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Abstract: In context of fast population aging, the measurement of
well-being among elderly adults requires more complex approaches
than being based only on income frameworks. This study employs
the Integrated Poverty Measurement Method (MMIP) to evaluate
the quality of life of individuals aged 65 and over in Pachuca,
Hidalgo, Mexico. The results indicate that this population suffers
from moderate poverty, with persistent deprivation in education,
health, social security, and housing. The average monthly income
($4,025 MXN) was 11.59% below the MMIP income poverty line
($4,494.41 MXN), indicating limitations in meeting basic needs.
A high dependence on the non-contributory pension is identified
with 47.82% of total income. The inclusion of the income-time
dimension reveals additional constraints on the effective capacity
of elderly adults to sustain their well-being, underscoring the need
for comprehensive policies that integrate enough income, access to
healthcare, and long-term care systems.

Keywords: Quality of life, multidimensional poverty, elderly adults,
demographic aging, educational disadvantage.

Resumen: En contextos de envejecimiento acelerado, la medicién
del bienestar en personas adultas mayores (PAM) requiere enfoques
que trasciendan las aproximaciones centradas en el ingreso. Este
estudio evalué la calidad de vida de las PAM de 65 afios y mds en
Pachuca, estado de Hidalgo, México, mediante el Método de
Medicién Integrada de la Pobreza (MMIP). Los resultados ubican
a esta poblacién en condicién de pobreza moderada, con privaciones
persistentes en educacién, salud, seguridad social y vivienda. El
ingreso mensual promedio ($4,025 MXN) se ubicé 11.59% por
debajo de la linea de pobreza por ingresos del MMIP ($4,494.41
MXN), evidenciando limitaciones para cubrir necesidades bésicas.
El estudio identific6 una alta dependencia de la pensién no
contributiva “Pensién para el Bienestar”, que representd 47.82%
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del ingreso total. La inclusién de la dimensién ingreso-tiempo
evidencié restricciones adicionales en la capacidad efectiva de
las PAM para sostener su bienestar, subrayando la necesidad de
politicas integrales, que articulen ingresos suficientes, acceso a
salud y sistemas de cuidados de largo plazo.

Palabras clave: calidad de vida, pobreza multidimensional,
personas adultas mayores, envejecimiento demografico, rezago
educativo.

Introduccidn!

Las tendencias demograficas contempordneas muestran un crecimiento
poblacional sostenido que redefine la dindmica social y econémica a
escala global. De acuerdo con estimaciones recientes, la poblaciéon
mundial alcanzard aproximadamente 9.7 mil millones de personas hacia
2050, lo cual implica un aumento aproximado de 2 mil millones respecto
a los niveles actuales (European Commission, 2025; United Nations,
2022). Este fenémeno no sélo implica un aumento absoluto, sino
también una transformacién estructural marcada por la expansién
acelerada de los grupos etarios de mayor edad. Se estima que para
2050 la poblacién mundial de 60 afios o mds alcanzard los 2,100 millo-
nes de personas, mientras que las personas adultas mayores (PAM) de 80
afos o mds se triplicard entre 2020 y 2050, llegando a 426 millones
(WHO, 2024).

En este contexto, la transicién demografica adquiere particular
relevancia por la inversién en la pirdmide poblacional. Desde 2020, la
poblacién de 65 afos o més superd, por primera vez, a la de nifios meno-
res de cinco afos, comportamiento que reﬂeja un cambio estructural sin
precedentes. Las proyecciones senalan que para 2050 este grupo etario
sobrepasard también al grupo juvenil de entre 15 y 24 afios, fenémeno
estrechamente vinculado con el aumento sostenido en la esperanza de
vida y la disminucién de las tasas de fecundidad (Ritchie y Roser, 2024;
WHO, 2024).

De manera paralela, México presenta una dindmica demogréfica com-
parable al comportamiento global. La poblacién de PAM se ha consoli-
dado como un sector en crecimiento que redefine la estructura etaria del
pais. De acuerdo con el Censo de Poblaciéon y Vivienda 2020, el pais con-
taba con 15.1 millones de personas de 60 anos o mds, equivalentes al 12%

1 El autor agradece a la Dra. Iliana Ramirez Herndndez por su participaciéon en la
obtencién de datos durante el desarrollo de sus estudios de doctorado en Politicas
Publicas.
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de la poblacién total; para 2022, esta cifra se incrementd a 17.9 millones,
representando aproximadamente 14% de los habitantes (INEGI, 2021
y 2022). Este cambio estructural tiene implicaciones profundas para la
planificacién de politicas publicas que garanticen la sostenibilidad de los
sistemas de salud y la dindmica econémica, exigiendo estrategias integra-
les que respondan a las necesidades de un segmento poblacional cada vez
mds numeroso y relevante (OPS, 2023; United Nations, 2022; WHO,
2024).

Desde este escenario, el envejecimiento demogrifico constituye un
desafio creciente para la formulacién ¢ implementacién de politicas
publicas en México (Vera Zamora, 2023; Garcia Pérez ef al., 2025). En
este contexto, resulta esencial fortalecer los programas de cobertura en
seguridad social, ampliar el acceso a servicios de salud y proporcionar
apoyo efectivo a las familias encargadas del cuidado de las PAM. De no
hacerlo, podrian quedar en situacién de vulnerabilidad, al enfrentar
obsticulos para generar ingresos y acceder a recursos cruciales que
garanticen su calidad de vida (Ramirez Herndndez y Posadas Domin-
guez, 2022y 2023).

En consecuencia, se requiere una agenda publica coherente que cons-
truya entornos favorables, promueva la seguridad econdmica y asegure
el bienestar integral de este grupo poblacional cada vez mis relevante
(Solis-Lépez er al., 2024). No obstante, para comprender la complejidad
de estas problematicas, es importante recurrir a enfoques analiticos que
permitan examinar la calidad de vida desde una perspectiva mds amplia
que trascienda su dimensién estrictamente econdmica.

Antecedentes y revision del estado del arte

El anilisis de la calidad de vida y la pobreza ha experimentado una evo-
lucién conceptual significativa, transitando desde enfoques centrados
en el ingreso hacia perspectivas multidimensionales que reconocen la
complejidad del bienestar humano. En sus primeras aproximaciones, el
bienestar fue abordado principalmente en términos econdmicos, asocia-
do al ingreso, consumo y condiciones materiales de los hogares, en con-
cordancia con el enfoque utilitarista predominante en la economia del
bienestar cldsica (Samuelson, 1947). Sin embargo, estas aproximaciones
fueron posteriormente cuestionadas por su incapacidad para capturar
dimensiones no monetarias del bienestar, como la salud, educacién y
participacion social.
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A partir de la década de 1970, el concepto de calidad de vida incor-
oré dimensiones subjetivas y sociales, destacando las contribuciones
de Easterlin (1974), quien evidencié que el crecimiento del ingreso no
necesariamente se traduce en mayores niveles de bienestar percibido.
Estos aportes impulsaron un replanteamiento en el anélisis del bienestar,
favoreciendo el desarrollo de enfoques que integran mdultiples dimen-
siones. En este contexto, el enfoque de capacidades propuesto por Sen
(1999) proporciond una base conceptual para la construccién posterior
de indicadores compuestos orientados a una medicién mds integral del
bienestar.

El enfoque de capacidades representd un avance sustantivo en la con-
ceptualizacién del bienestar al plantear que la calidad de vida debe eva-
luarse en funcién de las libertades reales de las personas para alcanzar
funcionamientos valiosos. Esta perspectiva fue ampliada por Nussbaum
(2011), quien sistematizé un conjunto de capacidades centrales como
base normativa para evaluar el desarrollo humano. En conjunto, estos
enfoques desplazaron el andlisis desde la disponibilidad de recursos
hacia las oportunidades efectivas, consolidando una visién multidimen-
sional del bienestar.

En este contexto, la pobreza dejé de concebirse exclusivamente como
insuficiencia de ingresos para ser entendida como un fenémeno complejo
que involucra multiples privaciones simultdneas. Este cambio conceptual
dio lugar al desarrollo de metodologfas especificas para su medicion, entre
las cuales se destaca el enfoque de agregacién propuesto por Alkire y
Foster (2011), posteriormente utilizado en la construccién del Indice de
Pobreza Multidimensional a nivel internacional.

En América Latina, esta transicién incorpord enfoques estructurales
que enfatizan desigualdades persistentes en el acceso a bienes y servicios
basicos, con ello, el método de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)
se consolidé como una herramienta clave para identificar carencias en
dimensiones como vivienda, educacién y servicios, complementando las
mediciones basadas en ingreso (Feres y Mancero, 2001). Posteriormente,
estas aproximaciones evolucionaron hacia esquemas integrales que combi-
nan multiples dimensiones en un solo marco analitico.

Dentro de estas propuestas, el MMIP, desarrollado por Boltvinik
(1990), representa una de las contribuciones més relevantes en el contexto
latinoamericano. Este enfoque articula tres dimensiones fundamentales:
ingreso, necesidades basicas y uso del tiempo, permitiendo una evalua-
cién méds completa del bienestar. A diferencia de otros métodos, el MMIP
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incorpora explicitamente la dimensién temporal, reconociendo que la
disponibilidad de tiempo influye en la capacidad de las personas para
satisfacer sus necesidades y participar en la vida social.

Desde esta perspectiva multidimensional, la evaluacién de la pobreza
implica considerar indicadores relacionados con educacién, vivienda,
acceso a servicios de salud, alimentacién, seguridad social y otras dimen-
siones que reflejen de manera objetiva las condiciones de vida (EVALUA,
2019y 2023; Boltvinik y Damidn, 2020).

Estudios recientes han reforzado la relevancia de incorporar dimen-
siones no monetarias en el andlisis del bienestar, destacando que facto-
res como la exclusion social, la precariedad en el acceso a servicios y las
limitaciones en el uso del tiempo influyen significativamente en la calidad
de vida (Durdn, 2018; Pacheco et 4/., 2021). Asimismo, la evidencia em-
pirica sugiere que las diferentes dimensiones de la pobreza no operan de
manera independiente, sino que se encuentran interrelacionadas, gene-
rando efectos acumulativos que profundizan la vulnerabilidad.

En particular, en el caso de las PAM, la literatura ha documentado
que la pobreza multidimensional adquiere caracteristicas especificas,
asociadas con la disminucién de ingresos laborales, el deterioro de la salud
y la dependencia de sistemas de proteccidn social (Ramirez Herndndez y
Posadas Dominguez, 2023). En México, investigaciones recientes mues-
tran que si bien las transferencias publicas contribuyen en la reduccién
de la pobreza por ingresos, ain permanecen carencias que limitan la
calidad de vida de este grupo poblacional (Herndndez-Grageda y Ceba-
llos, 2025).

A pesar de estos avances, persiste la necesidad de estudios empiricos
que integren de manera conjunta las dimensiones de ingreso, necesidades
bésicas y uso del tiempo en contextos locales especificos. En este sentido,
la presente investigacién contribuye con la literatura al tener como
objetivo central la evaluacién de la pobreza multidimensional y Ia
calidad de vida de las personas adultas mayores en Pachuca, Hidalgo,
México.

Se plantea como hipdtesis que la calidad de vida de las PAM estd deter-
minada por la interaccién de dimensiones estructurales, particularmente
las NBI, el ingreso y el uso del tiempo, por lo cual su medicién unidimen-
sional resulta insuficiente para captar las condiciones reales de bienestar.
Para su anilisis, se adopta un enfoque cuantitativo basado en el MMIP,
utilizando informacién primaria obtenida mediante encuestas aplicadas
a una muestra representativa durante el periodo enero-octubre de 2022.
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El articulo se estructura en cuatro secciones que articulan de manera
progresiva el planteamiento teérico, el abordaje metodoldgico y la eviden-
cia empirica. En la primera seccidn se presenta la introduccidn, en la cual
se contextualiza el envejecimiento poblacional y su relevancia en términos
de bienestar y condiciones de vida; asimismo, se incorpora una revision
del estado del arte que sustenta la evolucién conceptual de la calidad de
vida hacia un enfoque multidimensional. La segunda seccién desarrolla la
estrategia metodoldgica, precisando el drea de estudio, diseno muestral,
procedimientos de recoleccién de informacién y los criterios analiticos
utilizados para la construccién de las dimensiones evaluadas. En la tercera
seccion se presentan y discuten los resultados, destacando los patrones y
niveles de bienestar observados en la poblacién analizada desde una pers-
pectiva multidimensional; asi, los hallazgos encontrados se interpretan a
la luz de la literatura especializada y se analizan sus efectos en términos
de desigualdad, bienestar y formulacién de politicas publicas. Finalmente,
en la cuarta seccidén se exponen las conclusiones, en las que se sintetizan
los principales resultados del estudio y se destacan sus implicaciones en
términos de bienestar, politica ptblica y se proponen nuevas lineas de
investigacion para el andlisis integral de las PAM.

Metodologia
Area de estudio

La investigacidn se llevé a cabo en Pachuca de Soto. De acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), este municipio
posee una extension territorial de 154.01 km?, lo cual equivale a 0.74%
de la superficie estatal. Cuenta con una poblacién de 314,331 habitantes,
que representa 10.20% de la poblacién, la densidad demogréfica alcanza
los 1,800 habitantes por km?, reflejando un marcado grado de urbaniza-

cién (INEGI, 2025).
Muestra

Se utilizé un muestreo aleatorio simple para seleccionar, de una pobla-
cién de 28,176 PAM, una muestra representativa destinada a evaluar la
calidad de vida. La variable de interés fue el puntaje global de calidad
de vida, obtenido mediante un cuestionario disenado especificamente
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para este estudio. Para garantizar la pertinencia de los items, se aplicé una
prueba piloto a 25 PAM, cuyos resultados fueron posteriormente valida-
dos por retroalimentacién de los participantes, permitiendo ajustar los
reactivos y confirmar la exactitud de la informacién recabada. Poste-
riormente, la desviacién estindar obtenida en esta prueba piloto se
empled para determinar el tamafio de muestra mediante la férmula para
poblaciones finitas propuesta por Aguilar-Barojas (2005).

INVALE
d2 (N—-1)+ 2282

n=

Donde n = tamano de la muestra, N = tamaio de la poblacién, Z* = valor
de Z critico, calculado con las tablas del area de la curva normal, llamado
también nivel de confianza, s= desviacion estdndar, d* = nivel de precisién
absoluta.
(28,176(1.96)° (45.59)> )
= =162
e (7) (28,176 — 1) + (1.96)*(45.59)"

Obtencion de la informacion

La informacién se obtuvo entre enero y octubre de 2022 mediante
entrevistas cara a cara realizadas a un total de 162 PAM residentes en
45 colonias de la ciudad de Pachuca, Hidalgo, México. El instrumento
aplicado se integré por 135 reactivos organizados en tres secciones:
1) necesidades fundamentales, que abarcaron aspectos como calidad y
espacio de la vivienda, disponibilidad de bienes durables, acceso a
servicios sanitarios, suficiencia energética, telefonfa, rezago educativo,
limitaciones en salud y ausencia de seguridad social; 2) ingresos econdmi-
cos; y 3) uso del tiempo libre para actividades recreativas.

Método de medicion integrado de la pobreza (MMIP)

Para evaluar la calidad de vida de las PAM, se empled el MMIP (Bolevi-
nik, 1990), una metodologia multidimensional que combina pobreza eco-
némica, desigualdad y estratificacion del Bienestar Econémico Objetivo
(BEO). En esta investigacién, la evaluacidn se centré en tres dimensio-
nes, NBI, Ingresos y Tiempo (LPT), y su combinacién ponderada en un
indice integrado.
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La eleccién del MMIP se fundamenta en la necesidad de abordar la
calidad de vida mediante un enfoque analitico capaz de capturar la com-
plejidad del bienestar en contextos de envejecimiento poblacional. En
comparacion con otras aproximaciones institucionales, como las desarro-
lladas por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarro-
llo Social (Coneval) y el INEGI, el MMIP permite integrar de manera
simultanea las dimensiones de ingreso, necesidades basicas insatisfechas
y uso del tiempo, lo cual favorece una lectura mds articulada de las condi-
ciones de vida (Boltvinik, 1990; Boltvinik y Damidn, 2020).

En este sentido, la incorporacién de la dimensién temporal constituye
una aportacién analitica sustantiva, al reconocer que la disponibilidad
de tiempo condiciona la capacidad de las personas para satisfacer sus
necesidades, sostener su bienestar y participar en la vida social, aspecto
particularmente relevante en el caso de las PAM (EVALUA, 2023).

EI MMIP se distingue por su cardcter cardinal, lo que posibilita no sélo
identificar la incidencia de la pobreza, sino también estimar su intensidad
y profundidad, permitiendo captar la heterogeneidad en las trayectorias
de privacién (Boltvinik, 1990). Esta propiedad resulta especialmente
pertinente en el estudio de las PAM, donde las carencias tienden a mani-
festarse de forma acumulativa. Si bien el método ha sido objeto de actuali-
zaciones recientes, en esta invcstigacién se retoma su estructura conccptual
original debido a su consistencia tedrica y consolidacién en el andlisis de
la pobreza en América Latina. No obstante, con el propésito de asegurar
la vigencia empirica del andlisis, se incorporan pardmetros normativos
actualizados, particularmente los derivados de EVALUA (2023), lo que
permite mantener la comparabilidad metodoldgica sin perder pertinen-
cia contextual.

En términos operativos, la construccion del indice se basé en la es-
tandarizacién de indicadores métricos y no métricos mediante un proceso
de transformacion a escalas cardinales de logro y privacién; este procedi-
miento permiti6 su integracién en un marco analitico comun. Posterior-
mente, se estimaron indicadores especificos para cada dimensién (NBI,
ingreso y tiempo), los cuales fueron agregados por medio de un esquema
de ponderacién consistente con los principios del MMIP. El detalle del
procedimiento para la construccidn, estandarizacién y reescalamiento de
los indicadores se presenta en los anexos A y B.
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Célculo del indicador integrado del MMIP

Con los tres indicadores estimados, el indicador integrado del MMIP se
construyd mediante un esquema de ponderacién que combiné los indi-
ces NBI y de LPT, incluyendo el Exceso de Tiempo de Trabajo (ETT).
Primero, LPT se ajusta con ETT para generar un indice de pobreza ingre-
so-tiempo, que posteriormente se combina con NBI, considerando pesos
proporcionales al costo relativo de los recursos necesarios para satisfacer
cada dimensién. Este procedimiento permite cuantificar la magnitud de
la pobreza y los recursos indispensables para superarla, generando un
indicador integrado que refleja tanto privaciones econémicas como
restricciones de tiempo.

Al incorporar ponderaciones consistentes con las propiedades mé-
tricas de cada dimensién, el MMIP genera un indicador cardinal que
permite clasificar como pobres a aquellos hogares/personas cuyo valor
agregado de privacion supera la unidad. En situaciones donde el incre-
mento en los ingresos implica un exceso de trabajo, primero se ajusta el
indice LPT antes de integrarlo con NBI, reflejando asi el efecto de la
reduccion del tiempo disponible en el bienestar.

El procedimiento para obtener el indice del MMIP es ponderar los
indices de las dimensiones de NBI 'y de LPT (EVALUA, 2019 y 2023). La
expresion matemdtica para obtenerlo se define como:

I (MMIP)J = NBIJ (QNBI) + I(LPT)J (QLPT)

Donde QLPT es el ponderador de ingreso tiempo y QNBI el pon-
derador de NBI. La suma de ambos ponderadores es igual a 1. El MMIP,
ademds de ser un instrumento que identifica la pobreza, también constitu-
ye un mecanismo de estratificacién social, diferenciando entre pobreza e
indicadores de bienestar, como se describe a continuacion:

Indigencia: Se clasifican en este estrato todas las personas que vivan
en hogares donde el valor de I (MMIP)] sea mayor que 0.50 y son
PAM que cumplen, en promedio, menos de la mitad de las normas
definidas, tanto las de ingresos como las de necesidades bésicas.
Pobreza no indigente: Se refiere alos hogares/personas que tienen un
I (MMIP)] mayor que 0 y menor o igual a 0.50. Es el complemento
de la indigencia y estdn formados por la pobreza intensa y pobreza
moderada.
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Pobreza intensa: Son los hogares/personas que obtuvieron valores
de I(MMIP)] > que 0.33 y < 2 0.50. Poblaciéon que cumple entre una
tercera parte y la mitad de las normas.
Pobreza extrema: Se considera hogares/personas en esta condicién
cuando tienen un I(MMIP)] mayor que 0.33.
Pobreza moderada o no extrema: Poblacién en hogares que se ubican
con valores de I(MMIP)] mayores que 0 pero menores o iguales a
0.33.

Los estratos de no pobres son:
Poblacién con satisfaccion de necesidades bdsicas y requerimientos de
ingresos y tiempo: Son aquellos con valores de I(MMIP)] entre 0 y
menos 0.099.
Clase media: PAM con un I(MMIP)] de -0.1 a -0.49. Esto rebasa las
normas entre 10% y menos de 50%.
Clase alta: Son hogares/personas que rebasan las normas en un 50%
y se categorizan cuando presentan una /(MMIP)] de -0.5 o menos.

Resultados y discusion

En la Tabla 2% se observa que las PAM de 65 afios y mds presentan un nivel
de escolaridad bajo, equivalente a primaria incompleta. Esta condicién se
ha asociado de manera consistente con fragilidad, bajos ingresos, pobreza,
limitadas oportunidades laborales, problemas psicolégicos y disminucién
de la independencia en la vejez (Peeters ez al., 2020; Ocampo-Chaparro ez
al., 2019).

La edad promedio de las PAM encuestadas fue superior a los 73 anos,
resultado consistente con lo reportado en investigaciones previas sobre
envejecimiento en México (Ramirez Herndndez y Posadas Dominguez,
2023). La principal fuente de ingresos correspondié a la pensién no con-
tributiva “Pensién para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores” otor-
gada por el gobierno federal, la cual representé 47.82% del ingreso total.
En términos comparativos, la evidencia empirica ha documentado que
niveles de ingreso similares suelen ser suficientes para cubrir la canasta
bdsica, pero resultan insuficientes para enfrentar los costos asociados al
envejecimineto, particularmente en materia de salud y cuidados de largo
plazo (Coneval, 2022; Gobierno de México, 2025). Esta brecha refleja
una condicién de vulnerabilidad econémica que restringe el acceso a

2 Todas las tablas se encuentran al final del presente articulo (Nota del editor).
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servicios especializados y acentta la dependencia econdmica en este
grupo poblacional.

Las pensiones no contributivas representaron la principal fuente de
ingreso de las PAM; en ausencia de este ingreso, se estima que perde-
rian cerca de S0% de sus recursos mensuales (Tabla 2). Diversos estudios
han documentado que este tipo de transferencias contribuye a mejorar el
bienestar subjetivo, reducir la inseguridad alimentaria y mitigar desigual-
dades econdmicas en poblaciones envejecidas (Juarez y Pfutze, 2020;
Herndndez-Grageda y Ceballos, 2025; Guimbeau y Menon, 2025).

El principal egreso de las PAM se concentrd en alimentacién y aten-
cién médica. Esta estructura de gasto coincide con evidencia previa en
México, donde se ha documentado un incremento en el gasto de bolsi-
llo en salud entre PAM (México Evaltia, 2025; Rodriguez Abreu, 2021).
En este escenario, la insuficiente capacidad de respuesta de los servi-
cios publicos de salud en México contribuye a esta dindmica, ya que los
largos tiempos de espera para la atencién de enfermedades crénicas y
la limitada disponibilidad de tratamientos efectivos obliga a que las
PAM recurran a servicios privados.

Esta eleccién, aunque permite un acceso mds oportuno, genera una
presiéon econdmica considerable, reduciendo la posibilidad de destinar
recursos a otras necesidades esenciales. En este contexto, los resultados
del presente estudio coinciden con la evidencia de investigaciones
previas, al mostrar que la estructura de gasto de las PAM refleja tanto
la precariedad de los sistemas de proteccién social como la vulnerabili-
dad econémica derivada de su envejecimiento (Ramirez Herndndez y
Posadas Dominguez, 2022 y 2023).

El 81% de las PAM (> 65 afios) report6 al menos una enfermedad
crénica, siendo la hipertensién (41%) y diabetes mellitus (22.5%) las
mids frecuentes (Tabla 2). El control adecuado de estas condiciones es
esencial para prevenir el deterioro funcional y cognitivo en la vejez. Sin
embargo, la limitada calidad y disponibilidad de los servicios de salud
publica en México obstaculiza dicho control, especialmente entre muje-
res y PAM sin una pension contributiva o con situacién de discapacidad
(Ramirez Herndndez y Posadas Dominguez, 2022). Investigaciones
recientes indican que la prevalencia combinada de hipertensién y dia-
betes se ha incrementado en los ultimos anos, lo cual agrava el riesgo de
declive funcional de las PAM (American Diabetes Association Professio-
nal Practice Committee, 2025). Estos resultados refuerzan la importan-
cia de fortalecer los servicios de salud para este grupo poblacional como
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una estrategia clave que permita reducir su vulnerabilidad (Salinas-Rodri-
guez et al., 2019).

En la Tabla 2 se observa que 75% de las PAM dispone de al menos
un medio de comunicacién, como teléfono fijo, celular o ambos. Estos
dispositivos se utilizan principalmente para mantener el contacto con
familiares y amistades (Lam e# 4/, 2020), mientras que su uso en redes
sociales como WhatsApp, Facebook, YouTube o Netflix es menos
frecuente. El acceso a estas tecnologias se ha identificado como un recurso
clave para garantizar los derechos fundamentales entre las personas
adultas mayores, incluyendo la educacién en linea, teletrabajo y activi-
dades recreativas (Durdn Rocha et al, 2024). Asimismo, la conectividad
digital acta como un factor protector frente al aislamiento, una
condicién comun en este grupo que se asocia con un aumento de
sintomas depresivos, ansiosos y se ha identificado como un medio para
mejorar la salud mental (Zhang ez al, 2024; Chai ez al., 2024). Dada
la importancia de la tecnologia en la vida de las PAM, es necesario
implementar politicas publicas especificas que faciliten el acceso a
internet y la alfabetizacién digital, lo cual podria contribuir a mitigar
la depresidn y mejorar la salud mental de este grupo etario (Guo ez al,
2025).

Los datos presentados en la Tabla 3 muestran que el ponderador
general de NBI fue de 0.10, lo cual ubica a las PAM en una condicién de
pobreza moderada. Los indicadores con mayor privacién fueron: Rezago
Educativo (RE) con 1.0, Carencia en Seguridad Social (CASS) con 0.75,
Carencia de Salud (CAS) con 0.74, Carencia de Servicios Sanitarios (CS)
con 0.43, y Carencia de Calidad y Espacio de la Vivienda (CCEV) con
0.26. Estos resultados reflejan la persistencia de desigualdades estructura-
les en dimensiones clave como educacion, salud y seguridad social (Ville-
da Santana ez al., 2023). Hallazgos similares se han reportado en estudios
nacionales, donde una proporcién significativa (40%) de PAM se en-
cuentra en situacién de pobreza o vulnerabilidad por carencias sociales
(Coneval, 2020).

Los indicadores con menor privacién fueron: Carencia de Adecua-
cién Energética (CEN) y Carencia de Servicio Telefénico (CTEL), ambos
con 0.0; este resultado muestra que practicamente la totalidad de las PAM
dispone de servicios bésicos como electricidad y medios de comunicacién
en sus hogares (Ramirez Herndndez y Posadas Dominguez, 2023). Asi-
mismo, en el ponderador de Carencia de Bienes Durables (CBD) no se
registraron privaciones. Estos resultados reflejan un grado de insatisfaccion
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en las necesidades basicas, salvo en el caso de los bienes durables, el resto
de las carencias que tienen las PAM se encuentran en el rango de indigen-
cia para RE, CASS y CAS, en pobreza intensa para CS y CCEV, y con
satisfaccion en CEN y CTEL.

Hallazgos similares reporta Salinas-Rodriguez ez al (2024), los
cuales senalan que en edades avanzadas las desigualdades sociales y
estructurales tienden a intensificarse, incrementando el riesgo de pobreza
o profundizando situaciones ya existentes. Resultados coincidentes con
los reportes de la presente investigacion, en la cual se observa que las
PAM se ubican en niveles de indigencia, pobreza extrema, pobreza inten-
sa o moderada en indicadores clave como educacidn, acceso a servicios de
salud, servicios sanitarios y condiciones de vivienda.

Los resultados de esta investigacién muestran que practicamente
todas las PAM contaban con acceso al servicio de electricidad; esto
indica una capacidad econdmica relativa para costear el pago de servicios.
Sin embargo, factores como el tamafio del hogar y el monto de las
pensiones laborales pueden influir significativamente en la capacidad de
las PAM para sostener este servicio (Sardianou, 2024).

La dependencia predominante de la pensién no contributiva
observada en esta investigacién demuestra una vulnerabilidad para
cubrir no sélo el gasto eléctrico, sino otras necesidades basicas esenciales.
En este contexto, aunque la cobertura eléctrica sea practicamente uni-
versal, persisten riesgos vinculados con la sostenibilidad y fiabilidad del
suministro, los cuales podrian afectar la calidad de vida de las PAM.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar estrategias dirigi-
das a mitigar la pobreza energética, garantizando que las PAM puedan
mantener un entorno doméstico confortable sin comprometer otras
necesidades fundamentales (Sardianou, 2024).

Aunque el ponderador del servicio telefénico se ajustd a los pardme-
tros normativos del MMIP, la capacidad de las PAM para utilizar tecno-
logias relacionadas con la comunicacién y el acceso a servicios financieros
sigue siendo restringida. La época post-pandemia evidencié la importan-
cia de la tecnologia para mantener vinculos sociales, atender necesida-
des emergentes y reducir la exposicién a riesgos sanitarios. Sin embargo,
estudios previos muestran que el uso de cajeros automdticos, compras
en linea y plataformas de home banking resulté especialmente desafiante
para este grupo etario (Pochintesta y Oddone, 2021).

Esto indica que la disponibilidad tecnolégica por si sola no asegura
una inclusién efectiva ni participacién plena en la sociedad digital. La
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brecha digital limita el aprovechamiento de oportunidades virtuales que
complementan la vida presencial, incluyendo modalidades de convivencia
hibrida, acceso a servicios y redes de apoyo (Gonzalez Rodriguez, 2023).
En este contexto, los resultados de la presente investigacién subrayan la
necesidad de considerar no sélo la cobertura, sino también la alfabeti-
zacién digital y la adaptabilidad de las herramientas tecnoldgicas a las
necesidades especificas de las PAM para mejorar su calidad de vida.

El indice de carencia ingreso-tiempo registré un valor de 0.14, lo cual
indica que los ingresos de las PAM se encuentran cercanos a la Linea de
Pobreza por Ingresos (LPI) determinada por el MMIP (Tabla 3), la cual
se establecié en $4,494.41MXN mensuales, precios 2022 (EVALUA,
2023). En este contexto, ¢l ingreso promedio mensual reportado en esta
investigacién ($4,025.41 MXN mensuales, precios 2022) fue aproximada-
mente 11.59% inferior a dicha linea, evidenciando con ello una situaciéon
de vulnerabilidad econémica.

Aunque los resultados no muestran condiciones de pobreza por
tiempo, los ingresos reportados apenas alcanzan para cubrir las necesida-
des bésicas, limitando la posibilidad de generar ingresos extraordinarios
para afrontar contingencias. Este hallazgo es consistente con los datos
del Coneval, que en 2022 establecié una LPI de $4,105.11 MXN men-
suales para el medio urbano. En comparacién con los resultados de esta
investigacion, las PAM analizadas apenas se acercan a este umbral, lo cual
demuestra una condicién estructural de vulnerabilidad econémica que
las posiciona por debajo de los parametros oficiales de pobreza por
ingresos en México (Coneval, 2022).

Los resultados del indicador integrado del MMIP ubican a las PAM
de esta investigacién bajo una situacion de pobreza moderada, resultado
que se traduce en una calidad de vida deficiente (Tabla 3). Este hallaz-
go debe interpretarse con cautela, ya que la principal fuente de ingreso
de las PAM proviene de la pensién no contributiva, la cual fue elevada a
rango constitucional en 2020; esto garantiza su caracter permanente y no
discrecional (DOF, 2020). Dicha condicién ha permitido reducir la
pobreza en este grupo etario; sin embargo, el monto no es suficiente
para cubrir las necesidades basicas, ya que se encuentra por debajo de las
lineas de bienestar minimo establecidas por el Coneval (2022). Ade-
mds, las pensiones no contributivas pueden estar sujetas a cambios en las
politicas publicas, ajustes inflacionarios o situaciones econdmicas
adversas, lo que podria incrementar la pobreza de las PAM de moderada
a extrema (Ramirez Herndndez y Posadas Dominguez, 2023).
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Las acciones publicas disefiadas a partir de la pensién no contributi-
va deben considerar las multiples necesidades de una poblacién creciente
de PAM, con el fin de garantizar su valor en la sociedad, autonomia y
mejorar su calidad de vida en igualdad de condiciones que los demas
grupos poblacionales. La posibilidad latente de modificacion al progra-
ma de pensién universal podria afectar significativamente la capacidad de
las PAM para cubrir las necesidades bsicas en la regién de estudio y en
el pais (Ramirez Herndndez y Posadas Dominguez, 2023). Por ello, es
fundamental que las politicas publicas aseguren la sostenibilidad y
suficiencia de las pensiones no contributivas, para evitar que las PAM
retrocedan en sus avances hacia una vejez digna y libre de pobreza.

Conclusién

La presente investigacion confirma que la calidad de vida de las PAM en
Pachuca, Hidalgo, se encuentra condicionada por la interaccién simul-
tinea de privaciones estructurales en ingreso, necesidades basicas y uso
del tiempo. A partir de la aplicacién del MMIP, se identificé que este
grupo poblacional se ubica en condicién de pobreza moderada, la cual
se caracteriza por niveles de ingreso cercanos, pero inferiores a los um-
brales normativos de bienestar, asi como por limitaciones persistentes en
la dimensién ingreso-tiempo. En términos econdmicos, el ingreso men-
sual promedio ($4,025 MXN) se posicioné por debajo de la linea de po-
breza por ingresos ($4,494.41 MXN), mientras que el indice de carencia
ingreso-tiempo (0.14) refleja una restriccién adicional en la capacidad
efectiva de las PAM para sostener su bienestar. En conjunto, estos resul-
tados evidencian que las aproximaciones unidimensionales centradas
exclusivamente en el ingreso resultan analiticamente insuficientes para
capturar la complejidad del bienestar en contextos de envejecimiento
poblacional.

Uno de los hallazgos mds relevantes de la investigacién radica en
la elevada dependencia que tienen las PAM respecto a la pensién no
contributiva, la cual representé 47.82% del ingreso total. Si bien este
mecanismo es una contencién de la pobreza, su magnitud resulta
limitada frente a los costos estructurales asociados con el envejecimien-
to, particularmente en materia de salud y cuidados de largo plazo. Esta
desarticulacién entre ingresos disponibles y requerimientos efectivos de
bienestar configura una brecha estructural que restringe el acceso a ser-
vicios especializados y profundiza la vulnerabilidad econémica de este
grupo poblacional.
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Desde una perspectiva analitica, esta investigacién aporta evidencia
empirica que respalda la pertinencia del MMIP como herramienta para
el estudio del bienestar en poblaciones envejecidas dentro de una escala
local, al integrar de manera explicita la dimensién temporal como con-
dicionante del bienestar. A diferencia de enfoques convencionales, el
cardcter cardinal del método permite no sélo identificar la incidencia de
la pobreza, sino también estimar su intensidad y profundidad, captando
la heterogeneidad de las trayectorias de privaciéon en contextos especifi-
cos. En este sentido, la incorporacion del tiempo como restriccidn efectiva
amplia el alcance interpretativo del anélisis y contribuye a una compren-
sién més robusta de las condiciones de vida en la vejez.

En términos de politica publica, los resultados sugieren la necesidad
de reconfigurar los esquemas de proteccién social bajo un enfoque inte-
gral que trascienda las transferencias monetarias. En particular, se vuelve
prioritario avanzar hacia mecanismos que aseguren la suficiencia de las
pensiones no contributivas en funcién de los costos reales del enveje-
cimiento, fortalecer la provisién de servicios de salud con énfasis en
atencién geridtrica y reducir la dependencia del gasto de bolsillo, asi como
desarrollar sistemas formales de cuidados de largo plazo que atiendan
la creciente demanda asociada al envejecimiento demogréifico. De
manera complementaria, la evidencia pone de manifiesto la relevancia
de incorporar estrategias de inclusion digital orientadas a este grupo
poblacional, no sélo como un medio de acceso a servicios, sino como
un componente clave para la integracién social y el bienestar de este
grupo etario.

Finalmente, en cuanto a futuras lineas de investigacion, se plantea la
necesidad de profundizar en el andlisis longitudinal de la pobreza mul-
tidimensional en PAM, con el fin de examinar la persistencia y transi-
cién entre estados de privacién. Asimismo, resulta pertinente incorporar
variables asociadas con la dependencia funcional y redes de apoyo en la
configuracién del bienestar, asi como ampliar el alcance territorial del
estudio y complementar el enfoque cuantitativo con aproximaciones
cualitativas que permitan capturar la complejidad de las trayectorias
de vida en la vejez.
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Anexo A
Transformacién y estandarizacién de indicadores

Dicotomizacién generalizada o cardinalizacion

En esta investigacién los indicadores utilizados para la medicién del
bienestar fueron transformados mediante un proceso de estandarizacion
basado en el enfoque de dicotomizacién generalizada; este procedimiento
posibilita transformar los datos de cada indicador en valores estandariza-
dos comparables, permitiendo medir de manera uniforme tanto privacio-
nes como logros, independientemente de la unidad de medida o del tipo
de variable. Este procedimiento garantiza que todos los indicadores, ya
sean métricos o no métricos, se integrardn correctamente en un indice
compuesto, evitando que alguna dimensién dominard por su escala
original.

Indicadores métricos

En el caso de los indicadores métricos que miden aspectos cuantifica-
bles del bienestar, como nimero de cuartos por hogar, nivel educativo o
superficie habitable, cada indicador i en el hogar j se transformé en un
indicador de logro VVg mediante la siguiente expresiéon matemdtica:

Donde X es el valor observado, z7se refiere al umbral normativo que
representa el minimo requerldo para satisfacer la necesidad correspon-
diente. Este paso permiti6 identificar si una PAM cumplia o no con la
norma, cuantificando la distancia entre la situacién real y el estdndar de
bienestar definido.
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Indicadores no métricos

Para los indicadores no métricos que miden de forma cualitativa los
satisfactores, como calidad del agua, electricidad, materiales de construc-
cidn, etc., se asignaron valores numéricos que reflejan distintos niveles
de cumplimiento, donde 0 indica la peor solucién, 1 cumple con la norma
minima, 0.33 y 0.66 representan niveles intermedios. Este procedimiento
convierte variables categéricas en valores cardinales que pueden ser
comparados. Con este proceso se convirtieron todas las variables en una
escala comun, para calcular indicadores compuestos y facilitar compara-

ciones.

Indicador de privacion y reescalamiento

Para estimar la magnitud de las carencias, una vez obtenidos los indica-
dores de logro Wij, se calculd el indicador de privacién p, 2 través de la
siguiente expresion:

Pij=1-W;;

El indicador de privacién reflejé la magnitud de la carencia de cada PAM
frente al umbral normativo: valores cercanos a 1 indican mayor privacién,
mientras que valores cercanos a 0 reflejan cumplimiento o superacion del
estandar.

Reescalamiento de valores negativos

Dado que algunos indicadores pueden presentar valores que exceden el
méximo conceptual, se realizé un reescalamiento mediante la siguiente
ecuacion:

reescalado __ |le|

v - maz(|pi])
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Este paso asegurd que todos los indicadores tuvieran un rango compara-
ble reflejando el principio de bienestar marginal decreciente, donde un
incremento adicional en satisfaccién aporta cada vez menos al bienes-
tar general. La utilidad del reescalamiento es homogeneizar la escala de
todos los indicadores, permitiendo que la agregacién de dimensiones
distintas sea vélida y que el puntaje final de las PAM represente de
manera justa su nivel de privacién o bienestar.

Anexo B
Construccién de los Indicadores de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)

Para construir el ponderador de NBI, se evaluaron ocho indicadores; estos
representan dimensiones clave de bienestar econémico, social y personal
de las PAM, y fueron calculados mediante un procedimiento normativo
replicable que incluyé dicotomizacidn, asignacion de puntajes, estandari-
zacién y reescalamiento. A continuacidn se describe el proceso para obte-
ner cada indicador.

Calidad y espacio de la vivienda

Este indicador midié la capacidad del hogar para ofrecer un ambiente
seguro, digno y funcional. Incluye nimero de habitaciones, superficie
habitable, ventilacién, iluminacién y materiales de construccidn.

Cilculo:

e Paraindicadores metrlcos (por ¢jemplo, nimero de cuartos), se calculd
W =X, / X7 donde Xi es el umbral normativo minimo de cuartos por
pcrsona

o DPara indicadores no métricos (por ejemplo, calidad de materiales),
se asignaron valores cardinales 0, 0.33, 0.66 y 1, segun la jerarquia de
BEO (Tabla 1, véase Anexo C).

e Sc obtuvo el indicador de privacién p; = I—Wij, reflejando con ello la
carencia relativa al estdndar.

e Se reescalaron los valores negativos segtn la féormula: e _ __Pul
asegurando comparabilidad con los demds indicadores. menled)
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Disponibilidad de bienes durables

Este indicador midié el acceso a bienes que incrementan la calidad de vida,
como muebles, electrodomésticos, transporte y herramientas domésticas.
Calculo:

e Cada bien se valoré como presente (1) o ausente (0).

e DPara bienes parcialmente funcionales o con calidad intermedia, se
asignaron valores de 0.33 0 0.66, siguiendo el principio de BEO (Tabla
1, véase Anexo C).

e Se sumaron los puntajes de todos los bienes del hogar y se estandarizé
dividiendo por el umbral verdadero (la cantidad minima de bienes
que asegura satisfaccién de la necesidad).

e Sec calculd la privacién y se aplic6 reescalamiento para homogeneizar
con los otros indicadores.

Acceso a servicios

A través de este indicador, se calculd la disponibilidad de servicios de

salud y programas sociales bésicos, incluyendo seguridad social y cobertura

médica.

Calculo:

e Indicador dicotémico: 1 si la PAM tiene acceso completo a servicios
normativos, 0 si no cumple.

o Dara casos intermedios (acceso parcial, por ¢jemplo, cobertura limita-
da), se asignaron valores 0.33 0 0.66 (Tabla 1, véase Anexo C).

e Scaplicé el procedimiento de privacién y reescalamiento, reflejando la
intensidad de carencia.

Suﬁciemz'a energética

Mide el acceso estable a electricidad y combustible para iluminacién, cocina

y calefaccion.

Calculo:

e Ladisponibilidad se codificé ordinalmente: 0 = sin acceso, 0.33 = acceso
irregular, 0.66 = acceso parcial, 1 = acceso pleno segtin normativa.

o Sc obtuvo p,=1-W,, luego se reescalé para homogencizar con los
demés indicadores.

e Este indicador permitié capturar limitaciones bésicas que afectan
directamente la vida cotidiana de las PAM.
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Telefonia y comunicacion

Por medio de este indicador, se calculé la capacidad del hogar para mante-

nerse comunicado y acceder a informacién, mediante teléfono fijo, celular

o internet.

Calculo:

e Seobtuvo p; = 1-W para ello se definieron cuatro niveles jerdrquicos
de acceso: 0 = mnguno 0.33 = acceso minimo (por ejemplo, celular
bésico), 0.66 = acceso regular, 1 = acceso pleno (internet y teléfono

confiable).

o Sccalcul6 privacion p, y se reescal6, manteniendo comparabilidad.
Rezago educativo

A través de este indicador, se midié el nivel de educacidn de las PAM en
relacién con la normativa minima.
Calculo:
e Indicador métrico: afios de escolaridad promedio de la PAM.
o Seestimé w,; = X;; i/ X5 donde X es el minimo requerido segtin
edady normativa educativa.
e La privacién se calculé con p,= 1-W_, seguida de reescalamiento.
o Esteindicador reflejala capac1dad de ias PAM para acceder a opor-
tunidades educativas, esencial para romper ciclos de pobreza.

Limitaciones en salud

Este indicador mide la presencia de enfermedades crénicas, discapacidad o

falta de acceso a atencién médica adecuada.

Célculo:

e Indicador no métrico: 0 = limitacidn severa, 0.33 = limitacidn mode-
rada, 0.66 = limitacién leve, 1 = sin limitacién.

o Sccalculd p, = 1-W, y se reescald, esto permiti6 evaluar la capacidad de
las PAM para mantener un nivel minimo de bienestar fisico.

Ausencia de seguridad social

Indicador que estimé la cobertura en seguridad social y programas de pro-
teccidén econémica formal.
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Calculo:

e Indicador dicotémico: 0 = sin cobertura, 1 = cobertura completa.

e Para casos intermedios (por ¢jemplo, afiliacidn parcial o temporal), se
asignaron 0.33 0 0.66 (Tabla 1, véase Anexo C).

e Scaplicé reescalamiento y agregacién como en los indicadores anterio-
res, permitiendo comparar intensidad de privacién entre PAM.

Célculo del indicador integrado de NBI

Una vez construidos los ocho indicadores, se procedié al calculo del indi-
cador integrado de NBI mediante la media ponderada de sus respectivos
indicadores. Para ello, cada indicador se transformé en un indicador de
privacion y se reescalé en un rango [0,2]. Para representar este indice, se
utilizé la siguiente ecuacién matematica:

NBI :iCK* Qi
K=1

Donde C, corresponde al costo relativo de cada necesidad en la Canasta
Normativa de Satisfactores Esenciales (CNSE) que establece el MMIP
(para esta investigacién se utilizd el costo de la CNSE reportado por
EVALUA 2023, el cual fue de $4,494.41 MXN mensuales, precios
2022), Q. representa el valor cardinal estandarizado del indicador
k para el hogar j, que puede fluctuar entre 0 y 2 tras reescalamiento.
El valor O significa cumplimiento total de la norma (sin caren-
cia). El valor 1 representa el umbral normativo (privacién en el
estindar minimo) y 2 corresponde a la mdxima privacién “normativa’,
limitado para evitar que valores extremos distorsionen el indice
(EVALUA, 2023).

Ingreso corriente total

El cdlculo del ingreso corriente total mensual (ICT) combiné la suma
de IngMone =ingresos monetarios (trabajo, renta, transferencias) e
IngnoMone =ingresos no monetarios (especie, alquiler imputado, etc.).

Este indicador se estimé como:

ICT = IngMone; + IngoMone;
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Luego, se comparo con la linea de pobreza del hogar LP a través de la

51gu1ente expresmn matematica:
ICT;

Arcrj = P,
J

Este indice de logro se reescalé en [0,2]. El valor maximo 2 se aplica cuando
el hogar supera significativamente la LP, para alinearse con la escala homo-
génea de privacién/logro del modelo. La privacién resultante se midi6 con
la siguiente ecuacion:

CICT; = 1 — AICT;g

Donde AIC]; es el ingreso reescalado. Asi, las PAM con ingreso justo en
la LP tienen privacién =~ 0, mientras que PAM muy rezagadas alcanzan el
valor de 2, indicando privacion extrema.

Tiempo (Exceso de Tiempo de Trabajo)

El componente de tiempo se midid a través del exceso de tiempo de trabajo
(ETT), considerando silas PAM trabajan masalld de loslimites socialmente
aceptables. Este indicador se calcula como:

prT, - W, + RTDP,
kot W

Donde \W] se refiere a las horas de trabajo extradoméstico, RTDP

requerimiento de trabajo extradoméstico ajustado, k, personas disponibles

para trabajar, W* representa las 48 h/semana laboralJes que se tienen como

norma en México.

SiETT > 1 existe sobretrabajo, lo cual se considera una privacién de tiem-
po. EVALUA (2023) establece el limite de 2 para reflejar que trabajar el
doble del tiempo normativo tiene un efecto negativo sobre el bienestar. En
consecuencia, el ingreso laboral se ajusta de la siguiente manera:

ICT; , )
YT; = - st ETT; < 1, si ETT;> 1
. Injra
I MJ NoLab J + ETT; ’

Esto asegura que ingresos altos no se contabilicen como positivos, si se ob-
tienen a costa del tiempo. Posteriormente, mediante la siguiente ecuacidon
se ajustan:
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YT
AYT; = ﬁ, CYT; = 1-AYT;p

Donde AYT  es la adecuacién ingreso tiempo reescalada a [0,2], privacio-
nes cernas a f y 2, reflejan limitaciones de tiempo o ingresos.

Anexo C
Escalamiento cardinal y criterios de clasificacién del MMIP

Tabla 1

Puntajes estandarizados

Soluciones Estandares o umbrales alternativos usados para dicotomizar Suma de Puntaje
ordenadas de (todos excepto el peor) puntajes estandarizado
peor a mejor, de C/

con base en solucién (=3/3)

el bienestar

objetivo Puntajes dicotémicos (0,1) que ¢/solucién obtiene cuando es usado ¥ Puntaje cardinal
(BEO) el umbral: buscado

B C D E F G

A La peor opcién 0 0 0 0 0 0 0 0.00
B 1 0 0 0 0 0 1 0.333
C 1 1 0 0 0 0 2 0.667
D Umbral verdadero 1 1 1 0 0 0 3 1.00
E 1 1 1 1 0 0 4 1.333
F 1 1 1 1 1 0 5 1.667
G La mis lujosa 1 1 1 1 1 1 6 2.00
opcién

*Los datos muestran puntajes de logro en las seis dicotomias que se utilizan en la presente
investigacion.

Fuente: EVALUA (2023).
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Tabla 2

Indicadores sociales y econémicos de las PAM

Variable (M;;‘I’:i‘s‘: des)  Poreentaje

Edad (afios) 73.36 (6.91)

Educacién (afios) 5.11(3.12)

Ingresos 4,025 (2,410.23)

Pensién gubernamental 1,925.00 47.82

Pensién por trabajo 1,750 (3,834.45) 43.48

Otros ingresos 350 (420.26) 8.70

Gastos 4,923 (1.923.45)

Alimentacién 2,001.23 (2,123.34) 40.65

Médicos 1,234 (1,222.34) 25.07

Acceso a servicios de salud y seguridad social (% st) 80%

Presenta algin tipo de discapacidad (% si) 66%

Presenta enfermedades o padecimiento crénico

degenerativo (% si) 81%
75%

Servicios de comunicacién (% sf)

*Los valores promedio se expresan junto con su desviacién estindar entre paréntesis, cuando aplica.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en trabajo de campo.
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Tabla 3

Evaluacion de carencias y ponderadores para el calculo del indicador integrado

del MMIP

Indicador Valores
Carencia de calidad y espacio de la vivienda (CCEV) 0.26
Carencia de bienes durables (CBD) -091
Carencia de servicios sanitarios (CS) 0.43
Carencia de adecuacién energética (CEN) 0.0
Carencia de servicio telefénico (CTEL) 0.0
Rezago educativo (RE) 1.0
Carencia de salud (CAS) 0.74
Carencia en seguridad social (CASS) 0.75
Ponderador general de NBI 0.10
Carencia de ingreso - Tiempo (ET) 0.14
Indicador integrado del MMIP 0.12

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en trabajo de campo.
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