es el denominado enfoque de
union (Chakravarty, 2003; Gordon et al., 2003;
CEPAL, 2013); (b) todo i individuo que tenga priva-
ciones en la totalidad de las dimensiones sera consi-
derado pobre. Este es el enfoque de interseccion
(Atkinson, 2003).

Como una alternativa, Alkire & Foster (2009) desarro-
llaron el enfoque de linea de corte dual [dual cut-off]
que debe su nombre a los dos pasos incluidos en la
etapa de identificacion. Este enfoque generaliza los
anteriores por medio de una “funcién de identifica-
cion” (pk). Para cada i individuo es posible construir
un vector de conteo de privaciones, c. La funcion de
identificacion reconoce como pobres multidimensio-
nales a aquellos individuos que cumplan con la con-
dicion: ci > k, es decir, cuyo ntimero de privaciones
sea mayor o igual que un k£ namero definido. Si k=1
se transforma en el “enfoque de union” y si k=d, es
el enfoque de “interseccion”.

El momento de agregacion consiste en el calculo de
algunas medidas que permitan obtener un indice re-
sumen de la situacion de pobreza o privacion en la
poblacion de referencia. Es deseable que —en esta
instancia— las medidas cumplan con los axiomas
fundamentales de Sen (Gasparini et al., 2014). Los
principales axiomas que debe cumplir una medida
de pobreza son: (1) simetria: el indicador no debe
variar ante “permutaciones” o intercambios de pri-
vaciones; (2) invariancia a la replicacion: el indi-
cador no debe cambiar ante una replicacion idéntica
de la poblacién de referencia; (3) invariancia a la
escala: el indicador no debe modificarse ante trans-
formaciones lineales en las privaciones y los umbra-
les; (4) foco en los pobres: el indicador debe ser
insensible a los cambios en la situacion de los no-



pobres; (5) monotonicidad: el indicador de pobreza
debe aumentar si la situacion de un pobre empeora;
(6) transferencia: el indicador debe aumentar si un
pobre empeora su situacion en favor de un no-pobre;
(7) descomposicion aditiva: el indicador de pobreza
es el resultado de la suma ponderada del comporta-
miento de diferentes subgrupos.

Entre las medidas posibles de agregacion, se desta-
can actualmente las propuestas por Alkire y Foster
(2009) y la Oxford Poverty and Human Develop-
ment Initiative (OPHI), que recogen la tradicion de
los indices de Foster, Greer y Thorbecke (1984). La
medida mas sencilla de pobreza multidimensional es
la tasa de recuento o incidencia (H), que responde a
la formula:

q
wE (1)

Donde ¢ es el numero de nifios identificados como po-
bres en el espacio multidimensional a un k valor defi-
nido previamente y n es la poblacion total. En este
documento, los valores de H se reportan considerando
diferentes k valores de corte. Como destacan Alkire y
Foster (2009), esta medida tiene la ventaja de que es
facilmente comunicable e interpretable. Pero su prin-
cipal desventaja es que no cumple con los axiomas de
Sen anteriormente presentados: si un individuo suma
una privacion en otra dimension, la tasa de recuento
no variara (es decir, no cumple con la propiedad de
monotonicidad).

Si se construye un vector de conteo de privaciones
censurado (es decir, solo entre los identificados como
pobres), c¢(k), H se complementa con la intensidad (A)
de la pobreza:

|e (k)|
gxd

2)

La intensidad de la pobreza es el promedio de priva-
ciones que sufren los pobres multidimensionales.
Dado que se obtiene a partir del vector censurado, se
descartan en su calculo las privaciones de quienes no
son reconocidos como pobres al nivel de k£ definido
anteriormente.

Una contribucidn significativa y original de Alkire y
Foster (2009) ha sido proponer la tasa de recuento
ajustada (M)):

le(k)|

nxd

M, =HxA= (3)

Esta medida, también llamada indice de pobreza mul-
tidimensional, es sencilla en su calculo y cumple con
los axiomas de Sen. En particular, dado que 4 surge
de un vector de conteo censurado entre los pobres, se
cumple con el axioma de foco en los pobres. En tanto
M retoma la intensidad, es sensible a la variacion en
el nimero de privaciones que experimentan los pobres
y por tanto cumple con el axioma de monotonicidad
(Alkire y Foster, 2009). A partir de (3) se concluye que
M) es el promedio de privaciones que experimentan
los pobres multidimensionales en relacion con el total
de privaciones posibles que podria experimentar el
conjunto de la sociedad considerada.

Otra propiedad de la tasa de recuento ajustada M) es
que puede ser descompuesta tanto para examinar cuanto
contribuye cada indicador o dimension d al indice:

My = zj(wjfd) X(hj/Mg) (4)

Donde wj es el peso de la dimension o indicador dj; d
es el numero total de dimensiones; y hj es la tasa de
privacion censurada de cada dimension.

Finalmente, al igual que la fasa de recuento, la tasa
de recuento ajustada se puede descomponer para exa-
minar la contribucion de cada subgrupo a la pobreza
multidimensional:

Mo = (n1/n) X Mo(Gi) + ... + (ni/n) X Mo(Gx) (5)

Donde n/ y nk denotan la proporcion de nifios en los
grupos 1 y k, respectivamente; n es la poblacion total,
y M(G1) y M(Gk) son las tasas de recuento ajusta-
das de los grupos 1y k. Es decir que los indicadores
resumen pueden considerarse como indices pondera-
dos de los respectivos indices de determinados sub-
grupos que conforman la poblacion de referencia (que
deben ser excluyentes entre si).
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Enfoques metodoldgicos para la medicion multidi-
mensional de la pobreza infantil y estrategia adoptada
Existen distintos abordajes globales para la medicion
de la pobreza multidimensional en general y en la in-
fancia y adolescencia en particular. Cada uno de estos

enfoques supone decisiones diferentes en los momentos
sefialados previamente, es decir, en la identificacion y
en la agregacion. Se presenta un resumen de estos en-
foques en la Tabla 1, en la que se detallan los ejes mas
relevantes de los enfoques de Bristol, OPHI y MODA.

TABLA 1. RESUMEN DE LOS DISTINTOS ENFOQUES METODOLOGICOS PARA EL ESTUDIO DE LA POBREZA MULTIDIMENSIONAL.

BRISTOL OPHI MODA
Fue el primer abordaje global de Cumplen con la perspectiva Estd disefiado especificamente para el
pobreza multidimensional axiomatica de Sen y se ajustan al estudio de la pobreza infantil. Se
infantil (Gordon et al., 2003). marco conceptual de las encuadra en el enfoque de derechos. El
Se encuadra en el enfoque de capacidades (Alkire y Foster, marco general de MODA retoma
CARACTERISTICAS derechos.. . o 2009). Si. bien c?l estudio. dela ‘ cuatro aspecto.s: (a) launidad de
GENERALES Su peculiaridad es la utilizacién pobreza infantil no ha sido su eje, andlisis es el nifio; (b) se adopta un
de niveles de privacién (leves, la metodologia puede adecuarse a enfoque de ciclo de vida; (c) se estudia
moderados, severos y extremos). este proposito. la superposicién de privaciones; (d) se
analizan perfiles de nifios que padecen
privaciones més agudas, lo que pone el
foco en la equidad (De Neubourg et al.,
2012:7).
En un estudio conjunto de Existe una versién global del indice ; El analisis de MODA ajusta a una
UNICEF y CEPAL (UNICEE, de pobreza multidimensional (IPM : medicién internacional y a casos
2013) para América Latina se Global) que involucra 3 nacionales. Esto se conoce como CC-
remitio a las siguientes dimensiones basicas: educacién, MODA (Cross-Countries MODA) y
dimensiones: nutricién, salud y nivel de vida (Alkire, N-MODA (National-MODA). En el
saneamiento, vivienda, Jindra, Robles y Vaz, 2016). Pero CC-MODA, las dimensiones
DIMENSIONES Ak I e Sl . . s 2
educacién e informacion. los indices construidos para consideradas son nutricién (sélo
CONSIDERADAS . . . " D
experiencias nacionales siguiendo para 0 a 4 afios), educacién (sélo
esta metodologia han utilizado para 5 a 17 afios), salud (sé6lo para 0
mas dimensiones (v.g. Angulo, a 4 afios), acceso a la informacién
2016; CONEVAL, 2012). (s6lo para 5 a 17 afios), agua,
saneamiento, vivienda y proteccién
contra la violencia (Hjelm et al.,
2016:15).
Una peculiaridad fue la La peculiaridad de OPHI es que MODA prioriza el andlisis a nivel de
utilizacién de dos umbrales: uno prioriza el analisis por indicadores dimensiones, a diferendia del enfoque
grave/severo y otro moderado. antes que por dimensiones. El criterio i propuesto por OPHL. Ello implica
Esto arroja la posibilidad de tres de identificacién sigue el llamado definir cémo agregar de indicadores a
situaciones por dimensién: enfoque de linea de corte dual: un dimensiones. MODA utiliza el enfoque
privacién grave, moderada y primer momento de identificacién se de uni6n para capturar a todos los
ausencia de privacién. En la realiza en cada indicador, de modo nifios que estan privados en cualquiera
CRITERIO DE . , oA o Aeeerd . b . 22
. identificacién se emplea el que un individuo esta privado si se de los indicadores en una dimensién y
IDENTIFICACION enfoque de unién: si un nifio encuentra por debajo del umbral en asume que estan privados en toda la
tiene una privacién (grave o dicho indicador. El segundo momento : dimensién. Silos indicadores no son
moderada) en alguna dimensién, remite al espacio multidimensional, considerados como si fueran derechos
se lo considera privado; si tiene al en el cual un individuo serd definido : en simismos sino s6lo componentes de
menos una privacién grave, se lo como pobre si su vector de conteo los mismos, entonces deberia
considera en situacién de pobreza : de privaciones cumple con la emplearse un enfoque de interseccién
severa (CEPAL, 2013: 104). condicién ci 2 k. (de Neubourg et al., 2012).
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BRISTOL

En el estudio para América
Latina, CEPAL-UNICEF
“definieron el peso de cada
dimensién en funcién del nivel
de generalizacién de cada una de

(0)9:11

La metodologia de OPHI sugiere la
utilizacién de pesos anidados
[nested] dentro de cada dimensién
(Alkire y Foster, 2009). Esto supone
otorgar un peso equivalente a cada

MODA

El enfoque de MODA no asigna
ponderaciones especificas a ninguna
de las dimensiones o indicadores
considerados. Adicionalmente,
sugiere utilizar no mas de dos

ASIGNACION DE las privaciones entre los nifios” dimensién (sin asignar una indicadores por dimensién (de
PESOS POB (CEPAL, 2013:104). En ponderacion especifica) y a cada Neubourg et al., 2012).
DIMENSION términos operativos, esto indicador dentro de cada
implica que cuanto menor es la dimensi6n. Sin embargo, si una
extensién de una privacion, dimensién tiene més indicadores
mayor es su ponderacién (idem). que otra, esto conduce de hecho a
una ponderacién.
En CEPAL-UNICEF (CEPAL, OPHI ha contribuido MODA retoma las medidas
2013) se utilizaron las medidas significativamente en el cdlculo propuestas por Alkire y Foster
de Bourguignon y Chakravarty, multidimensional. A la tradicional (2009) y presentadas por OPHIL.
MEDIDAS DE que sélo admiten el enfoque de tasa de recuento o incidencia,
AGREGACION unién. Alkire y Foster (2009),
extendiendo los indices FGT,
afiadieron la tasa de recuento
ajustada (entre otras medidas), que
cumple con los axiomas de Sen.
Se considera (a) la incidencia de Se considera (a) el analisis de las El modelo analitico implica: (a)
las privaciones en cada tasas de privacién por indicador; andlisis de las privaciones por cada
dimensién; (b) el conteo de (b) 1a contribucién de cada uno de los indicadores; (b) analisis de
privaciones como una indicador a la intensidad de la privaciones por dimension; (c) analisis
aproximacién a la intensidad del pobreza; (c) la contribucién de de los perfiles de los nifios/as privados
déficit. diferentes subgrupos a la pobreza en cada una de las dimensiones; (d)
EXTENSIONES multidimensional a través de una “conteo” de privaciones promedio por
descomposicién de los indices por nifio/a y analisis de solapamiento de
subgrupos. privaciones; (d) cdlculo de medidas
agregadas de incidencia e intensidad
de las privaciones en el espacio
multidimensional; (e) descomposicién
de las medidas por gruposy
subgrupos.
La utilizacién de un “doble Es transparente en su aplicacién y El enfoque global permite capturar
umbral” puede ser beneficiosa célculo e intuitivo al momento de diferentes aristas de la pobreza
para distinguir diferentes interpretacién. El conjunto de multidimensional. Algunos aspectos
VENTAJAS situaciones de pobreza. En medidas que propone cumple con como el solapamiento de
particular, para concentrarse en el enfoque axiomatico de la privaciones y la construccién de
situaciones de privacién mas medicién multidimensional. perfiles, son utiles para detectar
graves. situaciones mds severas.
El principal problema es la Requiere definir el nivel de k'y Al agregar por dimensiones se
utilizacién de distintos umbrales dicho valor condiciona el conjunto pierde la posibilidad de examinar la
de privacién. Para cada unidad de de las medidas obtenidas. La intensidad de las privaciones por
analisis, esto implica asignar una definicién de un valor de k no indicador y, por tanto, la medida es
DESVENTAJAS / distancia al umbral. Para ello, se condice de modo directo con un menos sensible a los cambios de
LIMITES enfoque de derechos cuando k es intensidad.

otorga una puntuacién y se trata a
la variable como si fuera de
intervalo. Sin embargo, las
variables son en realidad ordinales
y no métricas (CEPAL, 2013: 105).

mayor a una dimensién de
derechos (es decir, no se cumple
con el principio de insustituibilidad
de los derechos humanos).
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En términos generales, la tradicion de Bristol recoge el
primer abordaje sobre pobreza multidimensional infan-
til a nivel internacional. Los enfoques de OPHI y
MODA son mas recientes y contemplan decisiones me-
todologicas diferentes.

En este documento, se examinan las caracteristicas
y evolucion de la pobreza multidimensional infantil
en la Argentina entre 2010 y 2016. Para su estima-
cion, se decidio aplicar los tres enfoques metodolo-
gicos detallados anteriormente. El propodsito técnico
fue ganar conocimiento sobre las ventajas y limita-
ciones de estos enfoques y comparar los resultados
obtenidos. En todos los casos, se procur6 aplicar las
recomendaciones incluidas en cada uno de estos en-
foques y detallados en la Tablal.

Los indicadores y dimensiones a las que remiten son
los mismos para los distintos enfoques aplicados en
tanto se ajustan al espacio de los derechos de los nifios,
ninas y adolescentes. En relacion con el momento de la
identificacion, se empled el enfoque de union porque es
el que se ajusta mas adecuadamente al “enfoque de de-
rechos”. En este sentido, cabe destacar las siguientes
decisiones metodoldgicas adoptadas:

(1) En el caso de la metodologia de Bristol, se definie-
ron dos umbrales de privacion (un umbral total y
otro severo) y se considero6 que todo nifio/a con una
privacion en alguna dimension era pobre en el espa-
cio multidimensional (véase Tabla 1). Adicionalmente,
se considerd que todo nifio con al menos una privacion
severa se encontraba en situacion de pobreza severa
(CEPAL, 2013).

(2) En el caso de la aplicacion de la metodologia de
OPHLI, se trabajo con un solo umbral, que se corres-
ponde con el umbral fotal de la metodologia de Bristol
anteriormente sefialada. Se trata de 9 indicadores posi-
bles para cada uno de los nifios/as y adolescentes, que
resumen 6 dimensiones. En cuanto al segundo mo-
mento de identificacion, el valor k adoptado para
identificar a los nifios pobres en el espacio multidi-
mensional fue el equivalente a una dimension (k 1/6
0 16,7%0). Nuevamente, tal decision se fundo en el in-
terés por mantener el encuadre del enfoque de derechos.
(3) Al igual que en el caso de OPHI, al aplicar
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MODA se utiliz6 un solo umbral, correspondiente al
umbral fotal definido. A partir de los indicadores, se
agreg6 a cada dimension siguiendo el enfoque de
union dentro de la dimension (de Neubourg et al.,
2012). Vale decir, un nifio con una privacién en al
menos un indicador en la dimension fue conside-
rado privado en la dimension. En un segundo paso,
se definié que un nifio/a con una privacién en al
menos una dimension seria considerado como pobre
en el espacio multidimensional.

RESUMEN DE RESULTADOS

En esta seccion se presentan tres escenarios que surgen
de la aplicacion de tres esquemas metodologicos dife-
rentes para el calculo y analisis de la pobreza multidi-
mensional (Bristol, MODA, OPHI), de modo de
visualizar los cambios que se producen en los resultados
al tomar diferentes decisiones metodoldgicas. Es im-
portante destacar que, mas alla del nivel de incidencia
del indice, la evolucién no se modifica y sigue una clara
tendencia descendente.

Como cabe esperar a partir de las definiciones metodo-
logicas adoptadas, la incidencia de la pobreza infantil
varia segun cual sea el enfoque adoptado. En el caso de
Bristol y MODA, la incidencia (tasa de recuento) era
de 58,7% en el afio 2016. Esto significa que casi 6 de
cada 10 niflos/as en la Argentina urbana experimenta-
ban privaciones en al menos una de las seis dimensiones
bajo estudio. Cabe sefialar que, entre 2010 y 2016, la
pobreza infantil multidimensional en la Argentina se re-
dujo 5,1 puntos porcentuales (p.p.). Por su parte, a partir
de la aplicacion del enfoque tedrico-metodologico de
OPHLI, la incidencia de la pobreza multidimensional in-
fantil en 2016 abarcaba a 38,7% de la poblacion consi-
derada. En el mismo sentido que las estimaciones
alternativas, se advierte una retraccion de la pobreza
multidimensional, pero en este caso la reduccion al-
canza 9,6 p.p. Tal como se explico en la seccidon ante-
rior, la diferencia observada en estas medidas radica en
la forma en que se establecen los umbrales de identifi-
cacion de los pobres, que son mas “exigentes” en el en-



Incidencia de las privaciones de derechos. Metodologia Bristol

I PRIVACIONES TOTALES
B CON AL MENOS 1 PRIVACION SEVERA

En porcentaje de nifios, ninas y adolescentes entre o y 17.
ARoS 2010-2016.

100,0 -
80,0 -
63,7 62,4 63,4 61.8
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20,0 - — e 17,2 15,9 14,8
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0,0 . r r T 1
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Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

Tasas de incidencia e intensidad. Metodologia MODA

B TASA DE INCIDENCIA (H)
B INTENSIDAD (A)

En porcentaje de nifios, nifias y adolescentes entre oy 17.
ARos 2010-2016.

100,0 -
80,0 -
63,7 62,4 63,4
B ’ 2 61,8 60,1
60,0 - = — —_ 58,7 5§7
40,0
32 30,7 30,4 29,5 30,0 30,7 30,0
— — 4 = i —T— =
20,0
0,0 : . : . 1
2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).
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Tasas de incidencia e intensidad. Metodologia OPHI

B TASA DE INCIDENCIA (H)
B INTENSIDAD ()

En porcentaje de nifos, ninas y adolescentes entre o y 17.
ARoS 2010-2016.

100,0 -
80,0 .
60,0 |
47,8
41,5 42,3 40,3 39,8 o
400 1 y —a- —o— e £
30,2 28,9 28,6 27,8 28, 28,7
> 29 7 7 &
20,0 -
olo T T T T T T 1
2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

foque de OPHI que en las restantes aproximaciones?
(véase Figuras 1, 2 y 3).

La denominada metodologia Bristol permite diferenciar
situaciones de mayor severidad en las carencias socia-
les. En este caso la pobreza extrema es definida por um-
brales definidos conceptualmente y no por la cantidad
de privaciones. De acuerdo con esta estimacion, la si-
tuacion de pobreza en carencias que se consideran es-
pecialmente graves (porque sus consecuencias adversas
son de dificil reversion en el mediano o corto plazo) re-

2 Amodo de ejemplo, en los enfoques de Bristol y MODA, un in-
dividuo i con privacién en un indicador sera considerado pobre en
el espacio de la dimension a la que pertenece ese indicador. Como
la medida de agregacién considera el punto de corte k a nivel de
dimensiones, contabilizard un mayor numero de nifios pobres
que una medida que considere el punto de corte a nivel de indica-
dores, que es lo que sucede en la metodologia OPHI.

3 De todas formas, cabe sefialar que al trabajar con indicadores
agregados en dimensiones, se pierde en monotonicidad. Esto se
debe a que si un i individuo esta privado solo en un indicador de
una dimensién en el momento inicial y en dos indicadores de
dicha dimensién en el momento final, la medida obtenida por
OPHI variara entre los dos momentos mientras que la de MODA
se mantendr4 estable.
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gistro una merma en el periodo de referencia de 9 p.p.
y se ubico en un 14,8% en 2016. Lo que permite vi-
sualizar que una parte de la infancia super6 la pobreza
extrema y paso a lo que se define como pobreza mode-
rada, cuyas consecuencias son plausibles de reversion
en el mediano plazo.

De este modo, la principal diferencia en términos de la
estimacion de la pobreza infantil se registra entre los
métodos Bristol y MODA con respecto a OPHI. Mien-
tras los dos primeros se definen a partir de un enfoque
de derechos humanos y el déficit en uno de los indica-
dores de la dimension es suficiente para ser definido
como pobre, en el ultimo el espacio multidimensional
es definido a partir del déficit en indicadores que tota-
licen una dimension®. Esta diferencia es importante a la
hora de evaluar la intensidad de la pobreza en la infan-
cia. Por ello es que a continuacion se realiza un analisis
particular de lo que aporta cada metodologia a la com-
prension de la pobreza infantil en el caso argentino.
Como se sefialo, la metodologia Bristol permite diferen-
ciar la pobreza en términos de su severidad de modo
cualitativo porque los umbrales son definidos concep-



tualmente en términos de su mayor o menor severidad.
El andlisis pormenorizado de cada una de las dimensio-
nes de derechos permite reconocer que la merma antes
descripta se debi6 fundamentalmente a mejoras en el es-
pacio del saneamiento y del acceso a la informacion (con
caidas del déficit de 9,7 y 7,3 p.p. entre 2010 y 2016,
respectivamente). También se registra una evolucion po-
sitiva en el espacio de la educacion y la estimulacion en
la infancia temprana de 3,5 p.p. Se destaca que en el es-
pacio del derecho a la salud las privaciones siguieron
una tendencia regresiva hasta el ultimo periodo inter-
anual 2014-2015 en el que se advierte una leve recupe-
racion pero que no alcanza para lograr un saldo positivo
en el periodo del Bicentenario. Por tltimo, en las dimen-
siones de la vivienda y la alimentacion los cambios a
nivel del déficit total son tenues y se revela particular-
mente persistente durante el ciclo analizado. Empero en
ambos casos hubo mejoras a nivel de las privaciones
graves con mermas de 3,9 y 1,9 p.p. entre 2010 y 2016,
respectivamente. Es decir, que si bien una parte de la in-
fancia supero las situaciones mas extremas en el acceso
a los alimentos y en el espacio de la vivienda, no fue su-
ficiente para salir de la situacion de privaciones en estas
dimensiones de derechos (véase Tabla B2 en Anexo).
Lo cierto es que llegamos al final del periodo del Bi-
centenario con 25,2% de la infancia con privaciones
en el espacio de la vivienda (hacinamiento y calidad
de los materiales de construccion) y, en el interior de
este grupo, 4,7% que experimenta hacinamiento cri-
tico y/o reside en una vivienda de tipo inconveniente
para protegerse de la intemperie. Otro problema que
persiste en niveles elevados y en relacion al espacio
del habitat de vida es el déficit en saneamiento que
alcanza al 17,8% (3,4% no accede al agua de red y
no tiene inodoro con descarga en su vivienda) (véase
Figura 4, 4.1 y Tabla B2 en Anexo).

El acceso a la atencion de la salud también es un desafio
pendiente para un 22,7% de la poblacion de nifios, nifias
y adolescentes (no tener las vacunas correspondientes
a una edad o no consultar al médico en el ultimo afio y
0,6% retune ambas carencias).

Las privaciones en el ejercicio del derecho a la estimu-
lacion en la infancia temprana o la educacion en la

nifiez y adolescencia alcanza al 15,4% de la poblacion
(2,9% experimenta privaciones graves). Esto implica
que cuando se es menor de 4 afios se carece de estimu-
los familiares como la lectura de cuentos, el juego, no
se asiste a un centro educativo y/o se vive en un hogar
con propension al maltrato fisico y/o verbal. Mientras
que cuando los nifos/as tienen entre 4 y 17 afios la si-
tuacion de privacion es no asistir a la escuela o tener
déficit en las ofertas educativas. La situacion de mayor
gravedad es no ir a la escuela o experimentar todas las
privaciones antes mencionadas en los primeros afios
de vida (véase Figura 4, 4.1 y Tabla B2 en Anexo).
Las carencias en el espacio de la alimentacion se esti-
man, que en 2016, afecta al 8,7% de la poblacion
(nifios/as en hogares que expresan que los menores del
hogar han experimentado situaciones de hambre por no
tener dinero para acceder a los mismos). En esta pobla-
cion cabe subrayar que 4,5% de modo adicional no re-
cibe asistencia alimentaria directa.

La contribucion de cada dimension a la composicion
de la pobreza infantil ubica en primer lugar al espa-
cio de la vivienda, y en segundo al de la salud (23,9%
y 21,5%, respectivamente). La dimension del sanea-
miento experimentd una merma en su contribucion
de 4,8 p.p. entre 2010 y 2016 y contribuye en 2016
con un 16,8%. Le sigue el espacio de la informacion
que también registra una merma de 3,3 p.p. y alcanza
una contribucion del 15%. Mientras que la dimension
de la estimulacion y educacidon se mantuvo estable
en su contribucion de 14,6%, y alimentacién en un
8,2% con variaciones en el periodo. Lo cierto es que
en la composicion de la pobreza infantil las dimen-
siones de la vivienda, el saneamiento y la salud tie-
nen una contribucion del 62,2% en 2016 (véase
Figura 6).

El promedio de privaciones totales bajo la modalidad
Bristol en la Argentina de 2016 se estima en 1,80 pri-
vaciones absolutas por nifio/a en el espacio de miltiples
dimensiones de derechos consideradas (1,22 carencias
severas) (véase Figura 8).

La metodologia MODA también adhiere a un esquema
de dimensiones de derechos pero no diferencia cualita-
tivamente la gravedad de las privaciones sino que lo
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Figura 4.

Tasa de privacion por dimension.
Metodologia BRISTOL y MODA

Figura 4.1
Tasa de privacion por dimensién.
Metodologia BRISTOL y MODA

En porcentaje de nifos, ninas y adolescentes entre o y 17. Afos 2010-2016.

En porcentaje de nifos, nifas y adolescentes entre o y 17. ARos 2010-2016.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ezt:lg‘g%ﬂé” ! 19,0 | 17,6 | 16,4 | 15,6 | 13,4 | 14,9 | 15,4
Informacion 23,1 | 16,8 | 16,6 | 14,5 | 14,6 | 14,9 | 15,8
Salud 21,3 | 24,8 | 26,4 | 25,5 | 27,2 | 27,6 | 22,7
Vivienda 26,7 | 23,9 | 26,2 | 25,0 | 25,3 | 252 | 25,2
Saneamiento 27,5 | 24,7 | 22,2 | 20,4 | 20,1 | 19,3 17,8
Alimentacion 92 | 73 | 79 83 | 76 | 61 | 87

Alimentacién

i 2010

— 2016

Estimulacion / Saneamiento

Educacion

Informacion Vivienda

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016).
Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

Tasas de privacion por indicadores.
Metodologia OPHI

En porcentaje de nifios, nifias y adolescentes entre oy 17. Afios 2010-2016.

Con carencia en

accesos educativos 19,0 | 17,6 [16,4 | 156 | 13,4 | 14,9 | 154
Con carencia de

recursos de informacion 23,1 | 16,8 | 16,6 | 14,5 | 14,6 | 14,9 | 15,8
Hace 1afio 0 més que no 19,8 | 23,4 | 24,9 | 24,5 | 26,0 | 25,8 | 21,7

realizan consulta médica

Sin vacunas correspondientes| 2,1 2,2 | 2,4 2,0 2,0 2,3 1,6

En hogares con déficit de
calidad de la vivienda

21,0 | 19,3 | 20,8 | 19,8 | 21,0 | 21,2 | 22,3

En hogares con 4 0 mds
por cuarto habitable

103 | 79 | 101 | 85 | 88 | 9,6 | 59

Sin acceso a servicio

sanitario adecuado 45| M5 | 6 | M7 (10,9 | 84 | 7,0
Sin acceso a agua corriente 19,6 17,7 15,6 14,0 | 13,7 | 14,9 | 14,2
Carencias alimentarias 92 | 73179 |83 |76 61| 87

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016).
Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

Tasas de privacion por indicadores.
Metodologia OPHI

En porcentaje de nifios, nifias y adolescentes entre o'y 17. Afios 2010-2016.

wilpe= 2010

206 Carencias alimentarias

acc;z::zma

LAY

I\
[\

Sin acceso a agua
corriente

Sin acceso a servicio
sanitario adecuado

Con carencia de
recursos de
informacion

Hace 1afo o més
que no realizan
consulta médica

En hogares con 4 0
mas por cuarto habitable

Sin vacunas
correspondientes En hogares con déficit

de calidad de la vivienda

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016).
Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

hace cuantitativamente a través de la estimacion de la
intensidad de pobreza infantil para diferentes & valores.
Asimismo, se estima el promedio de dimensiones de
derechos en las que se encuentra privado un nifio/a
segun diferentes valores de k. Lo mismo cabe decir de
la metodologia de OPHI.

Con la metodologia MODA, la intensidad pas6 de 33,2
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Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016).
Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

a 30% (véase Figura 2). Dado que cada una de las di-
mensiones tiene similar peso en el indice total, esto sig-
nifica que hacia 2016 y para el nivel de k definido, los
nifios/as y adolescentes considerados pobres en la Ar-
gentina urbana experimentaban cerca de un tercio de
las privaciones posibles en el espacio multidimensional.
En otras palabras, los nifios/as pobres experimentaban



Figura 6.
Contribucién de cada dimensién a la intensidad de la
pobreza infantil (M0). Metodologia BRISTOL y MODA

En porcentaje de nifios, nifas y adolescentes entre oy 17. Afos 2010-2016.
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Figura7.
Contribucién de cada dimensién a la intensidad de la
pobreza infantil (M0). Metodologia OPHI

En porcentaje de nifios, nifias y adolescentes entre o y 17. Afos 2010-2016.
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0,0 0,0
2010|2011 |2012 | 2013|2014 | 2015|2016 2010|2011 2012 2013 2014 2015|2016
Estimulacion / Con carencia en
Etsil:cmaliizcr:on 15,0 | 152 | 14,2 14,2 | 123 | 13,8 | 14,6 accesos educativos | 2M8 | 24:3 | 22,5 | 23,0 | 20,0 22,2 | 233
” C ia d
Informacion 183 | 14,6 | 14,3 | 13,2 | 13,5 | 13,8 | 15,0 o de mformacion | 266 | 23,3 | 22,8 | 213 | 21,9 | 22,2 | 24,0
M Salud 16,8 | 21,5 | 22,8 | 23,3 | 25,2 | 255 | 21,5 Hace 1afio 0 més
quenorealiza_n 8,0 | 10,1 10,5 | 10,5 1,8 5 | 10,4
M Vivienda 21,0 | 20,8 | 22,6 | 22,9 | 23,4 | 23,3 | 23,9 consulta médica
.
Bl Saneamiento 21,7 | 21,5 | 19,2 | 18,7 | 18,5 | 17,8 | 16,8 .cgﬁéi;%ﬁemes 09 | 12 | 1,2 | 1) 07
B Alimentacion 73 | 64 68|76 | 71 | 57 | 82 I Enhogares con déficit | 10,7 | 10,6 | 1,1 | 1,3 | 12,7 | 13,5 | 12,6
de calidad de la vivienda
Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016). B Enhogares con 4
Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA). ﬁrggéts t;:lor cuarto 52 | 46 | 59 | 47 | 54 | 60 | 37
abitable
M Sin acceso a servicio 3
. . . . acce 2 . . 8,0 , 6,0 8
en promedio 1,8 privaciones (del total de 6 posibles). sanitario adecuado 7473 7 4
El indice de recuento ajustado por la intensidad de las | ™ j'g"ugf;;?:me 80 |84 | 78 | 80| 78 83|74
privaciones también sigui6 una evolucion decreciente. B Carencias alimentarias | 10,6 | 10,1 | 10,8 | 12,2 | 1,5 | 9,1 | 131

En este caso, la incidencia ajustada pas6 de 0,211 en
2010 a 0,176 en 2016. Este coeficiente puede enten-
derse como el promedio de privaciones que sufren los
nifios/as pobres en relacion con el conjunto de priva-
ciones posibles que puede experimentar toda la socie-
dad. Es decir, que al final del periodo del Bicentenario
los nifios pobres experimentaban 17,6% del total de ca-
rencias que puede experimentar el conjunto de las in-
fancias en Argentina (véase Tabla M4 en Anexo).

Un analisis particular que suma este enfoque metodo-
logico es el analisis de los solapamientos de las priva-
ciones. Efectivamente, se registra que en 2016 un
48,3% de los chicos pobres experimentaba carencias en
mas de una dimension de derechos y que el resto tenia

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016).
Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

privaciones solo en una dimension (2,1% en el espacio
de la alimentacion, 5,2% en informacion, 7,3% en esti-
mulacion/educacion, 9,7% en saneamiento, 12,6% en
vivienda, 14,9% en salud). Es importante advertir que
la pobreza en mas de una dimension de derechos entre
2010 y 2016 disminuy6 en 7,9 p.p. y subio la propor-
cion de nifios/as privados en una sola dimension como
en vivienda y salud (6,6 y 4,7 p.p. respectivamente)
(véase Tabla M6 en Anexo).

Si adoptamos el enfoque de OPHI, la evolucion de la in-
tensidad también experimenta una retraccion, al pasar
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METODOLOGIA BRISTOL
PROMEDIO DE PRIVACIONES TOTALES Y SEVERAS

METODOLOGIAS MODA Y OPHI
TASA DE RECUENTO AJUSTADA (MO) PARA DIFERENTES K VALORES

Afos 2010-2016. En niimeros absolutos por nifios/a con ese tipo de privaciones
Vari610  Sig.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL {enppy Ve
Promedio de 1,99 1,84 1,82 1,77 1,80 1,84 1,80 | 1,84 |-0,19 | **
privaciones totales

Afos 2010-2016. En niimeros absolutos por nifios/a con ese tipo de privaciones
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL ‘(’eag;fp“)’ Je.

Tasaderecuento 0,21 0,19 0,19 018 018 018 0,17 | 0,18 | -0,03 | **

ajustada (MO) MODA

Promedio de -0,08 | **

privaciones severas

1,29 126 1,27 1,24 1,23 1,25 1,22 | 1,25

Tasa de recuento 0,14 0,12 0,12 0,11 0,11 0211 0111 | 0,11 0,03 |**

ajustada (MO) OPHI

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

de 30,2% a 28,7%, una merma de 1,6 p.p, es decir,
menor gue la retraccion observada en el caso de MODA.
Como es de suponer, el indice de recuento ajustado por
laintensidad de las privaciones también siguié una evo-
lucion en descenso, al pasar de 0,145 a 0,110 entre 2010
y 2016 (véase Figura 8.1 y Tabla O3 en Anexo).

Bajo esta metodologia se puede advertir la evolucion
en la incidencia de las carencias por indicador. Esta
informacion permite reconocer gque el principal com-
ponente de la dimension de saneamiento se encuentra
en la falta de acceso adecuado al agua corriente y, en
segundo lugar, al servicio sanitario. En particular, la
evolucidn positiva en el campo del saneamiento in-
cluy6 una merma del déficit en servicio sanitario de
7,5 p.p. y agua de red en 5,4 p.p. En el espacio de la
vivienda disminuy0 la propension al hacinamiento
critico pero no asi a las privaciones relacionadas con
la calidad de los materiales de construccion de la vi-
vienda. También se advierte una merma significativa
en las privaciones vinculadas a la informacion y en
menor medida a la estimulacion/educacion (7,3 p.p.
y 3,5 p.p.). Por ultimo, en el caso de la salud la ten-
dencia fue regresiva (véase Figura5y 5.1).

La contribucién de cada indicador a la composicién
de la pobreza ubica en los primeros lugares y en una
situacion de paridad a las carencias en el espacio de
la informacién y estimulacion/educacion (24% y
23,3%, respectivamente). En un segundo lugar, a las
carencias alimentarias y en salud (13,1% y 10,4%,
respectivamente). En un tercer grupo, el déficit de
acceso al agua de red, servicios sanitarios y hacina-
miento (7,4%, 4,8% y 3,7%, respectivamente). Las
contribuciones de cada uno de los indicadores siguie-
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FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

ron una evolucion relativamente estable entre 2010
y 2016, con variaciones menores a los 3,3 p.p. (véase
Figura 7).

En suma, independientemente del escenario que se
analice, tanto si cambia la cantidad de dimensiones
como los ponderadores utilizados, se observa una
caida de las privaciones mdltiples en el periodo, méas
pronunciada en el caso de la metodologia OPHI y en
situacion de relativa paridad en las privaciones seve-
ras bajo la estimacién Bristol.

Con autonomia de la metodologia de estimacion de
la pobreza que se utilice es facil advertir que un con-
junto de atributos de los hogares y de los nifios/as se
asocian a la mayor o menor propensién a experimen-
tar carencias sociales. Entre los atributos sociodemo-
graficos se destaca la mayor propensién a la
privacion de los adolescentes que los nifios/as en
edad escolar y en la temprana infancia. Las diferen-
cias entre los grupos de edad se deben a la dimension
educativa, como resultado de las altas tasas de no es-
colarizacion que presentan los adolescentes de 13 a
17 afios. Al mismo tiempo, se advierte que en los
grupos de edad inferiores la merma de la pobreza
multidimensional fue significativamente mayor que
en los adolescentes, probablemente y en parte como
consecuencia de una mayor escolarizacion de los
nifios/as de 4 afios en el nivel inicial obligatorio
desde el afio 2014 y avances en las ofertas educativas
en la primaria (véase Figuras 9y 9.1y Tablas 09 y
010 en Anexo).

En términos de la estratificacion social se advierte con
claridad la situacién regresiva para los sectores socia-
les con una integracidn socio-ocupacional precarizada



e informal y de menor calificacion respecto del estrato
medio profesional. Las brechas de desigualdad, con
disparidades en su magnitud segtin la metodologia de
calculo de la pobreza, se incrementaron entre 2010 y
2016. En el caso de la pobreza OPHI se pas6 de una
brecha de 3,2 veces a 12,4 entre 2010 y 2016; mientras
que en el caso de la pobreza MODA y Bristol pasa de
3 a4 veces. En cualquier caso la brecha de desigualdad
se incrementa como consecuencia de una merma sig-
nificativa de las privaciones en el estrato social medio
profesional, mientras que en el estrato socio-ocupacio-
nal trabajador marginal no se observan cambios esta-
disticamente significativos entre los afios de punta del
periodo bajo andlisis (véase Figuras 10y 10.1).

La brecha de desigualdad segtn el espacio socio-re-
sidencial se mantiene estable entre 2010 y 2016. Bajo
la estimacion OPHI se advierte un incremento de la
brecha regresiva para los nifios/as en el espacio in-
formal de villas o asentamientos urbanos respecto de
los espacios urbanos formales de nivel medio alto.
Dicha brecha pas6 de 4 a 5,7 veces. No obstante,
dicha brecha en las estimaciones alternativas se man-
tienen constantes en torno a 2,8 y 2,6 veces (véase
Figuras 11 y 11.1).

Si bien la incidencia de la pobreza multidimensional
es mucho mas elevada en la poblacidon que percibe
transferencias de ingresos como la Asignacion Uni-
versal por Hijo (AUH) que entre quienes no la per-
ciben, es relevante la significativa merma registrada
en este grupo, entre 2010 y 2016, bajo cualquiera de
las metodologias de estimacion consideradas. En el
caso de la pobreza evaluada por la metodologia
OPHI, la merma en las carencias entre 2010 y 2016
fue de 13,6 p.p. en la poblacion que percibe la AUH
mientras que en el resto de la poblacidn fue de 8,5
p.p. Y en el caso de la pobreza por método Bristol y
MODA fue de 7,1 p.p. en la poblacion perceptora de
la AUH y de 4,9 p.p. en el resto de la poblacion
(véase Figuras 12 y 12.1).

En los aglomerados urbanos donde se advierte una
mayor merma en la pobreza infantil multidimensio-
nal son Ciudad Autéonoma de Buenos Aires (CABA)
y en lo que se denomina resto interior urbano. Bajo

el método OPHI dicha merma fue de 21,9y 13,9 p.p.
entre 2010 y 2016, y bajo los métodos MODA y Bris-
tol fue de 18 y 12,6 p.p, respectivamente (véase Fi-
guras 13y 13.1).

En resumen, las metodologias de estimacion de la
pobreza denominadas MODA y Bristol son simila-
res en términos de que son asimilables a un enfoque
de derechos humanos, mientras que el método
OPHI -al establecer como umbral mas de una di-
mension de privacion- se contrapone con los postu-
lados de esta perspectiva aunque cumple con la
perspectiva axiomatica de Sen. De todas formas, los
desarrollos metodologicos dan cuentan de la posible
complementariedad de estos enfoques al integrarse
en un marco conceptual mas amplio de analisis cen-
trado en las condiciones de vida de las infancias.
Mas alla de las diferencias en los porcentajes de es-
timacion de la pobreza infantil que se alcanza segin
la metodologia que se adopte, lo cierto es que en la
evolucién de las tasas de pobreza se advierte una
clara disminucién en el periodo 2010-2016. Lo
mismo se observa en la estabilidad de la evolucién
de la tasa de intensidad y recuento ajustada.
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Incidencia de las privaciones multidimensionales segtin edad. Metodologia BRISTOL y MODA

En porcentaje de nifios, nifias y adolescentes entre o y 17. Afios 2010-2016.

100,0 -
80,0
60,0 -
40,0 -
20,0
0,0
2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016
©0a4afos 59,0 58,2 56,5 53,9 53,3 49,5 51,1
H sazafios 60,6 59,5 59,7 59,3 56,3 55,3 55,8
W 13a17aRos 72,8 71,0 751 72,8 72,2 72,7 70,0

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

Incidencia de las privaciones multidimensionales segtin edad. Metodologia OPHI

En porcentaje de nifios, nifas y adolescentes entre oy 17. Afios 2010-2016.

100,0 -
80,0 -
60,0 -
40,0 -
N I I I I I I
0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
0a 4 afios 43,7 40,3 40,0 38,0 36,3 35,0 32,7
| san2afios 43,2 35,4 35,7 33,9 33,6 32,9 33,2
M 13a17afos 58,5 52,3 54,0 52,5 52,5 52,6 51,3

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).
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Figura1o.

Incidencia de las privaciones multidimensionales segtin condicién socio-ocupacional. Metodologia BRISTOL y MODA

En porcentaje de nifos, nifas y adolescentes entre o y 17. Afos 2010-2016.

® 100,0 -

ﬁ 80,0 -

® 60,0

W 4001

0,0 -

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Il Estrato trabajador marginal 79,7 77'8 78,4 75,8 75,9 78,0 78,9
M Estrato obrero integrado 67,0 66,2 65,8 64,0 64,4 62,2 61,8
[ Estrato medio no profesional 39,8 43,4 41,5 43,8 38,8 39,3 35,1
Estrato medio profesional 26,5 21,1 25,4 18,5 17,8 13,5 13,7

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

Figuraio.1.

Incidencia de las privaciones multidimensionales segtin estrato socio-ocupacional. Metodologia OPHI

En porcentaje de nifios, nifas y adolescentes entre oy 17. Afos 2010-2016.

100,0 -

80,0 -

60,0 -

e e

40,0
N I I I I I I I I
0,0 - I ——I—I—I

2010 20mM 2012 2013 2014 2015 2016
M Estrato trabajador marginal 65,6 61,4 62,4 56,0 59,7 59,8 63,5
[ Estrato obrero integrado 48,5 43,2 41,5 40,4 40,9 41,5 38,1
I Estrato medio no profesional 26,3 21,5 19,0 23,0 18,7 18,0 14,7

Estrato medio profesional 19,9 5,1 15,0 12,4 5,9 4,2 5,1

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).
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Incidencia de las privaciones multidimensionales segtin condicién socio-residencial. Metodologia BRISTOL y MODA

En porcentaje de nifios, nifias y adolescentes entre o y 17. Afios 2010-2016.

120,0 -

/V\ 100,0 -

80,0

@ 60,0 -
40,0

20,0

0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
M Villas o asentamientos 88,9 87,0 84,8 87,5 92,5 83,5 88,1
NSE Medio Alto 317 39,7 40,2 357 38,1 37.0 33,7

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

Incidencia de las privaciones multidimensionales segtin condicion socio-residencial. Metodologia OPHI

En porcentaje de nifios, nifias y adolescentes entre oy 17. Afios 2010-2016.

100,0 -

40,0 |
20,0
0,0 -

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
M Villas o asentamientos 79,4 70,3 68,0 73,7 74,2 66,8 71,3
NSE Medio Alto 18,8 17,0 19,2 15,6 18,9 14,4 12,4

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).
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Incidencia de las privaciones multidimensionales segiin acceso a AUH. Metodologia BRISTOL y MODA

En porcentaje de nifios, nifias y adolescentes entre o y 17. Afios 2010-2016.

100,0 -
@9 =
@ 80,0 -
@ 70,0 -
@ 60,0 -
@ 50,0 -
40,0 -
30,0
20,0 .
10,0 .
0,0 ]
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
M Recibe AUH 77,6 72,3 744 71,9 717 73:2 70,6
No recibe AUH 57,9 58,1 58,7 57,2 55,0 52,1 53,0

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

Incidencia de las privaciones multidimensionales segiin acceso a AUH. Metodologia OPHI

En porcentaje de nifios, nifias y adolescentes entre o y 17. Afios 2010-2016.
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@ 80,0 -
@ 70,0 -
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40,0 -
30,0
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
M Recibe AUH 62,2 55,3 53,6 52,0 51,0 53,2 48,6
No recibe AUH 41,8 35,5 37,4 35,1 34,8 32,6 33,4

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016). Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).
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Incidencia de las privaciones multidimensionales segtin aglomerados. Metodologia BRISTOL y MODA

En porcentaje de nifios, nifias y adolescentes entre o y 17. Afios 2010-2016.
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60,0 -
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W CABA 44,6 40,2 40,4 29,9 32,4 25,6 26,6
W Conurbano 710 70,0 72:9 715 70,1 69,5 709
[ Grandes dreas urbanas del interior 57,9 57,5 55,2 56,6 53,2 55,7 53,5
Resto Urbano Interior 62,5 61,0 61,1 59,8 57,3 51,8 50,0

Incidencia de las privaciones multidimensionales segtin aglomerados. Metodologia OPHI

En porcentaje de nifios, nifas y adolescentes entre oy 17. Afios 2010-2016.
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Resto Urbano Interior 46,0 39,0 37,6 39,1 36,1 34,3 32,1
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LAS MEDICIONES DE LA POBREZA INFANTIL
INTERPELAN A LOS ESTADOS Y LA SOCIEDAD

En el marco de los estudios del Observatorio de la
Deuda Social de la Argentina se adhiere desde hace
largo tiempo a la medicion multidimensional de la
pobreza y en perspectiva de derechos humanos. En
el caso particular de las investigaciones del Barome-
tro de la Deuda Social de la Infancia, durante varios
afos se adoptd la metodologia Bristol que fue pro-
puesta en la region por UNICEF y CEPAL. En esta
ocasion, se avanzd sobre una estimacion y analisis
comparado de tres propuestas de definicion y cal-
culo de la pobreza en multiples dimensiones del des-
arrollo humano y social de la infancia.

Estas medidas alternativas y complementarias de
medicion de la pobreza, mas alla de sus diferencias
de umbrales de privacion y célculo, tienen la virtud
de ser orientadas por definiciones conceptuales que
surgen de la investigacion cientifica en el campo del
desarrollo y que se pueden vincular con normativas
vigentes en las sociedades.

En la medida que se conoce con precision qué as-
pectos de las condiciones de vida de la poblacion se
estan definiendo como carencias en una sociedad de-
terminada, se adhiere a una definicion del fendmeno
de la pobreza que gana consenso en una sociedad en
un momento determinado e instala en la agenda pu-
blica la discusion sobre las soluciones. Este es uno
de los objetivos que persigue el Programa del Ob-
servatorio con este documento de trabajo que ofrece
al campo académico, técnico, funcionarios de go-
bierno, empresariado, organizaciones de la sociedad
civil, entre otros, para su discusion y avance en la
mejor definicion del problema y sus soluciones.

En el caso de las infancias argentinas, es claro que
la evolucion de la incidencia de la pobreza en mul-
tiples dimensiones de derechos ha seguido un rumbo
positivo pero que el desafio es superlativo cuando
aun mas de la mitad de los nifios/as son pobres en
términos del ejercicio de derechos fundamentales en
el campo de habitat de vida, educacion, estimula-

cioén, salud, entre otros. Y, a partir de la medicion
mas conservadora en términos de su célculo se al-
canza en 2016 una pobreza del 38,7% en la pobla-
cién de nifios, ninas y adolescentes en la Argentina
urbana. En cualquier caso, es claro que la pobreza
de tipo estructural en dimensiones del desarrollo hu-
mano y social de la infancia es un problema grave y
que afecta a una proporcion muy relevante de la in-
fancia y adolescencia urbana.

El analisis pormenorizado del indice permite reco-
nocer desafios del desarrollo en el campo de la edu-
cacion, como lograr la plena escolarizacion en la
adolescencia y mejorar las ofertas educativas en as-
pectos que son derechos como el acceso a la ense-
flanza de computacidon o un idioma extranjero. No
obstante, todavia la sociedad argentina tiene deudas
pendientes que sin dudas condicionan y mucho el
ejercicio del derecho a la educacion como son las
carencias en el espacio del habitat (no tener acceso
al agua de red, no tener inodoro con descarga, vivir
en situacion de hacinamiento, en una vivienda in-
conveniente en términos de su construccion), en el
espacio de la atencion de la salud (vacunacion y
atencion preventiva de la salud del nifio sano); ex-
perimentar privaciones en la estimulacion fisica,
emocional e intelectual en la temprana infancia (in-
seguridad alimentaria, carencias afectivas, exposi-
cion al maltrato fisico o verbal), y/o vivir en un
hogar privado en el acceso a la informaciéon como
mecanismo de empoderamiento, formacion, y parti-
cipacion.

Es facil advertir, que en estas dimensiones persisten
situaciones de déficit muy relevantes aun cuando se
reconocen importantes progresos. Sin embargo, las
brechas de desigualdad social se relevan persistentes
y en cualquiera de los escenarios analizados la ten-
dencia es a ampliarse.

Asimismo, es facil advertir que los nifios/as en ho-
gares que perciben transferencias de ingresos como
la AUH, han experimentado una merma significativa
de la pobreza en multiples dimensiones, lo cual es
indicador de lo positivo de su existencia. Aunque
también es evidente que las transferencias moneta-
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rias no son suficientes para alcanzar mejoras sustan-
tivas en las estructuras de oportunidades de la socie-
dad y en los recursos de los hogares. Todavia en la
Argentina no se garantiza el acceso a los alimentos
en cantidad y calidad para todos los nifios/as, el ac-
ceso a la atencion de la salud sigue una tendencia
regresiva y por ello se constituye en un alerta im-
portante, entre otros problemas estructurales como
los observados en el habitat de vida. Y otros no
menos importantes que implican corresponsabilida-
des como los de la estimulacion emocional e inte-
lectual en la temprana infancia.

Se espera que este documento de trabajo contribuya
al debate sobre las mediciones oficiales de la po-
breza en la Argentina, interpele sobre la mirada par-
ticular que se requiere de las infancias como
poblacion especialmente vulnerable, y que las “ima-
genes” del problema que se aportan se traduzcan en
politicas concretas destinadas a resolver los proble-
mas que hoy se constituyen en derechos no garanti-
zados, en barreras para el desarrollo de capacidades
y el florecimiento humano.
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ANEXO ESTADISTICO

METODOLOGIA BRISTOL

Tabla B1

METODOLOGIA BRISTOL
INCIDENCIA DE LAS PRIVACIONES EN CADA DIMENSION DE DERECHOS

Afios 2010-2016. En porcentaje de nifios, nifias y adolescentes entre o y 17

Var16-10  Sig.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL ) Ve

(enp.p.
Conprivacionespero 39,9 42,8 42,7 42,5 42,9 42,7 438|425 | 39 | ™
sin privaciones severas
Con al menos 1 238 19,6 20,7 19,2 17,2 159 148 | 18,9 | -90 | ***
privacion severa

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

METODOLOGIA MODA

Tabla M1

MEeTODOLOGIA MODA
TASA DE INCIDENCIA (H) DE LA POBREZA INFANTIL PARA DIFERENTES K VALORES

Tabla B2

METODOLOGIA BRISTOL
INCIDENCIA DE LAS PRIVACIONES EN CADA DIMENSION DE DERECHOS

Evolucién en porcentaje de nifios/as de o a 17 afos. Afios 2010-2016.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL {ariét0  Sig

enp.p)
UMBRAL TOTAL
Alimentacion 9,2 73 79 83 76 61 87| 79 |-05
Saneamiento 27,5 24,7 222 204 20,1 19,3 17,8 21,8 | -9,7 |
Vivienda 26,7 239 262 250 253 252 252 25,4 |-15 | *
Salud 21,3 248 264 255 272 27,6 22,7/ 25,0 | 1,4 *
Informacion 231 16,8 16,6 14,5 14,6 149 158 16,8 | -7,3 |
Estimulacion / Educaciéon 19,0 17,6 16,4 156 134 14,9 154] 16,1 | -3,5 | **
UMBRAL SEVERO
Alimentacion 65 54 55 49 46 35 45|50 |-19 | ™
Saneamiento 67 45 50 53 46 40 34| 4,8 |-33 | ™
Vivienda 8,6 67 70 54 53 67 47| 6,4 | -39 | ™
Salud 0,6 08 08 10 08 05 06| 0,7 | 00
Informacion 3,2 20 25 1,7 20 1,8 20| 22 |-13 | *
Estimulacién / Educacién 5,2 52 55 56 39 34 29| 45 |24 | ™

FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

Tabla M2

MEeTOoDOLOGIA MODA
INTENSIDAD (A) DE LA POBREZA INFANTIL PARA DIFERENTES K VALORES

Evolucién en porcentaje de nifios/as de o a 17 afios. Afios 2010-2016.

Var16-10  Sig.
2010 2071 2072 2013 2014 2015 2016 TOTAL (GEX8 &

Evolucién en porcentaje de nifios/as de o a 17 afios. Afios 2010-2016.

Var16-10  Sig.
2010 20T1 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL (o8 (&

lo=1/6 63,7 62,4 63,4 61,8 60,1 58,7 58,7| 61,3 | -5,1 | ** lo=1/6 33,2 30,7 30,4 29,5 30,0 30,7 30,0| 30,7 | -3,2 | **
ko=2/6 358 31,6 31,9 297 305 300 283|312 | -75 | ** ko=2/6 46,0 444 440 433 430 441 443| 443 | 18| ™
ko=3/6 184 140 134 12,1 119 128 12,2|13,6 | -62 | ™ ko=3/6 579 585 588 57,8 581 587 586/ 58,3 | 0,7
lo=4/6 70 54 50 43 43 51 44|51 |26 | ™ ko=4/6 709 72,1 734 719 723 718 741|722 | 31 | ™
fo=5/6 18 16 16 12 13 14 14|15 |04 | * fo=s/6 83,6 850 880 853 856 860 90,2| 86,1 | 66 | ***
ko=6/6 00 02 04 01 02 02 06|02 |05 |*™ ko=6/6 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0/100,0 | 0,0

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

Tabla M3

METODOLOGIA MODA
PROMEDIO DE DIMENSIONES EN LAS QUE SE ENCUENTRAN
PRIVADOS LOS POBRES SEGUN DISTINTOS VALORES DE K

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

Tabla M4

METODOLOGIA MODA
PROMEDIO DE DIMENSIONES EN LAS QUE SE ENCUENTRAN PRIVADOS
LOS POBRES SEGUN DISTINTOS VALORES DE K

Evolucion en porcentaje de nifos/as de o a 17 afos. Afios 2010-2016.

2016 TOTAL

Evolucion en porcentaje de nifos/as de o a 17 afos. Afios 2010-2016.

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL Va”"“)’ i

2010 2011 2012 2013 2014 2015 (enp.p, T
lk>=1/6 1,99 1,84 183 1,77 180 1,84 1,80 | 1,84 lk>=1/6 0,211 0,192 0,193 0,182 0,180 0,180 0,176| 0,188 -0,035 | ***
lo=2/6 2,76 267 264 260 258 265 2,66 | 2,66 lo=2/6 0,165 0,141 0,140 0,129 0,131 0,132 0,125| 0,138 |-0,039 | ***
ko=3/6 348 351 3,53 347 348 352 352 | 3,50 lo=3/6 0,107 0,082 0,079 0,070 0,069 0,075 0,072| 0,080 |-0,035 | ***
ko=4/6 426 433 440 431 434 431 444 | 4,33 lo=4/6 0,050 0,039 0,037 0,031 0,031 0,037 0,033| 0,037 |-0,017 | ***
k>=5/6 501 510 528 512 514 516 541 | 517 k>=5/6 0,015 0,013 0,014 0,010 0,011 0,012 0,012 0,013 |-0,002
k>=6/6 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 | 6,00 k>=6/6 0,000 0,002 0,004 0,001 0,002 0,002 0,006| 0,002 0,005 | ***

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).
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Tabla M5

MEeTODOLOGIA MODA
TASAS DE PRIVACION POR DIMENSION

Tabla M6

METODOLOGIA MODA
ANALISIS DE SOLAPAMIENTO DE PRIVACIONES

Evolucion en porcentaje de nifios/as de o a 17 afios. Afios 2010-2016.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL ‘(’g;;f;‘)’ \5,'a§r
Alimentacion 9,2 73 79 83 76 61 87| 79 | -05
Saneamiento 27,5 24,7 222 204 201 193 178| 21,8 | -97 | *
Vivienda 26,7 23,9 262 250 253 252 252|254 | -15| *
Salud 21,3 248 264 255 27,2 27,6 227|250 | 14 | *
Informacién 231 168 16,6 145 146 149 158| 16,8 | -73 | ™
Estimulacion / Educacién 19,0 17,6 16,4 156 134 149 154| 16,1 | -3,5 | ™

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

Tabla M7

En porcentajes sobre los pobres multidimensionales®. Afios 2010-2016.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL ‘(’ggﬁ‘g

Privados en multiples

dimensiones 56,2 50,7 50,2 481 50,7 51,1 483509 | -79
Sélo Alimentacioén 20 12 10 25 22 15 21|18 | 01
S6lo Saneamiento 97 11,0 90 79 79 73 97| 9,0 | 00
Sélo Vivienda 59 90 108 11,4 95 96 126| 9,7 | 66
Sélo Salud 102 153 164 184 184 193 149|159 | 47
Sélo informacién 70 40 44 40 45 37 52| 47 | -8
S6lo Educacion 90 88 82 76 68 75 73| 179 |-17

' Nota: con k>=1/6.
Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

METODOLOGIA MODA
INTERVALOS DE CONFIANZA DE H CON DIFERENTES K VALORES.

Evolucién en porcentaje de nifios/as de o a 17 afos. Afios 2010-2016.

2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL

Inferior Media Superior| Inferior Media Superior | Inferior Media Superior | Media Superior| Inferior Media Superior| Inferior Media Superior | Inferior Media Superior | Inferior Media Superior
ko=1/6 62,5 63,7 64,9 61,2 62,4 63,7 |62,2 63,4 64,7 | 61,8 631|588 60,1 61,4573 587 60,0 57,4 587 60,0 |60,8 61,3 618
ko=2/6 34,6 358 37,0304 316 328|306 319 331|297 310|293 30,5 31,7287 300 312|272 283 295|307 31,2 317
k>=3/6 17,5 184 194|131 140 149 125 134 143|121 130|110 119 127|118 128 13,7 | 114 122 131|133 13,6 14,0
ko=4/6 6,4 70 76 | 48 54 59 |45 50 56 | 43 49|38 43 48 |45 51 57 |39 44 49 |49 51 53
l>=5/6 14 18 2,1 13 1,6 19 | 1,3 16 19 12 1,5 | 1,0 13 1,6 10 14 1,7 11 14 17 13 1,5 16
k>=6/6 0,0 0,0 0,1 01 02 03 |03 04 06 0,1 02|01 02 03 01 02 0,3 0,4 06 08 | 02 0,2 0,3
Nota: intervalos de confianza al 95%.
Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).
MeTopoLoGiaA MODA
INTERVALOS DE CONFIANZA DE A CON DIFERENTES K VALORES.
En porcentajes sobre los pobres multidimensionales. Afos 2010-2016.

2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL

Inferior Media Superior| Inferior Media Superior | Inferior Media Superior | Media Superior| Inferior Media Superior| Inferior Media Superior | Inferior Media Superior | Inferior Media Superior
ko=1/6 32,6 33,2 33,7302 30,7 313|298 304 310 | 29,5 301|294 30,0 30,6 30,1 30,7 31,3 29,4 30,0 30,6 | 30,5 30,7 30,9
lo=2/6 45,4 46,0 46,6 | 438 44,4 451 | 433 440 447 | 433 44,0 | 423 43,0 436 | 434 441 449|435 443 450 | 440 443 445
k>=3/6 57,3 579 586 | 576 585 593|579 588 59,7 | 578 1587|572 581 590 (578 587 597|576 586 596|580 583 587
ko=4/6 70,2 709 71,6 | 71,1 721 731 (722 734 747|719 730|711 723 735 \|70,7 71,8 729|726 741 755|718 722 727
l>=5/6 83,2 83,6 839|840 850 861|864 830 895|853 866|843 856 869|846 860 874|883 902 920|856 861 866
k>=6/6 100,0 100,0 100,0|100,0 100,0 100,0|100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0{100,0 100,0 100,0|100,0 100,0 100,0|100,0 100,0 100,0|100,0 100,0 100,0

Nota: intervalos de confianza al 95%.
Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).
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Tabla M7.2

MEeTODOLOGIA MODA
INTERVALOS DE CONFIANZA DE MO CON DIFERENTES K VALORES.

En porcentajes sobre los pobres multidimensionales. Afios 2010-2016.

pLoy[o} 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL

Inferior Media Superior | Inferior Media Superior | Inferior Media Superior| Media Superior| Inferior Media Superior| Inferior Media Superior | Inferior Media Superior | Inferior Media Superior
lo=1/6 0,206 0,211 0,217 0,187 0,192 0,197 |0,188 0,193 0,198 | 0,182 0,187|0,175 0,180 0,186 | 0,175 0,180 0,186 | 0,171 0,176 0,181 | 0,186 0,188 0,190
k>=2/6 0,159 0,165 01710135 0,141 0,146 |0,135 0,140 0,146 | 0,129 0,135|0,125 0,131 0,137 |0,126 0,132 0,138 | 0,120 0,125 0,131 | 0,136 0,138 0,140
k>=3/6 0,101 0,107 0,113 0,076 0,082 0,087 |0,073 0,079 0,084 | 0,070 0,075|0,064 0,069 0,074 |0,069 0,075 0,080 | 0,067 0,072 0,077 |0,077 0,080 0,082
k>=4/6 0,045 0,050 0,054 0,034 0,039 0,043 0,033 0,037 0,041 | 0,031 0,035|0,027 0,031 0,035 0,032 0,037 0,041 | 0,029 0,033 0,037 |0,035 0,037 0,038
k>=5/6 0,012 0,015 0,017 0,011 0,013 0,016 {0,011 0,014 0,017 | 0,010 0,013|0,008 0,011 0,014 | 0,009 0,012 0,014 | 0,010 0,012 0,015 0,012 0,013 0,014
k>=6/6 0,000 0,000 0,001 0,001 0,002 0,003 0,003 0,004 0,006 | 0,001 0,002|0,001 0,002 0,003 0,001 0,002 0,003 |0,004 0,006 0,008 0,002 0,002 0,003

Nota: intervalos de confianza al 95%.
Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

METODOLOGIA OPHI
METODOLOGIA OPHI METODOLOGIA OPHI

TASA DE INCIDENCIA (H) DE LA POBREZA INFANTIL PARA DIFERENTES K VALORES INTENSIDAD (A) DE LA POBREZA INFANTIL PARA DIFERENTES K VALORES

Evolucién en porcentaje de nifios/as de o a 17 ahos. Afios 2010-2016. Evolucién en porcentaje de nifios/as de o a 17 afios. Afios 2010-2016.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL Y St 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL {&ié {ig
ko=1/12 63,7 62,4 634 61,8 60,1 587 587|613 | -51 | ** lo=1/12 247 220 21,9 21,1 21,2 21,8 21,6221 | -32 | **
ko=2/12 47,8 41,5 42,3 40,3 39,8 39,0 38,3| 41,4 | -9,6 | *** lo=2/12 30,2 28,9 28,6 27,9 27,8 28,7 28,7| 28,8 | -1,6 | ***
k=312 31,5 26,7 269 243 24,5 251 239|263 | -76 | *** ko=3/12 37,3 357 356 354 348 353 359|358 | -14 | **
ko=4/12 21,1 162 152 14,0 12,6 144 139|155 | -7,1 | ** lo=4/12 43,4 42,7 438 431 440 43,0 438|434 | 04
ko=5/12 131 93 90 83 77 87 84| 93 |-47 | ™ ko=5/12 49,6 49,7 51,0 49,9 50,9 49,5 508|502 | 1,1 | *
k>=6/12 71 47 52 45 46 43 44|50 |27 | ™ k>=6/12 56,5 57,7 580 569 57,4 57,6 591|575 | 26 | **
k>=7/12 36 26 25 23 24 21 22| 26 |-14 | "™ ko=7/12 62,9 641 67,1 639 644 657 683|650 | 54 | **
ko=8/12 7 14 12 11 11 10 13] 12 |04 | ™ k>=8/12 68,4 69,6 76,9 70,6 72,2 743 763|722 | 7,9 | ***
fo=9/12 04 04 08 04 05 06 08|05 | 04 | * k=912 75,7 762 812 783 792 803 82,0 79,6 | 63 | **
ko=10/12 00 01 05 02 01 02 07|03 |07 |* ko=10/12 83,0 853 86,0 830 90,9 89,3 830|852 | 00 | **
ko=11/12 00 00 02 00 01 02 00|01 |00 |™ ko=11/12 009 13 91,3 00 91,3 91,3 00| 91,3 | 00 | **
lo=12/12 00 00 00 00 00 00 00] 00 |00 | * lo=12/12 00 00 00 00 00 00 00|00 |00 | *

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA). Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

Tabla O3

METODOLOGIA OPHI
TASA DE RECUENTO AJUSTADA (MO) PARA DIFERENTES K VALORES

Evolucién en porcentaje de niflos/as de o a 17 afios. Afos 2010-2016.

Var6-10  Sig.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL ) Ve

(enp.p.
ko=1/12 0,158 0,137 0,139 0,130 0,127 0,128 0,127 0,136 |-0,031 | ***
ko=2/12 0,145 0,120 0,121 0,113 0,111 0,112 0,110 0,119 |-0,035 | **
ko=3/12 0,117 0,095 0,09 0,086 0,085 0,089 0,086 0,094 |-0,032 | ***
ko=4/12 0,091 0,069 0,066 0,060 0,056 0,062 0,061| 0,067 |-0,030 | ***
k>=5/12 0,065 0,046 0,046 0,041 0,039 0,043 0,042| 0,047 |-0,022 | **
lo=6/12 0,040 0,027 0,030 0,026 0,026 0,025 0,026| 0,029 |-0,014 | ***
ko=7/12 0,023 0,017 0,016 0,015 0,015 0,014 0,015 0,017 |-0,008 | ***
ko=8/12 0,012 0,010 0,009 0,007 0,008 0,007 0,010| 0,009 |-0,002
ko=9/12 0,003 0,003 0,007 0,003 0,004 0,005 0,006 0,004 |0,004 | ***
k>=10/12 0,000 0,001 0,004 0,001 0,001 0,002 0,006 0,002 |0,005 | ***
lo=11/12 0,000 0,000 0,002 0,000 0,001 0,001 0,000 0,001 |0,000 | **
lo=12/12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000| 0,000 |0,000 | **

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).
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Tabla O4

METODOLOGIA OPHI
TASAS DE PRIVACION POR INDICADOR

Tabla Os

METODOLOGIA OPHI
TASAS DE PRIVACION CENSURADAS POR INDICADOR®

Evolucion en porcentaje de niflos/as de o a 17 afios. Afos 2010-2016.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL ‘(’gr:;fp“)’ e

Carencias alimentarias 9,2 73 79 83 76 61 87| 179 | -05
Sinaccespa

agua corriente 196 17,7 156 14,0 13,7 149 142|158 | -54 | ***
Sin acceso a servicio

sanitarioadecuado 14,5 11,5 11,6 11,7 10,9 84 7,0 | 10,9 | -7,5 | ***
En hogares con 4 0 mds

por cuarto habitable 103 79 101 85 88 96 59| 87 | 44 |
En hogares con déficit de

calidad delavivienda 21,0 19,3 20,8 19,8 21,0 21,2 223| 20,8 | 13 *
Sin vacunas

correspondientes 21 22 24 20 20 23 16|21 |-05 | *
Hace 1afio 0 méds que no

realizan consultamédica 19,8 23,4 24,9 245 26,0 258 21,7| 23,6 | 19 | **
Con carencia de

recursos deinformacién 231 16,8 16,6 14,5 146 149 158|16,8 | -7,3 | ***
C -

s 190 176 164 156 134 149 154|161 | -35 | **

Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

Tabla O6

METODOLOGIA OPHI
CONTRIBUCION DE CADA INDICADOR A LA INTENSIDAD
DE LA POBREZA INFANTIL (MO)®

En porcentaje de nifios, nifias y adolescentes entre o y 17 que son
multidimensionalmente pobres. Afios 2010-2016.

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL ‘(’gr::f;‘)’ o

Carencias alimentarias 9,2 73 79 83 76 61 87| 79 | -05

Sinaccesoa

agua corriente 140 12,1 11,3 10,9 104 112 98 |11,4 | 42 | **
Sin acceso a servicio

sanitarioadecuado 14,2 10,7 10,9 10,8 102 81 6,4 | 10,3 | -7,8 | **
En hogares con 4 0 mds

por cuarto habitable 91 66 87 64 72 81 48|73 |-42 | ™
En hogares con déficit de

calidadde lavivienda 18,7 153 162 153 17,0 182 16,6 16,8 | -21 | **
Sinvacunas

correspondientes 6 1,7 18 14 15 15 10| 1,5 | -06 | **
Hace 1afio 0 mds que no

realizan consultamédica 13,9 14,6 153 142 158 154 13,7|14,7 | -0,2

Con carencia de e
recursos de nformacion 231 16,8 16,6 145 146 14,9 158 16,8 | -7,3

C "

o aes 190 176 164 156 134 149 154|161 | 35 | **

@ Nota: con k=2/12.
Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

Tabla O7

METODOLOGIA OPHI
TASA DE RECUENTO AJUSTADA SEGUN GRUPOS SELECCIONADOS (MO)®

En porcentajes. Aflos 2010-2016.

Evolucién en porcentaje de nifos/as de o a 17 afos. Afios 2010-2016.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL Yaré-o

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL \(’:ﬂfp“)’ {enppy
Carencias alimentarias 10,6 10,1 10,8 122 11,5 91 131 | 11,0 2,5 SEXO
zinuicccc?rsr?eite MUJER 0,152 0,118 0,119 0,110 07111 0,109 0,108 | 0,119 -0,043
S'g — 8,0 84 78 80 78 83 74 8,0 06 VARON 0137 0121 0122 0,114 07109 0,113 0,110 | 0,119 -0,026
in acceso a servicio
sanitarioadecuado 82 74 75 80 7,7 60 48 | 7,2 33 GRUPO DE EDAD
0 . 0a4anos 0126 0111 0,109 0,104 0,09 0,09 0,089 | 0,105 -0,037
n hogares Con 4 0 mas ~
por cuarto habitable 5,2 46 59 47 54 60 37 5,1 -1,5 5a12afos 0,123 0,100 0,098 0,090 0,090 0,094 0,095 | 0,099 -0,028
En hogares con déficitde 13a17aM0s 0,192 0158 0164 0155 0156 0,152 0,150 | 0,162 | -0,041
i ivi 10,7 1 11,1 11, 12,7 1 12 11,7 1
calidad de la vivienda 0, 0,6 ) 312 35 6 d 8 NIVEL SOCIO-
Sinvacunas 5
correspondientes 09 12 12 11 11 11 07 | 1,0 0,2 ECONOMICO
- ” NES Muy bajo 0312 0253 0,273 0,258 0,233 0,252 0,263 | 0,263 -0,049
Hace 1afio o mas que no N
realizanconsultamédica 80 10,1 10,5 10,5 11,8 11,5 104 | 10,2 | 24 NES Bajo 0,170 0132 0128 0113 0122 0,107 0,109 | 0,127 | -0,060
Concarenciade NES Medio 0,081 0,058 0,050 0,057 0,066 0,057 0,048 | 0,060 -0,033
recursos deinformacion 266 233 228 21,3 219 222 240 23,4 | -26 NES Medio alto 0035 0028 0028 0026 0023 0022 0022 | 0,026 | -0,012
Con carenciaen AGLOMERADO
accesos educativos 21,8 243 225 230 200 222 233 | 225 | 15
CABA
@ Nota: con k=2/12.
Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA). Conurbano 0086 0081 0059 0038 0059 0046 0,042 | 0,059 0,043
GrandesAa’reasurbanas 0,172 0133 0,146 0,132 0,138 0,144 0,144 | 0,144 -0,027
delinterior 0126 0119 0110 0108 0,088 0,093 0,090 | 0,106 | -0,036
Restourbano delinterior 0125 0,107 0,099 0,108 0,090 0,081 0,077 | 0,098 | -0,047
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Tabla O8

METODOLOGIA OPHI
INTERVALOS DE CONFIANZA DE H CON DIFERENTES K VALORES.

En porcentaje de nifios, nifias y adolescentes entre o y 17. Afos 2010-2016.

2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL

Inferior Media Superior | Inferior Media Superior | Inferior Media Superior | Media Superior| Inferior Media Superior| Inferior Media Superior | Inferior Media Superior| Inferior Media Superior
lo=1/12 62,5 63,7 649|612 624 637|622 634 647|618 631|588 601 614|573 587 600|574 587 600 608 61,3 618
ko=2/12 46,6 47,8 49,1|403 41,5 42,8 41,0 42,3 43,6 | 40,3 41,6 |385 398 41,1376 39,0 403|370 383 39,5|40,9 41,4 41,9
lo=3/12 30,3 31,5 327|256 267 279|257 269 280 | 243 255|234 245 257|239 251 263|228 239 250|258 263 267
lo=4/12 200 21,1 221|153 162 172|142 152 161 | 140 149|117 126 135|135 144 154|130 139 148|151 155 158
lo=5/12 122 131 139 | 86 93 101| 83 90 98 83 90|70 77 84|79 87 94|76 84 91 |90 93 96
k>=6/12 6,4 71 77 42 47 53 |46 52 58 | 45 51 |40 46 51 |38 43 49 | 39 44 49 | 48 50 52
lo=7/12 3,2 3,6 4,1 2,2 2,6 30 | 21 2,5 2,9 2,3 2,7 | 2,0 2,4 2,8 1,7 2,1 2,5 18 2,2 2,6 2,4 2,6 2,7
lo=8/12 14 17 20|11 14 17|09 12 15 | 11 13|08 11 13 |07 10 13| 1,0 13 15 |11 12 14
ko=9/12 0,2 04 0503 04 06|06 08 11 04 051(03 05 07|04 06 08|06 08 10|05 05 06
k>=10/12 0,0 00 0100 01 01|03 05 07 02 0300 01 02|01 02 03|05 07 0902 03 03
lo=11/12 0,0 00 0000 00 00101 02 03 00 00(00 01 02|01 02 03|00 00 00700 01 01
lo=12/12 0,0 00 00|00 00 00100 00 00 00 00100 00 00|00 00 0000 00 00700 00 00

Nota: intervalos de confianza al 95%.
Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

Tabla 08.1

METODOLOGIA OPHI
INTERVALOS DE CONFIANZA DE A CON DIFERENTES K VALORES.

En porcentaje de nifios, nifias y adolescentes entre o y 17. Afos 2010-2016.

2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL

Inferior Media Superior | Inferior Media Superior | Inferior Media Superior | Media Superior| Inferior Media Superior| Inferior Media Superior | Inferior Media Superior | Inferior Media Superior
lo=1/12 24,3 247 252|215 220 225|214 219 223|211 216|207 212 21,7213 21,8 223|211 216 221|219 221 223
ko=2/12 29,7 30,2 30,7 | 28,4 28,9 294|281 286 29,2 | 27,9 28,5|27,2 27,8 28,4 |28,1 287 29,2 | 28,1 28,7 293|285 288 29,0
k>=3/12 36,7 373 378|351 357 363|349 356 362|354 360|341 348 354|346 353 360|352 359 366|355 358 360
lo=4/12 42,8 434 440 | 420 427 434|429 438 446 | 431 439|431 440 450|421 430 438|429 438 446|431 434 437
k>=5/12 49,0 496 50,3 | 489 49,7 506 | 50,0 51,0 52,1 | 499 508|499 509 520 |485 495 506|497 508 519|498 502 505
k>=6/12 558 56,5 57,2 | 56,7 57,7 588|566 580 59,3 | 569 581|562 574 586|562 576 590|577 591 606|571 57,5 58,0
ko=7/12 621 629 637|630 641 652|653 671 690 | 639 652|629 644 659|638 657 676|664 683 702|644 650 655
k>=8/12 676 684 691|684 696 707|748 769 790 | 706 722|701 722 742|719 743 768|744 763 781|715 722 729
ko=9/12 745 757 769 | 746 762 77,7793 812 830|783 801|763 792 820|775 803 830|813 820 828|788 796 803
k>=10/12 830 830 830|808 853 897|844 860 875|830 830895 909 923|871 893 915|830 830 830|844 852 859
lo=11/12 0,0 00 00|00 00 00100 00 00 00 00(00 00 00700 00 0000 00 00|00 00 00
lo=12/12 0,0 00 00|00 00 00100 00 00 00 00(00 00 00/]00 00 00|00 00 00|00 00 00

Nota: intervalos de confianza al 95%.
Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).
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Tabla 08.2

METODOLOGIA OPHI
INTERVALOS DE CONFIANZA DE MO CON DIFERENTES K VALORES.

En porcentaje de nifios, nifias y adolescentes entre o y 17. Afos 2010-2016.

2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL

Inferior Media Superior | Inferior Media Superior | Inferior Media Superior| Media Superior| Inferior Media Superior| Inferior Media Superior | Inferior Media Superior | Inferior Media Superior
lo=1/12 0,153 0,158 0,162 0,133 0,137 0,141{0,135 0,139 0,143 | 0,130 0,134|0,123 0,127 0,131|0,124 0,128 0,132|0,123 0,127 0,131|0,134 0,136 0,137
k>=2/12 0,140 0,145 0,149|0,116 0,120 0,1240,117 0,121 0,125 0,113 0,117|0,106 0,111 0,115 0,107 0,112 0,116|0,105 0,110 0,114|0,117 0,119 0,121
lo=3/12 0,113 0,117 0,122|0,091 0,095 0,100 {0,091 0,096 0,100 | 0,086 0,090|0,081 0,085 0,090 |0,084 0,089 0,093 0,082 0,086 0,090 |0,092 0,094 0,096
lo=4/12 0,087 0,091 0,096 0,065 0,069 0,074 |0,062 0,066 0,071 | 0,060 0,064|0,052 0,056 0,060 0,058 0,062 0,066 |0,057 0,061 0,0650,065 0,067 0,069
lo=5/12 0,061 0,065 0,069 |0,043 0,046 0,050 (0,042 0,046 0,050 | 0,041 0,045|0,036 0,039 0,043 |0,039 0,043 0,047 |0,039 0,042 0,046 | 0,045 0,047 0,048
k>=6/12 0,036 0,040 0,044 0,024 0,027 0,030 {0,027 0,030 0,034 | 0,026 0,029(0,023 0,026 0,029 |0,022 0,025 0,028 0,023 0,026 0,029 0,028 0,029 0,030
ko=7/12 0,020 0,023 0,026 | 0,014 0,017 0,019 0,014 0,016 0,019 | 0,015 0,017{0,013 0,015 0,018 {0,011 0,014 0,017|0,013 0,015 0,018 0,016 0,017 0,018
k>=8/12 0,009 0,012 0,014 0,007 0,010 0,012 {0,007 0,009 0,011 | 0,007 0,009|0,006 0,008 0,010 |0,005 0,007 0,009 |0,007 0,010 0,012 |0,008 0,009 0,010
ko=9/12 0,002 0,003 0,004 0,002 0,003 0,005 |0,005 0,007 0,009 | 0,003 0,004|0,002 0,004 0,005|0,003 0,005 0,006 0,005 0,006 0,008|0,004 0,004 0,005
k>=10/12 0,000 0,000 0,001 0,000 0,001 0,001{0,003 0,004 0,006 | 0,001 0,002|0,000 0,001 0,002 0,001 0,002 0,003 0,004 0,006 0,008 |0,002 0,002 0,003
lo=11/12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 |0,001 0,002 0,003 | 0,000 0,000|0,000 0,001 0,002 0,000 0,001 0,003|0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,001
lo=12/12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 |0,000 0,000 0,000 | 0,000 0,000{0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Nota: intervalos de confianza al 95%.
Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-UCA).

Tabla Og Tabla O10

METODOLOGIA. BRISTOL Y MODA METODOLOGIA. OPHI
INCIDENCIA DE LAS PRIVACIONES MULTIDIMENSIONALES INCIDENCIA DE LAS PRIVACIONES MULTIDIMENSIONALES
SEGUN VARIABLES SELECCIONADAS SEGUN VARIABLES SELECCIONADAS
En porcentajes.. Afhos 2010-2016. En porcentajes.. Afos 2010-2016.
Dif.16-10 Dif 16~ Dif.16-10 Dif.16-10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL {eri§ () 2010 20 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL (o “(clz)
TOTAL 63,7 62,4 634 61,8 60,1 587 58,7 61,3 -51 ** TOTAL 47,8 41,5 42,3 40,3 39,8 39,0 383 414 -9,6 ***
SEXO SEXO
MUJER 652 618 622 609 596 582 582 | 610 | -70 | *** MUJER 496 40,7 41,1 394 399 384 376| 41,1 |-11,9 | ***
VARON 623 630 646 626 606 591 591 61,7 | -3.2 ** VARON 46,2 423 434 412 397 396 389 | 41,7 | -73 o
GRUPO DE EDAD GRUPO DE EDAD
0a4afos 590 582 56,5 539 533 495 51,1 | 547 | -78 | *** Oa4afos 437 403 400 380 363 350 327 | 381 |-11,0| ***
5a12 anos 606 595 59,7 593 563 553 558 58,1 -4,7 i 5a12anos 432 354 357 339 336 329 332 355 |-100 | ***
1317 anos 728 71,0 751 728 722 727 700| 724 | -28 * 13217 afos 585 523 540 525 525 526 513| 535 | -72 X
ESTRATO ECONOMICO- ESTRATO ECONOMICO-
OCUPACIONAL OCUPACIONAL
Estrato trabajador 79,7 77,8 784 758 759 780 789 | 778 | 08 Estratotrabajador 656 61,4 624 560 59,7 598 635| 613 | -2,1
marginal marginal
Estrato obrero 670 66,2 658 640 644 622 618| 645 | -52 R Estrato obrero 485 432 415 404 409 415 381 42,1 | -10,4 | ***
integrado integrado
Estrato medio 398 434 415 438 388 393 351 | 403 | 47 ** Estrato medio 263 21,5 190 230 187 180 147 | 203 |-116| ***
no profesional no profesional
Estrato medio 265 21,1 254 185 17,8 135 13,7| 193 |-128| *** Estrato medio 199 51 150 124 59 42 51| 93 |-148| ==
profesional profesional
CONDICION SOCIO- CONDICION SOCIO-
RESIDENCIAL RESIDENCIAL
Villas o asentamientos 889 87,0 848 875 925 835 881| 874 | -07 Villas o asentamientos 794 703 680 737 742 668 713| 718 | 81 | ***
NSE Bajo/vulnerable 77,6 744 804 757 704 722 723| 749 | -53 | ** NSE Bajo/vulnerable 61,8 544 59,9 559 522 571 528]| 565 | -90 | **
NSE Medioy mediobajo 60,5 58,6 57,3 57,7 553 547 526| 567 | -7,9 R NSEMedioy mediobajo 42,3 36,9 34,5 332 32,7 329 31,1 349 | -11,1 o
NSE Medio Alto 31,7 397 402 357 381 370 337| 366 | 21 NSE Medio Alto 188 170 192 156 189 144 124 | 166 | 64 | ***
RECIBE AUH RECIBE AUH
NSE Medio Alto 579 581 587 572 550 521 530| 561 | -49 | *** NSE Medio Alto 41,8 355 374 351 348 326 334| 359 | -85 | ***
NSE Medio Alto 776 723 744 719 71,7 732 706| 731 -7.1 i NSE Medio Alto 62,2 553 536 520 51,0 532 486| 538 |-13,6 | ***
AGLOMERADO AGLOMERADO
CABA 446 402 404 299 324 256 266 | 346 | -180 | *** CABA 375 296 246 176 259 166 156 243 | -219 | ***
Conurbano 710 700 729 715 701 695 709| 708 | -0,1 Conurbano 52,7 458 488 466 468 459 47,1 | 478 | -56 | ***
Grandes dreas 579 57,5 552 566 532 557 53,5| 557 | -43 | ** Grandes dreas 435 398 398 382 336 378 342| 382 | -93 | **
urbanas del interior urbanas del interior
Resto urbano 625 610 61,1 598 573 51,8 500| 57,7 | -125| *** Resto urbano 46,0 390 376 391 361 343 321 378 | -13,9 | ***
del interior del interior
Nota: *p<o,1 - **p<o,05 - ***p<0,01 Nota: *p<o,1 - **p<0,05 - ***p<0,01
FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA. FUENTE: EDSA-Bicentenario (2010-2016), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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