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l. Introduccidn

En 2019, el Instituto de Estadistica y Censos de
la Ciudad de Buenos Aires (IDECBA) realizd por
primera vez una medicidon de la pobreza multi-
dimensional (PMD) en la Ciudad, utilizando el
método consensual. Este ejercicio fue repetido
en 2021y, en ambas ocasiones, se incorpord un
maodulo especifico de PMD en la Encuesta Anual
de Hogares (EAH), en la cual una sola persona
respondia en representacion del total de inte-
grantes del hogar, entendido como el conjunto de
personas que comparten la vivienda y los gastos
alimentarios bajo un régimen familiar.

Con el apoyo del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), en el afio
2024 el IDECBA llevé adelante un estudio piloto
que introdujo la medicién de la PMD a partir de
la unidad de analisis individual, con el objetivo
de comparar estos resultados con los obtenidos
a nivel de hogar. Este nuevo enfoque buscé
indagar (i) qué informacion relevante se omite
al considerar carencias desde una perspectiva
exclusivamente familiar, (ii) cuanto varia la esti-
macién de la poblacién en situacion de pobreza
y (iii) cudles son las condiciones necesarias para
aplicar la medicién individual de manera robusta.

Para alcanzar estos propdsitos, el estudio se
planted dos objetivos especificos: en primer
lugar, determinar si existe una diferencia sig-
nificativa entre el cdlculo de personas pobres
(considerando al individuo como unidad de
analisis) y el calculo de personas que residen
en hogares pobres (considerando al hogar
como unidad de analisis), a través de un test no
paramétrico adecuado para evaluar la probabi-
lidad de respuesta a un item. En segundo lugar,
evaluar el impacto en la calidad de los datos y
analizar si el tiempo requerido para completar
el cuestionario en la medicién a nivel individual
representa una carga excesiva para las personas
encuestadas, aspecto crucial para la viabilidad
de futuras implementaciones.

La primera parte de este documento expone los
fundamentos contextuales y metodoldgicos dela
medicién de la pobreza multidimensional (PMD),
e inicia con la descripcion de la colaboracién
entre el IDECBAy el PNUD, para luego presentar
el marco conceptual de la PMD. A continuacion,
se analiza la medicidn realizada en la Ciudad de
Buenos Aires (CABA) durante 2019y 2021, inclu-
yendo la construccién de indicadores y los crite-
rios de calculo. La segunda parte del documento
se centra en el estudio experimental, detalla la
metodologia aplicada en el estudio piloto de 2024
y presenta sus principales resultados. El informe
finaliza con las conclusiones y recomendaciones
derivadas de esta investigacién.



ll. Antecedentes de colaboracion entre el IDECBA

y el PNUD

Ambas instituciones reconocen la relevancia de
la medicion de la pobreza multidimensional —un
instrumento clave para disefiar e implementar
politicas basadas en la evidencia para erradicar
la pobreza en todas sus formas— y cuentan con
experiencia previa en este tipo de mediciones.

A nivel global, el PNUD elabora desde el afio 2010
el indice de Pobreza Multidimensional global
(IPM), junto con la Iniciativa sobre Pobreza y
Desarrollo Humano (OPHI) de la Universidad de
Oxford. Aligual que el enfoque implementado por
el IDECBA, el IPM también evalta privaciones y
se mide en mas de 110 paises a nivel nacional,
incluida la Argentina.

En el ambito subnacional, el PNUD en Argentina
colabord en los ultimos afios con institutos de
estadistica de diferentes jurisdicciones para
medir la familia de indices de desarrollo humano
y fortalecer las mediciones de pobreza multidi-
mensional. En esta linea, el Area de Desarrollo
Humano y Politicas inicié en el afio 2023 inter-
cambios con la Direccidén y equipos técnicos del
IDECBA para avanzar en el fortalecimiento de la
medicién de la pobreza multidimensional en la
Ciudad, y en la elaboracién de indicadores de
desarrollo a nivel departamental.

La firma del memorando de entendimiento entre
ambas instituciones, realizada el 28 de mayo de
2024, marcd el compromiso mutuo paraimpulsar
actividades conjuntasy fortalecer la cooperacién.
Su propédsito fue establecer un marco de colabo-
racion en areas de interés comun.

Posteriormente, en octubre de 2024, las au-
toridades del PNUD y del IDECBA firmaron
una carta acuerdo cuyo objetivo fue el disefio
e implementacion del estudio piloto que se
describe en el presente documento.



lll. Marco conceptual

La pobreza es un fenédmeno que presenta ca-
racteristicas estructurales en nuestra sociedad
debido a su persistencia en los ultimos 40 afios.
Ademas de su caracter estructural, la pobreza
tiene raices multifacéticas, que plantean al
sistema estadistico el desafio de elaborar formas
de medicién con mayor efectividad, dada la im-
periosa necesidad de definir politicas publicas
basadas en evidencia que se orienten a combatir
esta problematica.

La pobreza tiene varios significados, si bien el
consenso internacional es que es un fenémeno de
naturaleza multidimensional (Alkire y Foster 2011;
Spicker, Alvarez y Gordon, 2006). Desde esta
perspectiva, son pobres las personas u hogares
que muestran privaciones en una cantidad o pro-
porcidn de dimensiones como alimentacion, salud,
educacion, vivienda, entre otras, que se conside-
ran esenciales para una vida digna. En esta linea,
la metodologia desarrollada por Alkire y Foster
permitié avanzar en la medicion de la pobreza
multidimensional al proponer un enfoque que
combina informacién sobre multiples carencias
del hogar. Esta propuesta metodolégica se basaen
dos pasos centrales: primero, identificar quiénes
son pobres segun el nimero de privaciones que
enfrentan (mediante un umbral de pobreza multi-
dimensional); y segundo, agregar esta informacién
para obtener una medida que refleje tanto la pro-
porcién de personas pobres como la intensidad
promedio de sus privaciones. La flexibilidad de
este enfoque ha permitido su aplicacién en con-
textos diversos y que fuera adoptado oficialmente
por organismos internacionales como el PNUD
para construir el IPM (PNUD, 2024).

En este contexto, el punto de partida conceptual
de Peter Townsend (1979, 1987) se centra en el
caracterrelacional de la pobreza. Para este autor,
se considera en situacion de pobreza a quienes,
por falta de recursos, no pueden acceder a
una dieta adecuada, participar en actividades
sociales o alcanzar las condiciones de vida que
son habituales o, al menos, ampliamente acep-
tadas en la sociedad en la que viven. Es decir,

se trata de una definicién de pobreza relativa
y multidimensional: la situacién de pobreza se
determina en funcién de las caracteristicas de la
sociedad que se estudia en un momento histoé-
rico determinado, considerando la privacion de
multiples dimensiones. Para que una persona
sea considerada en situacion de pobreza, debe
experimentar privaciones derivadas de la falta de
recursos. La definicién de recursos es amplia e
incluye ingresos de diversas fuentes, disponibili-
dad de capital, produccién para el autoconsumo
y provision publica.

La perspectiva de la pobreza como un fenémeno
relativo implica que las diferentes sociedades
pueden tener distintas valoraciones acerca de
qué bienes, servicios o actividades son nece-
sarios para no vivir en pobreza. Para la identifi-
cacion del conjunto de necesidades que deben
ser satisfechas para vivir de manera digna, de
modo que su privacion por falta de recursos sirva
para dar cuenta de situaciones de pobreza, este
enfoqueincorpora el “método consensual” (Mack
y Lansley, 1985). De esta forma se identifica, por
ejemplo, el tipo de dieta, los bienes y servicios y
las actividades consideradas esenciales a partir
de la opinidn de la poblacidn a investigar. Para
ser incluido en el indicador de pobreza multidi-
mensional, cada item debe ser percibido por la
poblacidon estudiada como necesario para “vivir
dignamente”. Es decir, alcanzar un nivel minimo
de bienestar que sea aceptable para la sociedad
en cuestioén, incluso si los bienes, servicios y
actividades involucrados no son estrictamente
indispensables para la supervivencia.

Una vez determinados los bienes, servicios y
actividades que la poblacién considera nece-
sarios, el siguiente paso es identificar quiénes
acceden a ellos y quiénes no pueden por falta
de recursos. Por lo tanto, el método consensual
distingue entre la privacién por pobrezay la falta
de acceso por otros motivos tales como las pre-
ferencias individuales, situaciones temporales
o coyunturales que trascienden los recursos de
los hogares. De esta forma, se consideraran en



situacion de pobreza las personas u hogares que,
por falta de recursos, no accedan a los bienes y
servicios y/o no puedan realizar las actividades
que la mayoria de la poblacién consideré nece-
sarias para llevar una vida digna, excluyéndose
de ese grupo aquellas personas que no realizan
dichas actividades o adquieren dichos bienes por
decision propia.

El proceso de identificacién de los items que se
tendran en cuenta para la construccion del indi-
cador multidimensional comienza con una lista
amplia de posibles necesidades, que se evalda en
un primer momento a través de grupos focales.
Esta técnica permite la interaccién con grupos
seleccionados de la poblacidon estudiada de
manera de alcanzar diferentes objetivos. Por un
lado, la identificacién de aquellos indicadores que
cuentan con cierto consenso para ser incluidos en
una medida de pobreza: bienes, servicios y activi-
dades cuya disponibilidad se considera necesaria
para alcanzar un nivel de vida aceptable. A su vez,
permite alcanzar una expresion de los indicadores
que sea facilmente comprensible para la pobla-
cion sobre la cual se va a realizar el relevamiento
estadisticamente representativo (Nandy y Pomati,
2015). Una vez que se obtuvo esta lista (que puede
excluir algunos de los originalmente incluidos,
e incluir otros no incluidos originalmente), se
realiza una encuesta en la cual para cada item se
formulan tres preguntas: (i) si se considera que el
ftem es necesario; (ii) si tiene acceso a ese item;
(i) en caso de no acceder al item, si es por falta
de recursos o por otros motivos. La primera de las
preguntas se utiliza para identificar los items que
son considerados necesarios por la mayoria de
las personas entrevistadas, aplicando un umbral
minimo para establecer el acuerdo (70%). Las
siguientes preguntas se aplican para establecer la
situacion de privacion en el item de cada uno de
los hogares o personas entrevistadas.

A partir de los resultados sobre la prevalencia de
privacién en cada uno de los items investigados,
se exponen a aquellos para los cuales existe
consenso —tanto de manera individual como
agregada— a una serie de pruebas estadisticas
que den cuenta del cumplimiento de ciertos
requisitos deseables para cualquier medida de
pobreza (Guio et al., 2016): 1) validez de criterio:
el indicador mide pobreza y no otro fenémeno; 2)
validez del constructo: el nimero de dimensiones
en los que se agrupan los indicadores y la estruc-

tura de ponderaciones debe ser respaldada por la
estructura de los datos; 3) confianza: el indicador
debe servir para identificar personas u hogares
pobres en forma consistente y repetible (Najera
y Gordon, 2019).

La validez de criterio implica que los indicadores
deben estar correlacionados con fendémenos re-
conocidos como causas 0 consecuencias de la
pobreza, tales como el nivel educativo, la pobreza
monetaria o la pertenencia a un cuantil bajo en la
distribucidn del ingreso. La validez de constructo se
evalua a partir del andlisis factorial (modelo factorial
confirmatorio) que permite estudiar si la estructura
de los datos (agrupamiento de indicadores en las
dimensiones propuestas e importancia de indica-
dores dentro de cada dimensién) coincide con el
modelo multidimensional propuesto. Por su parte,
la confiabilidad se analiza a partir de tests prove-
nientes de la psicometria, los cuales conciben la
pobreza como un fendmeno latente —es decir, no
directamente observable— que se intenta medir
a través de indicadores observables. Mediante el
test de Cronbach, se examina el grado de relacién
entre los distintos componentes de la medida, que
permite evaluar su consistencia interna. Finalmente,
los tests basados en la Teoria de Respuesta al ftem
(TRI) permiten analizar la confiabilidad de cada item
por separado, ya que este enfoque evalua tanto la
severidad como la capacidad de discriminacion de
cada uno.

La teoria clasica permite evaluar la capaci-
dad conjunta de los indicadores para medir
el fendmeno latente, que no es directamente
observable (en este caso, la pobreza), pero no
resulta adecuada para evaluar cada item de
manera independientel. Para ello se recurre a
la Teoria de Respuesta al item (TRI) que permite
testear la confiabilidad de cada uno de los indi-
cadores observados, enrelacién con la medicidon
de la variable latente. En este caso, se evaltan
dos aspectos de cada indicador: discriminacién
y severidad. El primero de ellos permite consta-

1 Lateoria clasica de tests evalla la confiabilidad de un conjunto

de indicadores determinado para medir un fendmeno. La forma ideal

de testear la confiabilidad es comparar al menos dos medidas inde-
pendientes. Sin embargo, como esto no siempre es posible, Cronbach
(1951) sugiere la utilizacién del pardmetro alfa (a), que representala
correlacién esperada entre un grupo de indicadores seleccionados y la
medida latente (pobreza), comparada con la correlacién esperada de un
set alternativo que contenga la misma cantidad de indicadores. Brinda
informacién acerca del set de indicadores como un todo. Usualmente se
considera que valores de alfa (a) menores a 0,7 implican que el grupo de
indicadores no mide en forma confiable un fenémeno dado (Nunnally,
1967; Nunnally y Bernstein 1994).



tar qué tan bien discrimina cada indicador entre
personas con privacién y sin privacién. Para
ello, el parametro de discriminacién describe
la velocidad con la que cambia la probabilidad
de éxito (o fracaso) para diferentes valores de
la variable latente. Si el parametro toma valores
por debajo de 0,4 desvios estandar de la media
de la variable latente, sugiere bajo potencial de
discriminaciény por lo tanto no deberia incluirse
en la medida (Guio et al., 2016).

El otro aspecto permite evaluar cuan severa debe
ser la pobreza para que una persona muestre pri-
vacion en cada item individual. Si el pardmetro de
privacién es muy alto, el indicador es muy severo
y solo identificara a personas muy pobres. En
cambio, si es muy bajo, el indicador es satisfecho
por la mayoria de las personas, por lo tanto, no es
util para la identificacidn de personas en situacion
de pobreza. Guio et al. (2016) sugieren la utiliza-
cién de un umbral de 3 desvios estandar de la
media de la variable latente y proponen considerar
demasiado severos los items que tomen valores
mayores. En el disefio de una medida compuesta
es deseable incluir indicadores con diferentes
niveles de severidad porque, de otro modo, solo
identificarian casos de pobreza extrema (por
ejemplo, en la Ciudad de Buenos Aires, la no
asistencia a la escuela primaria); se procura,
ademas, que tengan capacidad de discriminar
correctamente entre situaciones de pobrezay no
pobreza en casos intermedios.



IV. Medicidn de la pobreza multidimensional en la Ciudad
(2019-2021): disefio y célculo del IPM a nivel hogar

En 2019 y 2021, el IDECBA realizé mediciones
de pobreza multidimensional en la Ciudad de
Buenos Aires a través de una adaptacidn local
del “método consensual”. En una primera etapa,
para la identificacion de dimensiones e indicado-
resen el afio 2019, se elabord una lista extendida
de indicadores obtenidos sobre la base de la
experiencia internacional junto a la Universidad
de Bristol y la Universidad de General Sarmiento.
En unasegunda etapa, se realizé una adaptacién
de los indicadores que parecian adecuados
para dar cuenta de la calidad de vida de los/las
habitantes de la Ciudad de Buenos Aires. Estos
indicadores fueron expuestos al consenso de
grupos focales provenientes de distintos estratos
sociales, quienes votaron sobre la necesidad
de cada uno. Una vez finalizado este proceso,
se realizé un resumen de las votaciones de los
grupos y se obtuvo la seleccidn final de indicado-
res. Es decir, aquellos items considerados como
“necesarios” que alcanzaron un umbral del 70%
de aprobacién 2.

Del resultado de este trabajo, se definieron 27
indicadores agrupados en las siguientes dimen-
siones: alimentacidn, salud y cuidados, vivienda
y servicios, equipamiento del hogar, y privacion
social y educacién. Las mismas dimensiones son
consideradas para hogares con o sin presencia de
menores de 18 afios. En el cuadro C.1 se presenta
cada dimensién, con los indicadores que la
componen, para hogares con y sin menores.

También se aplicé uno de los posibles tests
de dimensionalidad, el de analisis factorial
confirmatorio, que evidencié que los datos se
ajustan al modelo de 5 dimensiones (indice de
Tucker-Lewis mayor a 0,95).

2 Asimismo, se descartaron algunos indicadores adicionales por diver-
sos motivos, incluyendo bajos pesos relativos en hogares con carencias y
resultados de tests estadisticos. La evaluacion estadistica de la medida
y sus componentes incluyé tests de validez (regresiones logisticas para
relacionar indicadores con quintil de ingresos y situacién de pobreza por
ingresos) y tests de confianza (coeficiente Alfa de Cronbach, que arrojé
resultados de 0,82y 0,88, validando el conjunto de indicadores). La con-
fiabilidad de cada indicador también se evalué mediante la Teoria de la
Respuesta al item, analizando su capacidad de discriminaciény severidad.
Se consideré que los indicadores discriminaban adecuadamente si su
correlacién con el indicador multidimensional era superior a 0,4.

C.1 IPM por hogar: dimensiones e indicadores
relevados. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2021
y 2024

Alimentacion (3 indicadores)
Saltearse comidas

Reducir porciones

Comer menos variado

Salud y cuidados (7 indicadores)
Médico

Remedios

Estudios

Tratamientos dentales

Asistencia para cuidados
Anticonceptivos

Controles médicos*

Viviendas y servicios (7 indicadores)
Goteras

Agua caliente

Electricidad

Internet

Ambientes separados*

Camas para cada nifio/a*

Lugar para hacer los deberes*
Equipamiento del hogar (4 indicadores)
Heladera

Reemplazar ropa

Frazada

Ropa adecuada

Privacion social y educacién (6 indicadores)
Gastos personales

Vacaciones

Invitar

Transporte publico

Utiles requeridos*

Dispositivo electrdnico para estudiar®

*Indicadores definidos solo para hogares con menores.

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura
de Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicién de Pobreza Multidimensional. Afios
2019y 2024.



El conjunto de preguntas para la medicién de estos
indicadores se aplicé como un mddulo dentro de
la Encuesta Anual de Hogares (EAH) entre octubre
y diciembre de 2019y 2021, y fue respondido por
un/a integrante del hogar de 18 afios 0 mas. La
unidad de analisis para la medicion de la pobreza
multidimensional fue el hogar.

Se considera en situacién de pobreza multidimen-
sional a los hogares que sufren privaciones en al
menos dos de las cinco dimensiones. Este umbral
asegura el caracter multidimensional del indica-
dor y estadisticamente reduce los falsos positivos
frente a la alternativa de usar una dimensién. Por
otra parte, el umbral de dos dimensiones permite
diferenciar dos grupos disimiles en términos de
ingreso. Precisamente, la brecha de ingresos
entre aquellos hogares con privacién en unay dos
dimensiones resulta muy marcada, pero resulta
relativamente menor entre quienes no satisfacen
dos o tres dimensiones (ver graficos del Anexo).

Para determinar la privacion en cada una de las
dimensiones se recurre a un umbral relativo de la
cantidad de indicadores que la conforman. Esta
decision se tomd debido a que la cantidad de
indicadores que compone cada dimension es di-
ferente. Se consideré que un hogar sufre privacién
en una dimensidn si tiene carencia en al menos el
33% de los indicadores que la componen.

La determinacioén de la situacién de carencia en
un indicador se basa en dos preguntas. La primera
indaga sobre el acceso al servicio, bien o actividad.
La segunda, ante la falta de acceso, indaga acerca
de la razdn por la que no se dispone de ese bien,
servicio o actividad. Si el hogar (o la persona) no
tiene acceso a determinado bien, servicio o activi-
dady larazon es la falta de recursos, se considera
que existe carencia en el indicador. En el caso de
tener acceso o que la falta de acceso se deba a
razones diferentes de la falta de recursos, se con-
sidera que no se presenta carencia en el indicador.

Los detalles metodoldgicos de estas dos experien-
cias se presentan en el Anexo. Estas mediciones
constituyeron la base conceptual y operativa sobre
la cual se disefid el estudio piloto implementado
en el afo 2024.
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V. Estudio comparativo: medicion en hogares vs. poblacion

Como se menciond anteriormente, si bien el
IDECBA mide la pobreza multidimensional de
manera regular, su metodologia actual se basa
en la recoleccién de informacién a través de
una unica persona por hogar, quien responde
sobre las carencias del conjunto familiar. Este
enfoque, aunque eficiente, no permite detallar
las privaciones individuales.

En este contexto, el presente estudio experimen-
tal se propuso abordar los siguientes interrogan-
tes para avanzar en la medicién de la pobreza
multidimensional a nivel individual:

» Comprender la informacion relevante que se
omite al indagar sobre las carencias a nivel del
hogar, en lugar de a nivel de cada una de las
personas que lo integran.

« Cuantificar la variacién en el porcentaje de la
poblacidon pobre cuando el calculo se basa en
la unidad de analisis individual en comparacion
con la unidad de analisis hogar.

« Identificar los requerimientos y condiciones
operativas necesarias para implementar una
medicion de la pobreza multidimensional a
nivel individual.

Para alcanzar estos propdsitos, se plantearon
los siguientes objetivos especificos:

1. Determinar si existe una diferencia significa-
tiva entre el calculo de personas pobres (consi-
derando al individuo como unidad de analisis) y
el célculo de personas que residen en hogares
pobres (considerando al hogar como unidad de
analisis). Esto se realizd mediante un test no pa-
ramétrico que permitié evaluar si la probabilidad
de respuesta a un item del mddulo de pobreza
multidimensional consensual es significativa-
mente diferente cuando un referente responde
por el hogar en su conjunto o por cada uno de
sus miembros.

11

2. Evaluar el impacto en la calidad de los datos
y analizar si el tiempo requerido para completar
el cuestionario en la medicién a nivel indivi-
dual representa una carga excesiva para las
personas encuestadas, que es crucial para la
viabilidad de futuras implementaciones.

Para la realizacion del estudio, se seleccionaron
80 hogares particulares® de 2 componentes*
0 mas que hayan respondido el médulo de
Pobreza multidimensional en la Encuesta Anual
de Hogares® (EAH) 2021 y que, sobre la base
de las respuestas brindadas, se hayan caracte-
rizado como hogares pobres. Entre los hogares
seleccionados, se propuso lograr 50 encuestas
efectivas®. Los hogares que rechazaron volver a
responder fueron reemplazados por hogares con
similares caracteristicas socioecondémicas, de
composicion y localizaciéon geografica.

Las mediciones de pobreza multidimensional
realizadas en 2019 y 2021 se basaron exclusi-
vamente en la informacién recolectada a través
de dos instrumentos: los cuestionarios de “Se-
guimiento y Hogar” (S1) y “Vivienda y Hogar”
(A1). Estos fueron disefiados para que una unica
persona adulta del hogar, con conocimiento de
la situacidn familiar, respondiera sobre las caren-
cias del conjunto.

Hogar particular: persona o grupo de personas, parientes o no, que
habita bajo un mismo techo en un régimen de tipo familiar y comparte
los gastos de alimentacion.

4 Componente del hogar: persona que reside habitualmente en la vivien-
da. El periodo de referencia para la residencia habitual son seis meses.

5 LaEAH es un operativo presencial en domicilios particulares selecciona-
dos muestralmente, que el IDECBA realiza entre octubre y diciembre desde
elafio 2002, garantizando la expansion de los datos al total de la poblacion.
No obstante, en casos de dificultad para la realizacién presencial, la encuesta
puede aplicarse telefénicamente con previa autorizacion. La recoleccién de
informacion se realiza mediante entrevista directa, donde el/la encuestador/a
interactua con los componentes del hogar. Usualmente, la implementacion de
los cuestionarios se realiza en dispositivo mévil (tablet); sin embargo, para este
estudio piloto, Ia totalidad de los cuestionarios se aplicé en formato papel.

6 Lasencuestas efectivas representan las encuestas realizadas respecto
del total de encuestas salidas a campo. Las encuestas no realizadas se cla-
sifican en no encuestables, porque no hay un hogar alojado en la vivienda, y
en encuestables, porque existe un hogar, pero no se concretd la entrevista
por diferentes motivos: ausencia total de los/as moradores/as, rechazoy
otras causas.
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Lainnovacion metodoldgica central de este estudio
comparativo del 2024 radicé en la incorporacién
del cuestionario “Individual” (I11) y la redistribucién
estratégica de las 82 preguntas que componen el
maddulo de Pobreza multidimensional de la EAH
2021 entre los cuestionarios Al e 11 para diferenciar
lainformacién recabada a nivel del hogar de aquella
que es inherente a cada individuo. Como conse-
cuencia de los cambios, el mddulo de pobreza mul-
tidimensional se desglosé de la siguiente manera:

l. Las 45 preguntas destinadas al hogar quedaron
incorporadas al blogue de hogar del cuestionario
Al. Estas fueron respondidas por el componente
de 18 afios 0 mas que habitualmente contesta los
cuestionarios S1y Al.

Il. Las 37 preguntas que pasaron al cuestionario
Individual (11), destinadas a cada uno de los/as
integrantes del hogar, fueron respondidas direc-
tamente por la persona de 13 afios 0 mas. En el
caso de menores de 13 afios o0 ante ausencia de
un miembro del hogar, las preguntas fueron res-
pondidas por un/a integrante de 18 afios 0 mas.

El proceso de aplicacién por parte del encuesta-
dor/a siguid una secuencia definida: primero, se
aplicé el cuestionario S1 para componer el hogar.
Luego, se realizaron las preguntas del cuestionario
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Al, completando uno por hogar. Este cuestionario
incluyd las preguntas sobre la vivienda y el hogar,
asi como las preguntas sobre el consenso respecto
a la necesidad de ciertos bienes y servicios para
una vida digna en la Ciudad de Buenos Aires, y
las carencias a nivel del hogar. Finalmente, se
completd un cuestionario 11 por cada compo-
nente del hogar, que abarcé preguntas referidas
atrabajo, ingresos, educacion, migraciones, salud
y derechos humanos, indagando por ultimo las
carencias a nivel individual.

Adicionalmente, con el objetivo de evaluar los
cambios introducidos y el funcionamiento del
conjunto de los cuestionarios, el encuestador/a
completd, por cada pregunta referida a pobreza
multidimensional, un esquema de observacién en
el que se documentd si la persona respondiente
tuvo dificultad para entender lo que se le estaba
preguntando incluso luego de repetir la pregunta,
0 mostr¢ fatiga, se sintié incémoda, o se negé a
dar una respuesta.

El cuadro C.2 muestra la comparacion de la distri-
bucidn de las preguntas entre el médulo de pobreza
multidimensional aplicado en 2021 y la nueva es-
tructura de los cuestionarios (Al e 1) utilizada en
el estudio de 2024.



C.2 Comparacién médulos sobre PMD. Ciudad de Buenos Aires. Afios 2021-2024

Dimensiones, indicadores y preguntas por cuestionario

. L . Médulo de Cuestionario Al Cuestionario 11
Dimensién Indicador Pregunta/s PMD de de EAH2024 de EAH2024
EAH2021
Comer menos variado HPM2 X X X
Alimentacion Reducir porciones HPM3 X X X
Saltearse comidas HPM1 X X X
Goteras PM7 X X
Goteras PM8 X X
Goteras PM9 X X
Agua Caliente PM13 X X
Agua Caliente PM14 X X
Agua Caliente PM15 X X
Electricidad PM19 X X
Electricidad PM20 X X
Electricidad PM21 X X
Internet PM22 X X
ViVien'd? Internet PM23 X X
y servicios
Internet PM24 X X
Ambientes separados PM25 X X
Ambientes separados PM26 X X
Ambientes separados PM27 X X
Cama para cada nifio/a o adolescente PM28 X X
Cama para cada nifio/a o adolescente PM29 X X
Cama para cada nifio/a 0 adolescente PM30 X X
Lugar para hacer los deberes PM31 X X
Lugar para hacer los deberes PM32 X X
Lugar para hacer los deberes PM33 X X
Heladera PM34 X X
Heladera PM35 X X
Heladera PM36 X X
Frazadas PM37 X X
Frazadas PM38 X X
Equipamiento Frazadas PM39 X X
del hogar Ropa adecuada PM40 X X
Ropa adecuada PM41 X X
Ropa adecuada PM42 X X
Reemplazar ropa PM43 X X
Reemplazar ropa PM44 X X
Reemplazar ropa PM45 X X
Contintia
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C.2 Continuacién

Dimensiones, indicadores y preguntas por cuestionario

Dimension Indicador Pregunta/s YMD e Cuestionario AL Cuestionario 1
EAH2021 de EAH2024 de EAH2024
Asistencia para cuidados PM49 X X
Asistencia para cuidados PM50 X X
Asistencia para cuidados PM50? X X
Asistencia para cuidados PM51 X X
Médico/a PM52 X X
Médico/a PM53 X X
Médico/a PM54 X X
Remedios PM55 X X
Remedios PM56 X X
Remedios PM57 X X
Saludy Estudios PM58 X X
cuidados Estudios PM59 X X
Estudios PM60 X X
Tratamientos dentales PM61 X X
Tratamientos dentales PM62 X X
Tratamientos dentales PM63 X X
Anticonceptivos PM64 X X
Anticonceptivos PM65 X X
Anticonceptivos PM66 X X
Controles médicos PM67 X X
Controles médicos PM68 X X
Controles médicos PM69 X X
Continta
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C.2 Conclusién

Dimensiones, indicadores y preguntas por cuestionario

. L . Médulo de Cuestionario A1~ Cuestionario 11
Dimensién Indicador Pregunta/s PMD de de EAH2024 de EAH2024
EAH2021
Transporte publico PM46 X X
Transporte publico PM47 X X
Transporte publico PM48 X X
Asistencia al jardin PM70 X X
Asistencia al jardin PM71 X X
Asistencia al jardin PM72 X X
Asistencia escolar adolescente PM73 X X
Asistencia escolar adolescente PM74 X X
Asistencia escolar adolescente PM75 X X
Utiles requeridos PM76 X X
Utiles requeridos PM77 X X
Privacién social Utiles requeridos PM78 X X
y educacién Computadora PM79 X X
Computadora PM80 X X
Computadora PM81 X X
Gastos personales PM82 X X
Gastos personales PM83 X X
Gastos personales PM84 X X
Vacaciones PM85 X X
Vacaciones PM86 X X
Vacaciones PM87 X X
Invitar PM88 X X
Invitar PM89 X X
Invitar PM90 X X

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicion de Pobreza Multidimensional. Afios
2019y 2024.

Una vez finalizado el trabajo de campo, se reali- 3. Serealizé unareunidn evaluativa para tratar
zaron los siguientes analisis: los aspectos referentes a la duracién de la
encuesta en generaly a las situaciones relacio-

1. Se aplicé la prueba de McNemar para evaluar
si existian diferencias significativas entre los
dos enfoques de medicién de la pobreza: uno
anivel individual y otro basado en la asignacion
de la condicién de pobreza del hogar a todos
sus integrantes. Este analisis se realizé tanto a
nivel global como para cada dimensidn evaluada
y para cada uno de los indicadores especificos
dentro de dichas dimensiones.

2. Se midid el tiempo necesario para completar
el cuestionario individual, a fin de verificar que
la duracion total de la encuesta no represen-
tara una carga excesiva para encuestados/as,
conforme a las buenas practicas.
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nadas con rechazo o desaliento de persona/s
respondiente/s a continuar contestando los
cuestionarios.

Para el célculo del indice de Pobreza Multidi-
mensional, desde el enfoque individual, los cri-
terios para determinar la condicidn de pobreza
multidimensional y la privacién en cada dimen-
sion se aplican a las personas en vez de a los
hogares: se considera en situacién de pobreza a
las personas que tienen privaciones en al menos



dos dimensionesy se considera que una persona
presenta privacion en una dimensidn si tiene
carencia en al menos el 33% de los indicadores
que la componen. En cuanto a la situacién de
carencia en cada indicador, se presentan dos
situaciones diferentes:

* Indicadores que surgen del relevamiento a
nivel individual (preguntas incorporadas en
cuestionario I1), que representan la situacion
de carencia de cada persona en particular.

» Indicadores que surgen del relevamiento
a nivel de hogar (preguntas incorporadas en
cuestionario Al); en estos, se asigna a las
personas la situacién de carencia del hogar
en ese indicador en particular.
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VI. Resultado del estudio

La muestra final quedé conformada por 105
hogares particulares de 2 componentes o
mas que respondieron el mdédulo de pobreza
multidimensional en la Encuesta Anual de
Hogares (EAH) 2021 y que, sobre la base de las
respuestas brindadas, fueron caracterizados
como hogares pobres. Inicialmente contaba
con 80 hogares y, como se tenia previsto, se
debid seleccionar una muestra adicional de
25 hogares de similares caracteristicas, como
reemplazo de quienes no pudieron ser encues-
tados por diferentes razones (no encuestables,
rechazos, ausentes). Se obtuvo un 48,6% de
encuestas efectivas sobre el total de las que
salieron a campo (cuadro C.3).

C.3 Volumen y distribucién porcentual de
encuesta por realizacién, segin dominio.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2024

Salieron al campo
Dominio
Total | Realizadas % @ Norealizadas %
Total 105 51 48,6 54 51,4
Resto 93 43 46,2 50 53,8
BaPIs* 12 8 66,7 4 333

*Barrios Populares Informales.
Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de
Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicién de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.

Luego del ingreso de datos y del armado de la
base de datos, se procedid al analisis de aquellas
variables que brindan informacién sobre la es-
tructura. Se conté con informacion de 51 hogares
y 161 personas componentes de estos. En el
cuadro C.4 se presenta la distribucién porcentual
de los hogares y de la poblacion segtin dominio.

Debido a que los indicadores correspondientes
a cada una de las dimensiones que componen
el Indice de Pobreza Multidimensional varfan
segun se trate de hogares con o sin presen-
cia de menores, fue necesario contar con
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informacién para diferentes conformaciones
de hogares segln la edad de sus compontes
(cuadro C.5y cuadro C.6).

C.4 Hogares y poblacién, segtin dominio.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2024

Dominio Hogares % Poblacion %
Total 51 100,0 161 100,0
Resto 43 84,3 136 84,5
BaPIs* 8 15,7 25 15,5

*Barrios Populares Informales.
Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de
Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicidn de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.

C.5 Distribucién porcentual de los hogares por
presencia de menores de hasta 17 afios, segun
dominio. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2024

Dominio Total Hogares con Hogares sin
menores menores
Total 100,0 49,0 51,0
Resto 100,0 48,8 51,2
BaPIs* 100,0 50,0 50,0

*Barrios Populares Informales.
Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de
Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicidn de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.

C.6 Distribucién porcentual de los hogares por
presencia de menores de 6 hasta 17 afios, segun
dominio. Ciudad de Buenos Aires. Ao 2024

Dominio Total Hogares con Hogares sin
menores menores
Total 100,0 41,2 58,8
Resto 100,0 41,9 58,1
BaPIs* 100,0 37,56 62,5

*Barrios Populares Informales.
Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de
Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicidn de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.

Por otro lado, se considerd la estructura de edad
de la poblacidn relevada, debido a que algunas
preguntas refieren a determinados rangos
etarios, para estar representados en la muestra
(cuadro C.7 y cuadro C.8).



C.7 Distribucién porcentual de la poblacién por
grupo de edad segun sexo. Ciudad de Buenos
Aires. Afio 2024

Grupo de edad Total Varones Mujeres
Total 100,0 100,0 100,0
0-17 24,8 27,9 22,6
18 afios y mas 75,2 72,1 774

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de
Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicion de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.

C.8 Distribucién porcentual de la poblacién por
grupo de edad segun sexo. Ciudad de Buenos
Aires. Afio 2024

Grupo de edad Total Varones Mujeres
Total 100,0 100,0 100,0
0-12 18,6 20,6 17,2
13 afios y mas 81,4 79,4 82,8

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de
Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicion de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.

Se llevd a cabo la deteccion de valores faltantes, la
revisidn de rangos y la identificacion de inconsis-
tencias, asi como la validacion cruzada mediante la
verificacién de relaciones entre variables. Ademas,
se analizaron las respuestas a preguntas abiertas
para su posterior recategorizacion, y se constru-
yeron variables indicadoras de privacién a nivel
individual como a nivel hogar, considerando su
estructura etaria.

El tiempo promedio’ por hogar para respon-
der las preguntas del médulo PMD fue de 35
minutos. Los tiempos minimo y maximo fueron
9 y 116 minutos, respectivamente. El tiempo
promedio requerido para responder cada cues-
tionario individual fue de 8 minutos, con un
minimo de 2 minutos y un maximo 34 minutos.
Por su parte, el tiempo promedio necesario
para completar los cuestionarios individuales

7 Eltiempo promedio se calculd sobre 50 hogares, dado que para uno
de los hogares encuestados no se disponia de informacién sobre tiempo
de respuesta requerido para el bloque PMD del Al. Para la determinacion
del tiempo requerido para responder a todas las preguntas de PMD, se
considerd la suma de los tiempos requeridos para el bloque de preguntas
PMD de cada I1 relevado en el hogar y el tiempo requerido para dar res-
puesta al bloque de preguntas PMD del formulario Al (aplicado al hogar).
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de todos los miembros de un hogar fue de 25
minutos (cuadro C.9).

El tiempo adicional derivado de la aplicacion
de las preguntas a nivel individual resulté sig-
nificativo; en hogares numerosos donde se in-
crementd el tiempo requerido para la encuesta,
se observaron multiples manifestaciones de
cansancio y/o fastidio por parte de las personas
entrevistadas.

C.9 Tiempo* promedio, minimo y maximo
requerido para responder a preguntas de PMD
segln cuestionario en que se aplican, en minutos.
Ciudad de Buenos Aires. Diciembre de 2024

Tiempo (minutos)
Cuestionario

Promedio = Minimo = Maximo
General 35 9 116
Al hogar 10 2 51
11 por hogar (suma
de I1 individuales) 25 5 82
11 individual 8 2 34

IEl tiempo requerido para contestar las preguntas de los bloques PMD es adicional al requerido
para contestar la Encuesta Anual de hogares (EAH).

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de
Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicidn de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.

En los cuestionarios individuales se observaron
15 preguntas sin respuesta (no sabe/no contesta).
Las de mayor peso relativo se explicaron por la
naturaleza de la informacién recabada, dado que
se solicitd a una persona que respondiera por el
resto de las/os integrantes del hogar (grafico G.1).



Porcentaje de “no sabe/no contesta” en las preguntas con existencia de no respuesta en el
formulario individual. Ciudad de Buenos Aires. Diciembre de 2024

:No puede acceder a métodos anticonceptivos porque...
Posibilidad de acceso a métodos anticonceptivos

No tiene la posibilidad de reemplazar calzado y ropa porque...
;No se fue de vacaciones fuera de CABA en el tltimo afio porque...
Dispone de cama de uso exclusivo

No puede obtener todos los remedios...

¢No puede realizar los tratamientos dentales...

¢No puede realizar gastos ociosos porque...

;No puede invitar a comer a familiares y amigos porque...
Posibilidad de invitar a comer a familiares y amigos
Posibilidad de realizar gastos ociosos

Posibilidad de realizacion de estudios o...

Preguntas con “no sabe/no contesta”

Puede acceder a atencion médica
Posee ropa adecuada y suficiente para...
Posee frazadas suficientes para el invierno

0 5 10 15 20

Porcentaje

Fuente: Instituto de Estadisticay Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicion de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.

Para evaluar si existe una diferencia significativa
entre el calculo de personas pobres cuando se
utiliza el hogar como unidad de anélisis frente a la
medicién a nivel individual, se aplicé la prueba no
paramétrica de McNemar para muestras relacio-
nadas. Esta prueba permite determinar si hay una
disparidad considerable entre ambos enfoques de
medicién de la pobreza: por un lado, la medicidén
a nivel individual, y por otro, la asignacién de la
condicién de pobreza del hogar a todos sus inte-
grantes. La descripcidn técnica detallada de esta
prueba, incluyendo su fundamento y formulacidn,
se encuentra en el Anexo (descripcidn técnicade la
Prueba de McNemar).

A partir de los resultados obtenidos, se armd una
tabla de contingenciade 2 x 2. La prueba consis-
tié en comparar las frecuencias observadas en las
celdas "Si-No" y "No-Si", resultantes del cruce
entre las variables de Pobreza Multidimensional
a Nivel de Hogar (PMIH) y Pobreza Multidimen-
sional Individual (PMI).

Si las probabilidades de caer en las 2 celdas
fueran iguales, dichas frecuencias deberian ser
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aproximadamente iguales entre si. Si el p-valor
asociado al estadistico de contraste (significacion
exacta bilateral) es mayor que 0,05, no se puede
rechazar la hipétesis nula a un nivel de significa-
cién del 0,05, que implicaria que la probabilidad
de los resultados con ambas formas de relevar el
dato es la misma.

En la tabla de contingencia (cuadro C.10) se
observa, aun antes de aplicar el test, que existe
diferencia entre los métodos empleados para la
clasificacion de la poblacién en las subpoblacio-
nes “pobres multidimensionales” y “no pobres
multidimensionales”. La diagonal principal (59;
80 personas), muestra a la poblaciéon cuya cla-
sificacion resulta ser “pobre multidimensional o
no pobre multidimensional”, con ambos métodos.
Fuera de la diagonal (22;0), corresponden a las
discrepancias entre los dos métodos.

Si se cuenta a la poblacién pobre con el cuestio-
nario individual, de 161 formularios individuales
con respuesta, se obtiene un total de 80 personas
clasificadas como pobres multidimensionales;
mientras que si se cuenta a la poblacién pobre
a partir de su pertenencia a un hogar pobre, se
obtienen 102 personas.



C.10 Poblacién por condicién de pobreza, segin el método de medicién aplicado al
hogar o a las personas. Ciudad de Buenos Aires. Diciembre de 2024

Condicién de pobreza Condicién de pobreza de las personas, medida a nivel individual Total
de las personas, medida
a nivel hogar No pobre multidimensional Pobre multidimensional
No pobre multidimensional 59 0 59
Pobre multidimensional 22 80 102
Total 81 80 161

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicién de Pobreza
Multidimensional. Afio 2024.

C.11 Resumen de resultado del estadistico de la prueba. Ciudad de Buenos Aires. Diciembre de 2024

Estadisticos de prueba! Condicidn de pobreza de la poblacién segtin el método de medicion
N 161
Significacidn exacta (bilateral) 0.000¢

Prueba de McNemar.
“Distribucion binomial utilizada.
Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicion de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.

C.12 Resultado del estadistico de la prueba. Ciudad de Buenos Aires. Diciembre de 2024

Hipétesis nula Prueba Sig. Decision

Las distribuciones de los diferentes valores de la condicién de )
. ‘ L. Prueba de cambio de McNemar Rechazala
pobreza de las personas segun el método de medicién resul- . 0.000 .
. B ops para muestras relacionadas hipdtesis nula
taron igual de probables para las categorias especificadas

El nivel de significacion exacta es 0.05.
2Se muestra la significacion exacta para esta prueba.
Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicion de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.

Para resumir, los resultados muestran que si La distribucién binomial exacta evalué directa-
bien 102 personas fueron clasificadas como mentela probabilidad de observar un nimero de
pobres a nivel hogar, al aplicar la medicién a discrepancias dado (22; 0) bajo la hipétesis nula
nivel individual se detecta que 22 de ellas no de que los dos métodos aplicados eran iguales.
presentan privaciones suficientes como para ser
consideradas pobres multidimensionales. Este En el grafico G.2 se observa la cantidad de
hallazgo evidencia que la medicion a nivel del personas pobres y no pobres multidimensio-
hogar puede sobreestimar la pobreza individual, nalmente segtn la condicién de pobreza a nivel
ya que no capta la heterogeneidad de privaciones hogar o a nivel individual. En el mismo se analiza
dentro del hogar. A su vez, todas las personas de manera grafica lainformacién del cuadro C.10.
que no eran pobres a nivel hogar (59), tampoco
resultaron serlo a nivel individual, que muestra Al comparar la condicién de privacién segun el
una alta consistencia en ese grupo. nivel de medicién—es decir si se evallda a nivel
individual o si se asigna la condicion del hogar
Los resultados de la prueba no paramétricase pre- a todos sus integrantes—se observaron dife-
sentanenlos cuadros C.11yC.12. El p-valorexacto rencias significativas en todas las dimensiones
(0.000) reportado indicd que, bajo la hipdtesisnula  analizadas. En los cinco casos (Alimentacion,
(las dos clasificaciones son equivalentes), laproba-  Salud, Vivienda, Bienes y Social), la prueba de
bilidad de observar un desequilibriotanextremo (o McNemar permitié rechazar la hipdtesis nula
mas extremo) que el observado fue practicamente de ausencia de diferencias, que indica que el
cero. Por lo tanto, se rechazé la hipétesis nulacon método de medicidn influye en la identificacién
un 95% de confianza. La diferencia entre los dos de privaciones (cuadro C.13).
métodos de medicion fue estadisticamente signifi-
cativa, por lo tanto, los métodos no son equivalentes
y las discrepancias no ocurrieron al azar.
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Poblacién por condicién de pobreza segun método utilizado (individual versus asignacién de
condicién del hogar). Ciudad de Buenos Aires. Diciembre de 2024

120

102,0
100

80
59,0

60

40

Recuento de personas

20

No pobre multidimensional Pobre multidimensional

Condicién de pobreza segun hogar Condicién de pobreza individual

Fuente:Instituto de Estadisticay Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicion de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.

(C.13 Resultados de la prueba de McNemar para la comparacidn de la condicién de privacién seguin
nivel de medicién (hogar versus individual), en cada dimensidn. Ciudad de Buenos Aires. Diciembre
de 2024

Dimensién N Significacién exacta (bilateral)!
Alimentacién 161 0,000
Salud 161 0,000
Vivienda 161 0,000
Bienes 161 0,000
Social 161 0,000

*Distribucion binomial utilizada.
Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicion de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.

Para asignar la situacion de carencia del hogar una perspectiva agregada. Es por eso que, en
al total de sus integrantes se debe partir del los cuadros C.14 al C.18, se compara las priva-
supuesto de que los recursos y condiciones se ciones de cada dimension medidas a nivel hogar
distribuyen de manera equitativa entre quienes y a nivel individual. Esta comparacién, permite
lo integran. Sin embargo, dentro de un mismo identificar a qué bienes, servicios o actividades
hogar pueden existir diferencias en el acceso se accede de manera mas homogénea dentro
a bienes, servicios o actividades, que quedan del hogar, y en cudles se evidencian asimetrias
ocultas cuando se analiza unicamente desde entre personas.

C.14 Poblacién por situacion de privacién en la dimensién “Alimentacion” segin el método de
medicidn aplicado al hogar o a las personas. Ciudad de Buenos Aires. Diciembre de 2024

Condicién de privacién Condicidn de privacion a nivel individual
anivel hogar Total Sin privacién Con privacién
Total 161 80 81
Sin privacién 65 65 0
Con privacién 96 15 81

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicion de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.
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C.15 Poblacién por situacidn de privacién en la dimensién “Salud”, segtin el método de medicién
aplicado al hogar o a las personas. Ciudad de Buenos Aires. Diciembre de 2024

Condicién de privacién Condicién de privacion a nivel individual

a nivel hogar

Total Sin privacién Con privacién
Total 161 121 40
Sin privacién 92 92 0
Con privacién 69 29 40

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicion de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.

C.16 Poblacién por situacion de privacién en la dimensién “Vivienda”, seguin el método de
medicidn aplicado al hogar o a las personas. Ciudad de Buenos Aires. Diciembre de 2024

L L Condicion de privacion a nivel individual
Condicidn de privacion P

a nivel hogar

Total Sin privacién Con privacion
Total 161 142 19
Sin privacién 127 127 0
Con privacién 34 15 19

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicion de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.

C.17 Poblacién por situacién de privacién en la dimensién “Bienes”, segun el método de medicién
aplicado al hogar o a las personas. Ciudad de Buenos Aires. Diciembre de 2024

Condicién de privacién Condicidn de privacion a nivel individual

anivel hogar Total Sin privacion Con privacion
Total 161 142 19
Sin privacién 82 82 0
Con privacién 79 60 19

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicion de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.

C.18 Poblacién por situacion de privacién en la dimensién "Social", segtin el método de medicién
aplicado al hogar o a las personas. Ciudad de Buenos Aires. Diciembre de 2024

Condicién de privacién Condicién de privacion a nivel individual

a nivel hogar

Total Sin privacién Con privacién
Total 161 70 91
Sin privacién 45 45 0
Con privacién 116 25 91

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicion de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.

En el cuadro C.19 se muestran los indicado- una perspectiva individual en la medicién de
res para los cuales fue posible comparar la la pobreza multidimensional.

medicidén de privaciones a nivel hogary a nivel

individual mediante la prueba McNemar. En  No obstante, se identificaron algunos indicadores
la mayoria de los casos, se observaron dife- enlos que no existen diferencias estadisticamente
rencias estadisticamente significativas entre significativas entre ambas mediciones, comoenlos
ambos enfoques, que evidencia que no todas casos de atencion médica, disponibilidad de cama
las personas de un mismo hogar comparten para cada nifio, nifia o adolescente, contar con los
las mismas condiciones de privacion. Estos Utiles escolares requeridos y acceso a dispositivos
resultados destacan la relevancia de adoptar electrdnicos para estudiar.
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C.19 Resultados de la prueba de McNemar para la comparacion de la condicién de privacion segun
nivel de medicién (hogar versus individual), en cada indicador. Ciudad de Buenos Aires. Diciembre
de 2024

Indicador Significacién exacta (bilateral)*
Saltearse comidas 0,000
Comer menos variado 0,000
Reducir porciones 0,000
Acceso a atencién médica 0,125
Obtener remedios recetados 0,000
Realizar estudios solicitados 0,000
Realizar tratamientos dentales 0,000
Disponer de cama para cada nifio/a y adolescentes 1,000
Tenencia de frazadas suficientes para invierno 0,008
Tenencia de ropa adecuada y suficiente 0,000
Poder reemplazar calzado y ropa 0,000
Gastar dinero para si mismo 0,000
Poder irse de vacaciones fuera de la ciudad 0,000
Poder invitar a familiares/amigos 0,000
Poder tomar transporte publico 0,031
Tener utiles requeridos 1,000
Acceder a dispositivo electrénico para estudiar 1,000

Distribucion binomial utilizada.
Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicion de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.

Asimismo, para los indicadores de acceso a
métodos anticonceptivos, llevar a menores de hasta
12 afos a controles médicos anuales, asistencia
escolar de menores de 3 a 5 afios y asistencia
escolar de adolescentes, no se observaron casos
que presenten carencia.

Finalmente, indicadores como reparar goteras,
tener agua corriente caliente en bafio y cocina,
tener conexidn formal de electricidad, tener
conexion a internet, disponer de suficientes am-
bientes, disponer de lugar adecuado para hacer
los deberes, tener heladera, disponer de servicios
de apoyo para el cuidado no se compararon, ya
que, por su naturaleza, se miden a nivel hogar e in-
defectiblemente se asignan las caracteristicas de
estos a las personas que componen los hogares.
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VII. Conclusiones del estudio

Los resultados presentados en el apartado anterior
permiten rechazar la hipétesis nula. Por lo tanto,
se concluye que la proporcion de personas en
situacién de pobreza varia segtin el enfoque de
medicion adoptado. En particular, se observa
que medir la pobreza a nivel individual arroja
una proporcién distinta —y en general menor—en
comparacion con la proporcién obtenida al asig-
narle a cada individuo la condicion de pobreza
del hogar al que pertenece. Esto se debe a que,
bajo el enfoque basado en el hogar, la privacién
de un solo miembro se extiende al resto, incluso
si estos no presentan carencias.

La aplicacién de cuestionarios individuales se
posiciona como el método mas preciso para
la medicién de la pobreza multidimensional, al
permitir identificar desigualdades dentro del hogar
y visibilizar que no todos sus integrantes compar-
ten las mismas condiciones de vida. Este enfoque
mas desagregado resulta crucial para captar con
mayor fidelidad la pobreza multidimensional.

No obstante, esta mejora en la precision tiene
como contrapartida un aumento en el tiempo
promedio de duracidon de las entrevistas, que
impacta en la eficiencia operativa de la encuesta
y plantea desafios en términos de carga de res-
puestay logistica de campo.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la impor-
tancia de revisar el enfoque metodoldgico para
futuras mediciones de pobreza multidimensional
en la Ciudad de Buenos Aires. Asimismo, sientan
las bases para reformular los instrumentos de
recolecciény andlisis de datos, con el objetivo de
mejorar la calidad de la informacién y fortalecer
su utilidad para el disefio e implementacion de
politicas publicas mas efectivas y focalizadas.
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Anexo

Método consensual: adaptacion local de
indicadores/primer listado y grupos focales

La lista de los indicadores a evaluar, previamente
adaptados a la realidad local, estaba compuesta
por los 36 indicadores —correspondientes a las
cinco dimensiones antes mencionadas— é.

Esta lista de los indicadores fue expuesta al
consenso de tres grupos focales, compuestos por
habitantes portenos provenientes de diferentes
comunas y pertenecientes a distintos estratos
socioecondémicos. Este procedimiento permitié
contar con una primera opinién de la poblacion
de la Ciudad sobre los servicios, productos o
actividades considerados necesarios para vivir
dignamente en ella.

Para la conformacién de cada grupo focal se
buscaron personas con caracteristicas simila-
res en nivel de ingreso, maximo nivel educativo
alcanzado, tamafio y tipo de hogar, actividad
laboral y lugar de residencia.

8 Lalistadelosindicadores evaluados son:1) Tener en el interior de la
vivienda pisos de material (por ejemplo: mosaico, baldosa, madera o cerdmica).
2) Tener en la vivienda techo de: baldosa o losa; cubierta asféltica o membrana;
pizarra, teja o chapa (con revestimiento interior o cielorraso); 3) Poder reparar
goteras del techo; 4) Poder mantener la vivienda calefaccionada en invierno;

5) Poder mantener la vivienda fresca en verano; 6) Tener agua corriente dentro
de lavivienda; 7) Tener agua caliente para el bafio y la cocina, 8) Disponer

de algunos de los siguientes combustibles para cocinar: gas de red, garrafa o
energia eléctrica, 9) Tener luz (electricidad) con una conexién legal (no estar
“colgado”); 10) Tener conexién a Internet en la vivienda; 11) Tener una heladera
que permita preservar los alimentos; 12) Poder reemplazar o reparar muebles o
aparatos rotos o dafiados. Poder realizar pequefias reparaciones en la vivienda;
13) Tener frazadas suficientes para el invierno; 14) Tener ropa adecuada y
suficiente para todas las estaciones del afio; 15) Poder reemplazar el calzado y
laropa de los miembros del hogar que se hayan estropeado por otros en buen
estado; 16) Poder ser atendido por un médico cuando estéd enfermo/a; 17)
Poder obtener los remedios recetados por el médico cuando esta enfermo/a;
18) Poder realizar los estudios (radiografia, anlisis de sangre) o tratamientos
(kinesidlogo) solicitados por el médico; 19) Poder realizar los tratamientos
dentales (caries, prétesis) cuando son necesarios; 20) Poder obtener métodos
anticonceptivos; 21) Disponer de atencion o cuidados adecuados para los/las
nifios/as, adulto/as mayores y personas con necesidades especiales a su cargo;
22) Tener suficientes ambientes (excluye bafio/ cocina/ pasillos) para que los/
las nifios/as y adultos/as duerman separados; 23) Tener una cama para cada
nifio/a o adolescente; 24) Disponer de un lugar adecuado en la vivienda para
que nifios/as y adolescentes puedan hacer las tareas escolares; 25) Que nifios/
as que asisten a la escuela tengan los utiles requeridos; 26) Que nifios/as que
asisten a la escuela tengan acceso en su casa a algun dispositivo electrénico
(computadora o tablet) para estudiar (no para jugar); 27) Poder tomar transpor-
te publico (colectivo, tren, subte, premetro); 28) Poder tomar un taxi o remise
en caso de necesidad (urgencia); 29) Poder cambiar el auto cada 5 afios; 30)
Poder comprar ropa en shopping; 31) Poder irse de vacaciones fuera de la
Ciudad de Buenos Aires al menos una semana al afio; 32) Poder gastar una
pequefia cantidad de dinero en usted mismo/a (no en su familia) cada semana.
Incluye solo gastos en bienes y servicios personales (comida fuera del hogar,
golosina, helado); 33) Poder invitar a amigos o familiares, a comer o tomar algo,
al menos una vez al mes; 34) Hacer al menos dos comidas al dia; 35) Comer la
cantidad de alimentos que piensa que debe comer; 36) Tener una alimentacién
variada y balanceada.
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Los grupos focales se realizaron en un espacio es-
pecialmente adaptado para esa técnica de inves-
tigacion cualitativa, que consta de una dindmica
de grupo coordinada por un/a moderador/a y
un/a asistente que facilitan mediante diferentes
disparadores la discusion del grupo para obtener
su apreciacion subjetiva respecto de los temas a
investigar. En el caso de la discusion respectoalo
que se considera necesario y digno para vivir en
la Ciudad de Buenos Aires, la dindmica se inicid
con preguntas introductorias y aspectos que se
discutieron para entrar en un clima amigable con
el grupo para luego abocarse a la consideracion
de cada uno de los items:

+;Dénde viven y qué hacen cada una de las
personas entrevistadas?

+;Qué piensan sobre cuestiones como pobreza,
exclusion, salud deficiente, etc.?

*Consideracion de la propia situacion social

Luego se invitd a los grupos a reflexionar sobre la
consigna: la gente en la ciudad de Buenos Aires,
en la actualidad, es pobre si:

Definicion 1: no tienen dinero suficiente para
cubrir sus necesidades minimas de agua
limpia, comida, vivienda y vestimenta.

Definicion 2: no tienen dinero suficiente para
cubrir sus necesidades minimas de todo lo
anterior mas educativas, salud, transporte y
comunicacion.

Definicion 3: no tienen dinero suficiente para
cubrir sus necesidades consideradas como
esenciales por la sociedad y no pueden parti-
cipar en las actividades sociales habituales (o
que comunmente realiza la gente).

Posteriormente, se solicitd a los integrantes del
grupo que manifestaran su opinién respecto de
los items que se listan a continuacion, clasifican-
dolas de manera excluyente con las tres opciones
que se listan a continuacion:



1. Necesario: bienes, productos, servicios y
actividades esenciales y que toda persona
deberia poder comprar o acceder en la Ciudad
de Buenos Aires en la actualidad.

2. Deseable: bienes, productos, servicios y
actividades que la mayoria de la gente deberia
poder comprar 0 acceder pero que no son
esenciales en la Ciudad Buenos Aires en la
actualidad.

3. Lujoso: bienes, productos, servicios y ac-
tividades innecesarias para vivir dignamente,
costosas y/o exclusivas y que poca gente tiene
en la Ciudad de Buenos Aires en la actualidad.

El consenso estuvo dado por la votacién de los
participantes respecto de la necesidad de cada
item. Unavez finalizado el grupo focal, se calculd
el porcentaje de votos “necesario” para cada
item, considerando un umbral del 70% para ser

valido en cada grupo. Para la selecciodn final de
los indicadores, posteriormente, se realizé un
resumen de las votaciones de los tres grupos
llegando asi a la seleccidn final de indicadores.

Como resultado de la discusién con los grupos
focales, se observé que la mayoria de los indica-
dores planteados fueron considerada pertinente
para la evaluacion de la pobreza, aunque se
cuestionaron algunos.

Se eliminaron 5 indicadores de la lista inicial, de
manera que la prueba piloto se llevd a campo sobre
una lista final de 31 indicadores. Se planteé la con-
veniencia de ajustar algunosy se evidencié la nece-
sidad de mejorar la forma de expresar otros, entre
los que se encontraban aquellos que indagaban por
los materiales del techo de la vivienda, el acceso a
dispositivos electrénicos para estudiar y la asistencia
y apoyo en tareas de cuidado de nifios/as, adultos/
as mayores o personas con discapacidad.

C.1 Indicadores consensuados para la medicién de la PM. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2019

Alimentacion

Vivienda

Bienes personales/durables

Salud

Social

Educacion (infancia)

Saltar comidas

Poca variedad de alimentos

Comer menos de lo que tenfa pensando
Material de pisos

Material duradero techo

Reparacion de goteras

Agua corriente, agua caliente
Combustible para cocinar

Electricidad e internet

Infancia: ambientes suficientes

Infancia: tener una cama para cada menor

Heladera

Frazadas para el invierno

Ropa adecuada todo el afio
Reemplazar ropay calzado estropeado
Asistencia/ cuidado

Atencién médica

Medicamentos

Tratamientos médicos

Tratamiento dental

Anticonceptivos

Infancia: control médico

Gastos personales

Vacaciones

Invitar familiares/amigos/as
Transporte

Asistencia al jardin de infantes
Asistencia escolar de adolescentes
Utiles escolares

Dispositivos para estudios (PC, tablet)

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estudio de Medicion de Pobreza Multidimensional. Afio 2024.
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El conjunto de preguntas necesarias para la
medicién de los indicadores definidos sobre
pobreza multidimensional se aplicé como médulo
de la Encuesta Anual de Hogares, por primera
vez, entre octubre y diciembre de 2019y 2021. El
médulo de Pobreza Multidimensional fue respon-
dido por un miembro del hogar de 18 afios 0 mas.

Disefo y célculo del indice

Del listado de 31 indicadores mencionados
anteriormente, se descartaron algunos de ellos
por los diferentes motivos que se desarrollan
a continuacion.

Necesidades socialmente percibidas

El grafico G.1 del Anexo muestra el porcentaje
de hogares que considerd que el bien, servicio
o actividad es necesario para vivir dignamente.
No incluye los tres indicadores de la dimensién
alimentacién porque los mismos no fueron so-
metidos a consenso. Se observa que, de los 28
indicadores, expuestos a consenso 27 fueron
considerados necesarios por mas del 80% de
los hogares. Por otro lado, tener Internet recibid
respuestas positivas por menos del 70% de los
hogares (el valor de corte considerado) y fue
descartado como componente del indice de
pobreza multidimensional.

(5.1 Porcentaje de hogares que considerd necesario al indicador. Ciudad de Buenos Aires.

Ario 2019

Pisos

Techo

Goteras

Agua caliente
Electricidad

Internet

Ambientes para nifios/as
Camas para nifios/as
Lugar para deberes
Heladera

Frazadas

Ropa adecuada
Reemplazar calzadoy ropa
Transporte publico
Asistencia para cuidados
Médico

Remedios

Estudios y andlisis
Tratamientos dentales
Anticonceptivos
Controles anuales de nifios/as
Asistencia al jardin
Asistencia adolescentes
Utiles escolares
Dispositivo para estudio
Gastos personales
Vacaciones

Invitar

40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje de hogares

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). EAH 2019.



Peso relativo de los hogares con carencias
por falta de recursos en cada indicador

El primer analisis realizado fue el descriptivo del
peso relativo de los hogares con carencias por
falta de recursos en cada indicador. Este primer
abordaje brinda un panorama de cuadles son las
principales carencias y es un insumo que puede
orientar esfuerzos de gestion.

Por otro lado, como se vera mas adelante, aquellos
indicadores que tuvieron bajos pesos relativos ge-
neralmente fueron descartados a partir de los resul-
tados obtenidos en los test estadisticos aplicados.

Dado que hay indicadores relevantes solo para
hogares con menores de 18 afos, el analisis se

realizd para dos subconjuntos de hogares. Aquellos
sin personas menores de 18 afos y los que cuentan
con menores de 18 afios entre sus miembros.

Inicialmente se consideraron 23 indicadores para
hogares sin menores de 18 afios y 31 indicadores
para hogares con menores de 18 afios, por lo que
luego de desestimar los indicadores ‘internet’ y
‘alimentacion variada’ quedaron 21 y 29 indica-
dores respectivamente.

Los graficos G.2 y G.3 del Anexo también
muestran las carencias para el dominio “villa” y
para los hogares que se encuentran en situacién
de pobreza por ingresos.

Porcentaje de hogares con presencia de menores de 18 afios con carencia en cada

indicador. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2019
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La evaluacion estadistica

Como fue sefalado anteriormente, el método
consensual contempla tanto la evaluacidén
estadistica de la medida MDM como la de sus
componentes.

Test de validez

Para que unindicador sea considerado valido,
debe medir el fenédmeno que intenta medir y
no otra cosa. Para ello se evalud a nivel de
hogar y ejecutando regresiones logisticas, la
relacion de cada uno de ellos y dos indicado-
res relacionadas con la pobreza:

ela pertenencia al primer quintil de ingreso
per capita de los hogares,

ela situacion de pobreza por ingresos.
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Se observa en el cuadro C.2 del anexo que no es
significativa la relacién de los indicadores ‘piso’,
‘electricidad’, ‘controles anuales de nifios/as’ y ‘asis-
tencia escolar de adolescentes’ con la pertenencia
al primer quintil de ingresos ni con la situacién de
pobreza por ingresos. Por su parte, el indicador
‘asistencia al jardin’, esta relacionado con la perte-
nencia al primer quintil de ingresos, pero no con la
situacidn de pobreza por ingresos.

Test de confianza

La confiabilidad global de los indicadores se tested
sobre la base del coeficiente de alfa de Cronbach
que arroja un resultado de 0,82 paralos indicadores
definidos para todos los hogares y de 0,88 para el
total de indicadores de hogares con menores de 18
afnos. Estos resultados dan respaldo al conjunto de
indicadores para la medicion de la pobreza.



C.2 Test de validez de los indicadores. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2019

Significativo Significativo
Indicador ler. quintil de Pobreza por Indicador ler. quintil de Pobreza por
ingresos ingresos ingresos ingresos

Saltearse una comida Si Si Estudios y anélisis Si Si
Comer menos Si Si Tratamientos dentales Si Si
Pisos No No Anticonceptivos Si Si
Techo Si Si Gastos personales Si Si
Goteras Si Si Vacaciones Si Si
Agua caliente Si Si Invitar Si Si
Electricidad No No Ambientes para nifios/as Si Si
Heladera Si Si Camas para nifios/as Si Si
Frazadas Si Si Lugar para deberes Si Si
Ropa adecuada ‘ . antroles anuales de

Si Si nifios/as No No
Reemplazar ropa Si Si Asistencia al jardin Si No
Transporte publico Si Si Asistencia adolescentes No No
Asistencia cuidados Si Si Utiles escolares Si Si
Médicos/as Si Si Dispositivo para estudio Si Si
Remedios Si Si

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). EAH 2019.

Como fue sefnalado, la confiabilidad de cada uno
de los indicadores observados en relacion con
la medicion de la variable latente o fendmeno
inobservable (en este caso, la pobreza) se evalué
sobre la base de la Teorfa de la Respuesta al ftem,
que analiza la relacidn existente entre la variable
latente y la probabilidad de que una persona
esté privada en ese indicador. Especificamente,
permite evaluar dos aspectos del indicador: dis-
criminacién y severidad.

La discriminacion evalia en qué medida el indi-
cador distingue adecuadamente —en este caso—
entre situaciones de pobrezay no pobreza exami-
nando a qué velocidad cambia la probabilidad de
cumplir con el indicador para diferentes niveles
de la variable latente. Aquellos que exhiben una
mayor correlacion con el indicador multidimen-
sional son los que mejor discriminan. Siguiendo
la practica de otros estudios se considerd que
discriminan adecuadamente aquellos indicado-
res que tienen una correlacién mayor a 0,4.

La severidad refleja cuan elevado debe ser el
indicador multidimensional de pobreza para
que un hogar muestre privacion en él. En este
sentido, si resulta muy severo (esto es, solo los
muy pobres estan privados de él) no parece
adecuado para formar parte de la medida multi-
dimensional. Se adoptd el criterio, empleado en
estudios similares, de considerar que son muy
severos solo aquellos indicadores cuyas curvas
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tienen su inflexién ubicadas a 3 o mas desvia-
ciones estandares del promedio del valor de la
variable latente.

Descripcion técnica del test no paramétrico
Prueba de McNemar para muestras relacionadas

La prueba de McNemar se utiliza para evaluar si
hay diferencias significativas entre dos formas de
medir una misma caracteristica en un grupo de
personas. La hipétesis nula establece que la pro-
babilidad de obtener cada uno de los dos posibles
resultados es la misma en ambas mediciones. En
el caso del calculo de pobreza multidimensional
por método consensual, se plantea como hipéte-
sis nula que el resultado es el mismo en cuanto a
la determinacioén de condicidon de pobreza de las
personas, independientemente de si se realizan
las preguntas sobre todo el hogar o sobre cada
integrante en forma independiente.

Si pxj y py; son las probabilidades del i-ésimo
resultado, i=1,2 en las variables X e Y, respectiva-
mente, entonces:

Hp: pxj=py; I=1,2
Si el p-valor asociado al estadistico de contraste

es menor que alfa, se rechazara la hipétesis nula
al nivel de significacion alfa.



Si denominamos PMIH y PMI a las variables de
pobreza multidimensional en personas determi-
nada sobre la base de la condicién de pobreza
del hogar y pobreza multidimensional de cada
integrante, respectivamente, los valores que
presentan ambas variables en el conjunto de
personas observado son 1=Siy 2=No, la hipétesis
nula que se desea contrastar es que la probabi-
lidad tanto de que sea pobre PM como que no
lo sea es la misma, independientemente de la
manera en que se obtuvo la respuesta.

Hy: p(PMIH=No) = p(PMI=No)

p(PMIH=SI) = p(PMI=Si)
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Para mas informacidn estadistica podés seguirnos en nuestras redes,
visitarnos en nuestra web o consultarnos por mail.

VDOOOOO


https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/
https://www.instagram.com/idecba/
https://www.facebook.com/idecba
https://www.linkedin.com/company/direccion-general-de-estadisitica-y-censos-de-la-ciudad-de-buenos-aires./
https://twitter.com/idecba
www.youtube.com/@idecba

	web 15: 
	instagram 15: 
	facebook 15: 
	Botón 9: 
	Botón 10: 
	Botón 11: 


