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Pobreza multidimensional en el Pert y su relacion con el acceso al agua potable

Resumen

= Kl presente documento de trabajo analiza la evolucion de la pobreza multidimensio-
nal en el Peri para el periodo 2004-2025 y el efecto del acceso al servicio de agua
potable sobre la pobreza. Utilizando el método Alkire-Foster, se estima el Indice de
Pobreza Multidimensional (IPM), construido a partir de 16 indicadores -privaciones-
agrupados en 6 dimensiones que abordan diferentes aspectos relacionados al bienes-
tar de los hogares.

» La actualizacién de los resultados al 2025 muestra que la incidencia (H) de la pobre-
za multidimensional se ha reducido en 4.7 puntos porcentuales (pp) en comparacién
con el afno anterior (de 44.4 % en 2024 a 39.7% en 2025). Al explorar la variacién
segin las dimensiones del bienestar, se encuentra que el acceso a salud (atencién
médica) y empleo (subempleo) explican la reducciéon del IPM, en tanto que la cober-
tura de agua y saneamiento no presenta tasas de variacion significativas entre 2024
y 2025. Asimismo, la caida del IPM responde a una reduccién en la cantidad de
hogares pobres —ubicados en la frontera del umbral—; sin embargo, no se encuen-
tran mejoras en el bienestar en aquellos hogares que enfrentan multiples privaciones
simultaneas.

= En el 2025, la pobreza multidimensional se ubicaba 14 pp por encima de la monetaria
(25.7 %), una brecha que se ha sostenido en todo el periodo analizado, lo cual exhibe
que el enfoque de ingresos resulta limitado para evaluar el bienestar de la poblacién
y su acceso efectivo a servicios basicos y derechos fundamentales.

= Acceder al servicio de agua potable reduce notablemente la probabilidad de un
hogar de ser pobre. Un hogar con acceso al agua potable presenta una probabilidad
de ser pobre multidimensional 36.8 pp menor que un hogar sin acceso al servicio.
Este impacto también se observa sobre la pobreza monetaria: la probabilidad de ser
pobre monetario se reduce en 11.6 pp.

s Al 2025, el 70.5% de la poblacién nacional tiene acceso a agua y saneamiento. En
un escenario simulado donde todos los peruanos tienen conexién a dichos servicios
en simultdneo, la pobreza multidimensional disminuye en 5.7 pp, equivalente a 34 %.
El efecto es mayor en el ambito rural: la incidencia de la pobreza se reduce en 9 pp.
en un escenario de cobertura universal al agua y saneamiento.
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1. Antecedentes

1.1. El enfoque multidimensional de la pobreza y su relacién con el sector de
agua potable y saneamiento

El nivel de ingresos en el Perti no esté directamente relacionado al bienestar de los hogares y las
privaciones que estos enfrentan. Un claro ejemplo se evidencia en el acceso al agua potable, pues
2.6 millones de personas (9.9 % de la poblacién considerada no pobre bajo el enfoque monetario),
no tienen acceso a este servicio basico!. Esto sugiere que, para comprender integralmente las
condiciones de bienestar de los hogares, resulta necesario analizar las privaciones que estos
enfrentan, mas alld de su posicion respecto de una linea de ingreso.

El andlisis de la pobreza en el Peru requiere complementar la medicién monetaria con una
aproximacion multidimensional que permita identificar privaciones simultdneas en dimensiones
clave del bienestar. Esta perspectiva se apoya en el enfoque de capacidades desarrollado por Sen
(1999), segun el cual la pobreza no se define por la insuficiencia de ingresos per se, sino por la
privacién de las capacidades basicas que permiten a las personas alcanzar su pleno desarrollo.
El ingreso constituye, en ese sentido, un medio y no un fin, dada su capacidad de traducirse en
bienestar efectivo, el cual varia entre los hogares debido a factores socioeconémicos y geograficos,
y donde la disponibilidad de servicios publicos ocupa un lugar destacado.

Es asi que el estudio base publicado por Sunass (2025)? analiza el Indice de Pobreza Multi-
dimensional (IPM) para el periodo 2004-2024, utilizando el método Alkire-Foster, y estima el
efecto del acceso al agua potable sobre la pobreza multidimensional y monetaria mediante el
método de Ponderacién Inversa con Ajuste por Regresion (IPWRA). Este documento actualiza
esos resultados al afio 2025, manteniendo la metodologia de estimacién —con relacién a las di-
mensiones, los indicadores, los umbrales de privacion y el esquema de ponderacion del indice—,
de modo que los resultados son directamente comparables con el estudio previo.

1.2. La medicién oficial del INEI

Desde el 2023, el Pert cuenta con una medicién oficial de pobreza multidimensional, aprobada
mediante los Decretos Supremos N.° 002-2023-MIDIS y N.° 014-2024-MIDIS, y ejecutada por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Dicha medicién se organiza en un Tablero de
Control de ocho dimensiones y veintinueve indicadores, construido a partir de multiples encuestas
nacionales®, y se complementa con cinco indicadores de privaciones conjuntas. A la fecha, los
reportes de pobreza multidimensional publicados por el INEI presentan los resultados de los 29
indicadores de forma independiente; en tanto que el indice agregado previsto en la norma se
encuentra en etapa de discusion técnica ante la Comisién Consultiva para la Estimacion de la
Pobreza.

A diferencia de la medicién oficial, el IPM analizado en este documento presenta una medicién
sintética de la pobreza multidimensional y sus 16 indicadores construidos con base en la infor-
macién disponible de la Encuesta Nacional de Hogares. Es preciso sefialar, ademaés, que el interés
particular de nuestro IPM se centra en la relacién entre el acceso al agua potable y la pobreza
multidimensional.

!Estimaciones realizadas con ENAHO 2025

2Pobreza Multidimensional en el Perd y acceso al servicio de agua potable, 2004 - 2024, Sunass

3El INEI emplea informacién proveniente de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), la Encuesta De-
mogréfica y de Salud Familiar (ENDES), la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES), la
Encuesta Permanente de Empleo (EPEN) y la Evaluacién Nacional de Logros de Aprendizaje (ENLA)
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Tabla 1: Indicadores comunes entre las mediciones del INEI y Sunass, 20242025

Indicador INEI Sunass
(2024 — 2025) (2024 — 2025)
% %
Uso de combustibles solidos contaminantes 43.9 — 42.0 43.9 — 42.0
Hacinamiento en la vivienda 6.3 — 6.1 6.3 — 6.1
Carencia de atencién médica 32.4 — 30.1 67.5 — 63.1
Carencia en logro educativo 20.5 — 20.1 42.8 — 42.3
Subempleo 42.0 — 39.4 64.8 — 62.3
Sin alcantarillado ni disposicién sanitaria 20.4 — 20.0 28.5 — 284

Fuente: INEI, Informe Técnico «Evolucién de los Indicadores de Pobreza Multidimensional, 2016-2025», Tabla
N.° 1, y estimaciones propias.

En ese sentido, se observa que los indicadores evolucionan en el mismo sentido entre 2024 y 2025,
asf como la direccién y la magnitud del cambio®. No obstante, las diferencias de nivel responden
a la unidad de agregacién considerada en ambas mediciones. Mientras que el INEI reporta tasas
individuales, algunos indicadores (7 de 16) del IPM de este documento se agregan a nivel de
hogar, de modo que, basta con que uno de sus miembros presente la privacion para que el hogar
en su conjunto sea asignado como tal.

En particular, la diferencia mostrada con relaciéon a los indicadores de agua y saneamiento esta
asociada a los conceptos de cobertura y calidad del servicio que se incluyen en los indices del
IPM-Sunass e INEI, respectivamente.

= Por un lado, nuestro IPM emplea el criterio de acceso al servicio de agua por red publica
o pilén de uso publico. En cambio, el INEI mide poblacién con agua gestionada de forma
segura, un indicador que integra simultaneamente el acceso a fuente mejorada, accesibili-
dad en la vivienda, disponibilidad suficiente y ausencia de contaminacién. Los resultados
sefialan que, mientras que la cobertura del servicio se mantuvo estable entre 2024 y 2025,
la privacién de acceso a agua segura retrocedi6 de 72.7% a 70.7 %.

= De manera similar, para el caso de saneamiento, la diferencia radica en que nuestro IPM
identifica como carencia a todo hogar sin conexién a la red publica de alcantarillado, en
tanto que el INEI mide el acceso adecuado a otras formas de disposicion de excretas.

Lo anterior muestra que el cierre de la brecha de cobertura se ha desacelerado en este periodo,
a diferencia de la brecha de calidad. Por tanto, el desafio pendiente del sector deberia transitar
de la conexién hacia una mirada integral de las condiciones de calidad del servicio.

2. Objetivos del documento de trabajo

El presente documento de trabajo constituye una actualizacién de los resultados del estudio
base de Sunass, con informacién disponible al afio 2025. Adem4s, se incorporan estimaciones
que permiten responder las siguientes interrogantes:

= ;En qué medida varié la pobreza multidimensional en el periodo analizado y en el dltimo
ano (2024-2025)? ;Qué factores (privaciones) explicaron dicho comportamiento?

4E] indicador de afiliacién a un sistema de pensiones constituye la tnica divergencia de signo entre ambas
mediciones: el INEI registra una reduccién de la privacién de 65.4 % a 63.9 %; mientras que en el IPM Sunass, se
incrementa de 90.9 % a 91.7 %. Esta discrepancia se debe a que el INEI reporta la tasa individual de no afiliacién
entre la poblacién en edad de trabajar, métrica que para el presente IPM se agrega a nivel de hogar, donde la
privacién es positiva cuando al menos un miembro del hogar (14 afios a més), no se encuentre afiliado.
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= ;Cual es el efecto del acceso al agua potable en la incidencia de la pobreza multidimensio-
nal?

= ;La cobertura universal al agua y saneamiento tiene efectos significativos sobre la inciden-
cia de la pobreza multidimensional?

3. Enfoque metodolégico

3.1. Datos y unidad de analisis

El IPM ha sido construido con informaciéon proveniente de la Encuesta Nacional de Hogares del
INEI, para el periodo 2004—-2025. Esta mediciéon adopta al hogar como unidad de identificaciéon
y a la persona como unidad de andlisis (Alkire et al., 2015), donde los criterios de privacién se
determinan con informacién del hogar y se imputan a cada uno de sus residentes habituales.
Dado que la unidad de andlisis es la persona, para la construccién de las métricas de incidencia,
intensidad e incidencia ajustada, el factor del hogar se combina con el ntimero de sus miembros.’

Cuando un indicador resulta no pertinente para el hogar, por ejemplo, la asistencia escolar en
hogares sin personas en edad escolar, este se clasifica como no privado. En cambio, cuando el
dato falta por problemas de levantamiento, el puntaje de privacién no puede calcularse y el
hogar queda fuera del indice®.

3.2. Dimensiones e indicadores del IPM

La construccién del presente indice ha seguido la metodologia empleada en SUNASS (2025): seis
dimensiones (salud, educacion, vivienda y entorno, servicios basicos, empleo y prevision social,
y gobernanza y conectividad) y dieciséis indicadores. Esta actualizacién no introduce ajustes en
dimensiones, indicadores, umbrales ni ponderaciones, con el fin de constrastar los resultados y
que estos sean comparables.

El esquema de referencia asigna igual peso a cada dimension (16.7 %) y, de igual forma, el peso
de cada indicador dentro de una misma dimensién se subdivide en proporciones iguales. Asi,
las dimensiones de salud y educacién contienen, cada una, dos indicadores, de modo que el
peso del indicador equivale a 8.3 %. Las cuatro dimensiones restantes estan constituidas por 3
indicadores, con un peso de 5.6 % cada uno.

El indicador de acceso a agua potable forma parte de la dimensién Servicios bdsicos y aporta
5.6 % del peso total: abarca 2 de los 14 puntos que un hogar necesita acumular para ser conside-
rado pobre multidimensional. Lo anterior sugiere que un hogar que tnicamente enfrenta dicha
privacién se posiciona lejos del umbral de pobreza. Por tanto, podemos concluir que las variacio-
nes anuales del indice se explican mayoritariamente por una evoluciéon de multiples indicadores
en simultaneo.

3.3. El método Alkire—Foster

El método Alkire—Foster analiza dos preguntas concretas: a quién se considera pobre y como se
sintetiza la mediciéon de la pobreza en una cifra.

5En la seccién 4.5.1 la unidad de estimacién es el hogar y se emplea su factor de expansién sin ponderar por
el nimero de miembros.

5Por ello, las estimaciones de 2025 corresponden al 65.3 % de la poblacién, universo al que estin referidas
todas las cifras reportadas en este documento.
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Para cada indicador j se fija un criterio de privacién -también conocido como primer corte- y
se construye el puntaje de privacion del hogar, como una sumatoria de los pesos w; de aquellos
indicadores donde el hogar presenta carencias (gioj =1):

d
¢ = Yy wigy € 0,1, prle) = e >k} (1)
j=1

El segundo corte, k, identifica como pobre a aquel hogar cuyo puntaje alcance dicho umbral.
Siguiendo la version previa del estudio y las practicas predominantes en la regién, se adopta
k = 0.38. Esto se interpreta de la siguiente manera: un hogar es pobre multidimensional si
acumula al menos el 38 % del peso total de las privaciones analizadas a través de los indicadores.
Adicionalmente, se obtienen tres medidas complementarias:

_4q _ 1 _ _
H_n, A—chZ, My = H x A. (2)

i€Epobres

La incidencia H mide la cantidad de personas pobres, pero no distingue entre quienes se
encuentran cerca del umbral de pobreza (con multiples privaciones) y quienes se encuentran lejos
de él. Esta medicién se complementa con la intensidad A, que calcula el puntaje promedio de
privaciéon entre aquellos identificados como pobres multidimensionales. Por ejemplo, un A = 0.45
indica que un hogar pobre acumula, en promedio, el 45 % del peso total de privaciones posibles.”

Finalmente, la incidencia ajustada M, combina ambas mediciones, mediante la siguiente
formula My = H x A. Aumenta cuando hay maés personas pobres y cuando quienes ya lo son
acumulan mas carencias. La incidencia ajustada se expresa en una escala de 0 a 1, donde equivale
a 0 si ninguna persona presenta carencias y 1 si toda la poblacién estuviera privada en los 16
indicadores en su conjunto.

Margenes extensivo e intensivo. Cuando M, varia de un afio al otro, interesa saber por cuél
de las dos vias se generd este cambio: mediante una variacién del ntimero de personas pobres
(margen extensivo) o debido a una variacién en las carencias acumuladas de las personas
pobres (margen intensivo).

AMy = AH-Ay + H-AA | (3)
~—— S——
margen extensivo margen intensivo

donde los subindices 0 y 1 denotan el afo inicial y el final.® E1 margen extensivo recoge el cambio
atribuible cuando un grupo diferente de personas supera el umbral de pobreza, manteniendo la
carga promedio de privaciones constante; mientras que, si el cambio esté explicado por el margen
intensivo, es posible afirmar que, aquellos que siguen siendo pobres, se encuentran en una mejor
(o peor) situacién que antes, dependiendo del signo de la variacién de M.

7 A promedia pesos acumulados, no un conteo de carencias: como los indicadores no pesan lo mismo, dos hogares
con el mismo nimero de privaciones pueden tener puntajes distintos.

8Descomposicién tipo Laspeyres; la alternativa tipo Paasche arroja resultados practicamente idénticos cuando
AA es pequeno, como ocurre en el periodo analizado.
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3.4. El efecto del acceso al agua potable en la probabilidad de ser pobre
multidimensional

Desde la perspectiva del organismo regulador, cuantificar el impacto del agua potable sobre
la pobreza constituye un elemento clave para la priorizacién de politicas publicas efectivas en
materia de desarrollo social y reduccién de brechas de desigualdad en el pais.

En ese sentido, esta seccion estima el efecto del acceso al agua mediante el estimador de Pon-
deracién Inversa de la Probabilidad con Ajuste por Regresion (IPWRA)Y. Cabe destacar que
el acceso a este servicio estd asociado a caracteristicas estructurales y sociales marcadas: los
hogares conectados se concentran en zonas urbanas, con jefes de hogar de mayor educaciéon y en
departamentos con més infraestructura.

Por tanto, la estimacion del efecto requiere la comparacién entre hogares con similares caracte-
risticas. El IPWRA corrige el sesgo de dos maneras: estima la probabilidad de que cada hogar
tenga agua dadas sus caracteristicas observables, repondera la muestra con el inverso de esa
probabilidad y, sobre la muestra reponderada, ajusta por regresion la diferencia residual.

Formalmente, sean Y;(1) e ¥;(0) los resultados potenciales del hogar i con y sin acceso, y D; €
{0,1} el acceso observado. El pardmetro de interés es el efecto promedio del tratamiento sobre
los tratados:

marer = E[Yi(1) = Yi(0) | D; =1]. (4)

Su identificacién se basa en la independencia condicional (Y;(1),Y;(0) AL D; | X;), el soporte
comin (0 < Pr(D; =1 X;) < 1) y SUTVA. El puntaje de propensién se estima por probit y
las medias condicionales del resultado, por minimos cuadrados ponderados, de forma separada
para tratados y no tratados.

El tratamiento se define como D; = 1 si el hogar se abastece de red ptblica o pilén de uso piblico,
y D; = 0 si depende de fuentes de menor calidad —pozo, camién cisterna, rio, manantial u otra
fuente no protegida—: el mismo criterio con el que se construye el indicador de agua del indice.
Las covariables X; comprenden caracteristicas predeterminadas del jefe de hogar —edad, edad
al cuadrado, sexo, situacién conyugal y lengua materna indigena—, la condicién de residencia en
el &mbito rural y efectos fijos de dominio geografico. Se reportan las pruebas de soporte comin
y de balance de covariables, considerandose adecuado un balance con diferencias estandarizadas
inferiores a 0.10 en valor absoluto y razones de varianza entre 0.80 y 1.25.

Finalmente, se reestima el mismo modelo sobre un indice alternativo construido con 15 indi-
cadores (sin el acceso al agua), donde la dimensién Servicios bésicos conserva su peso (1/6),
redistribuido entre los indicadores restantes que la conforman (saneamiento y electricidad).

La diferencia entre ambas mediciones del ATET es que una mide el impacto del agua sobre el
IPM con 16 indicadores, mientras que la segunda evalia el efecto sobre el indice sin el factor
agua. La inferencia sobre esa diferencia se obtiene por bootstrap por conglomerados, estratificado
conforme al disefio muestral, e incluye una prueba de placebo que replica el ejercicio excluyendo
un indicador ajeno a los servicios de saneamiento.

9El desarrollo formal y la propiedad de doble robustez se encuentran en Wooldridge (2010) y Stoczynski and
Wooldridge (2018); la implementacién corresponde al comando teffects ipwra de Stata 17 (StataCorp, 2021).
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4. Resultados

4.1. Evoluciéon de la pobreza multidimensional

La actualizacién de la serie muestra un cambio relevante en 2025. La incidencia de pobreza
multidimensional se reduce en 4.7 puntos porcentuales, de 44.4 % en 2024 a 39.7 % en 2025 vy,
de forma consistente, el IPM disminuye de 21.3 % a 19.0 %.

Esto indica que el 39.7 % de la poblacién vive en hogares que acumulan al menos el 38 %
10" del peso total de privaciones, y que esos hogares soportan, en promedio, el 47.9 % de las
privaciones ponderadas posibles ''. Asimismo, la incidencia ajustada asciende a 19.0 %, es decir,
las privaciones registradas entre la poblacién pobre equivalen al 19.0 % del méximo que la
poblacién podria llegar a acumular.

Figura 1: Tasa de incidencia (H) e incidencia ajustada (M) de la pobreza multidimensional con
pesos iguales 2004-2025
(Porcentaje respecto del total de la poblacién, %)

100
75
643 645 o33
579 571 ; 562 56.9
50.1 51.0 49.8

50 468 478..47.1 465 :
441 43.7 445 444 43.1 444 :

0 —J

T
2004 2009 2014 2019 2025

I Incidencia (H) I 1PM (MO)

Fuente: INEI-ENAHO 2004-2025.

El descenso sostenido de la serie del 2004 al 2019 muestra una estabilizacién cercana al 44 %
en promedio, cifra que, para el ano 2025, se ha reducido hasta un 39.7 %, el valor més bajo en
todo el periodo analizado.

Al analizar el ritmo de reduccién de la pobreza, se observa que la tasa de variacién es mas pequena
desde 2014. Asi, entre 2004 y 2025, la incidencia cae 24.6 puntos porcentuales, pero el ritmo
es mas desacelerado en el tramo 2014-2025 (0.92 pp anuales), con episodios de estancamiento

0Umbral adoptado para la identificacién de pobre multidimensional.
HEste valor estd asociado a la intensidad A = Moy/H =19,0/39,7 =47,9%
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concentrados después de 2019, en comparacién con el tramo 2004-2014 (1.45 pp anuales)'?.

4.2. Anatomia del cambio: margenes extensivo e intensivo

La reduccién del TPM entre 2024 y 2025 se concentra casi por completo en el margen exten-
sivo. Aplicando la descomposicion de la ecuacién (3), la intensidad se mantuvo practicamente
inalterada (47.9 % en ambos afos), de modo que, de los 2.3 puntos que retrocede el IPM, 2.27
provienen de la caida de la incidencia y apenas 0.03 pp del cambio se debe a la intensidad: el
margen extensivo explica cerca del 99 % del movimiento'.

Este resultado evidencia que, en el 2025, hubo menos personas por debajo del umbral de pobreza
multidimensional, pero quienes atn son considerados pobres no estan en mejor situacion que el
ano anterior. Por tanto, son los hogares més préximos al umbral de pobreza aquellos que han
motivado la caida del IPM para el 2025, mientras el niicleo de hogares con privaciones multiples
y simultaneas se mantuvo sin cambios apreciables.

Figura 2: Contribucién de cada indicador a la incidencia ajustada (M), 2004 y 2025. Contribu-
cién porcentual.

100 100

80 80 Sin acceso TIC
Corrupcién
Hecho delictivo
Sin pensiones
Subempleo

60 | 60 |

Desempleo

Vivienda sin electricidad

Vivienda sin saneamiento

Vivienda sin agua potable
Combustibles para cocinar
40 | 40 | - X X
Vivienda de material precario
Vivienda con hacinamiento
Carencia de logro educativo
Inasistencia escolar

Problemas de salud crénicos

20 20

IRRNRECHNRRNNNND

Carencia de atencion médica

2004 2025

Fuente: INEI-ENAHO 2004-2025.

Los indicadores que principalmente sostienen ese movimiento son la carencia de atencién médica
y el subempleo. La proporcién de hogares privados de atencién médica se reduce en 5.3 pp (de

121 a4 variacién media anual se calcula como la diferencia entre los valores extremos de cada tramo dividida
entre su nimero de aflos: (49.81 — 64.33)/10 = —1.45 pp anuales para 2004-2014 y (39.70 — 49.81)/11 = —0.92
pp anuales para 2014-2025.

13Con Hy = 44.44% y H1 = 39.70%, y una intensidad A = Mo/H de 21.30/44.44 = 47.93% en 2024 y
19.00/39.70 = 47.86 % en 2025, se tiene AH = —4.74 pp y AA = —0.07 pp. Reemplazando en la ecuacién (3):
AMy = (—4.74)(0.4793) + (0.3970)(—0.07) = —2.272 — 0.028 = —2.300 pp, cifra que coincide con el cambio
observado del indice.
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71.7 % a 66.4 %); en tanto que la proporcién de hogares con algiin miembro en situacién de
subempleo cae en 3.6 pp (de 66.6 % a 62.9 %).

Figura 3: Incidencia de privaciones por indicador, 2004 - 2025
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Fuente: INEI-ENAHO 2004-2025.

Interpretacién de los resultados. Es preciso senalar que los indicadores anteriores no re-
flejan condiciones de calidad de los servicios, puesto que su mediciéon se centra exclusivamente
en el acceso. Por ejemplo, el indicador de atencién médica verifica que la persona con un pro-
blema de salud acceda (o no) a un establecimiento de salud ptblico o privado; sin contemplar
factores de calidad (como la oportunidad de la atencién o la satisfaccién del usuario). Por tan-
to, el incremento de este indicador muestra que més personas recibieron atenciéon médica, y no
necesariamente que el servicio haya sido adecuado'*.

De forma similar, el indicador de subempleo captura la situacién laboral de una persona, en
términos de horas trabajadas versus las horas que desearia haber trabajado; no informa sobre
la calidad del empleo o la formalidad del mismo.

4.3. Pobreza monetaria y multidimensional

Pese a que el nivel de ingresos captura una proporcién importante de las condiciones de bienestar
de los hogares, el enfoque monetario otorga una mirada parcial y reducida de las privaciones que
enfrentan las familias. Por ello, integrar el enfoque multidimensional permite a los tomadores de
decisiones formular politicas publicas integrales de desarrollo social y econdémico.

Al comparar la pobreza monetaria y multidimensional, se observa una marcada diferencia entre
ambas mediciones. En 2025, la pobreza monetaria ascendia a 25.7 %, 14 puntos porcentuales por
debajo de la medicién de la pobreza multidimensional (39.7 %). Si bien la brecha entre ambas
mediciones se ha reducido en comparacién con el afio previo (en 2024, la diferencia era igual a
16.8 pp), la distancia se ha ampliado respecto de 2004, cuando la diferencia era igual a 5.6 pp.

1T,a desagregacién a nivel de persona ayuda a precisar el alcance del avance: la atencién en farmacia, que en
la préactica opera como automedicacién, retrocede de 25,2 % a 21,8 %, mientras la atencién en establecimiento
formal aumenta de 29,8 % a 32,1 %.
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Figura 4: Tasa de incidencia de la pobreza multidimensional y monetaria, 2004-2025
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Cabe senalar que estas medidas responden a velocidades distintas dada su naturaleza. La pobreza
monetaria refleja ajustes de corto plazo, en precios, empleo e ingresos. Por su parte, el indice
multidimensional estd compuesto mayoritariamente por variables stocks que dificilmente varian
ano a ano (tales como el material de la vivienda, la conexién a la red publica, el logro educativo
acumulado).

4.4. Analisis territorial de la pobreza multidimensional

La desagregacién departamental muestra que la mejora observada en el promedio nacional no
modifica de manera sustantiva el patron territorial identificado en el estudio base. En 2025, los
mayores niveles de pobreza multidimensional continiian concentrandose en departamentos como
Cajamarca, Loreto, Puno, Pasco, Hudnuco y Huancavelica, mientras que los menores niveles
relativos se registran en Ica, Madre de Dios, Moquegua y Arequipa.

En comparacién con 2024, el resultado principal no es un cambio en el ordenamiento territorial,
sino una reduccién en las magnitudes. Es decir, la actualizacion al 2025 muestra una mejora en los
niveles de pobreza multidimensional, pero no altera el diagndstico central del anterior documento:
las brechas departamentales siguen siendo marcadas y los departamentos histéricamente mas
rezagados contintian concentrando mayores privaciones.
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Figura 5: Tasa de incidencia de la pobreza multidimensional y monetaria segiin departamentos,
2004-2025
(Porcentaje respecto del total de la poblacién, %)
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Esto muestra que la reducciéon promedio nacional no refleja las disparidades territoriales que
permanecen constantes. En varios departamentos, la pobreza multidimensional sigue ubicdndose
por encima de la pobreza monetaria, lo que sugiere que las brechas de bienestar no se explican
Unicamente por ingresos, sino también por la acumulacién de privaciones en servicios bésicos,
vivienda, salud, empleo y proteccién social.
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4.5. Efecto del acceso al agua potable sobre la pobreza multidimensional
4.5.1. Efecto estimado - ATET

La Tabla 2 presenta el efecto promedio del acceso al agua potable sobre los hogares que cuentan
con el servicio (ATET), estimado por IPWRA para 2025. Los resultados se dividen de la si-
guiente manera: (i) el efecto utilizando el indice IPM original; (ii) el efecto a partir de un indice
censurado, que excluye el indicador de acceso a agua potable, (iii) el efecto sobre la pobreza
monetaria.

Tabla 2: Efecto del acceso al agua potable sobre la pobreza (ATET, IPWRA), 2025

IPM completo IPM sin agua Pobreza
(16 indicadores) (15 indicadores) monetaria
Probabilidad de ser pobre (%)
Con acceso al agua 32,48 34,13 18,67
Sin acceso (contrafactual) 69,28 60,96 30,28
Efecto estimado
ATET (pp) 36,80 96,83 ~11,61
Error estandar 1,56 1,61 1,45
IC 95 % [—39,86; —33,74] [—29,98; —23,69] [—14,44; —8,77]
Muestra
Observaciones 23.665 23.665 33.667
Tratados 20.428 20.428 29.089
Controles 3.237 3.237 4.578

Nota: cifras en puntos porcentuales. Todos los efectos son significativos al 1 %. La media contrafactual
es la probabilidad de pobreza que tendrian los hogares tratados en ausencia del servicio. Covariables:
edad y edad al cuadrado del jefe de hogar, sexo, situacién conyugal, lengua materna indigena, residencia
rural y efectos fijos de dominio geogréfico.

En 2025, un hogar con acceso al agua potable presenta una probabilidad de ser pobre multidi-
mensional de 32.5 %, frente al 69.3 % que tendria ese mismo hogar sin el servicio, es decir, una
diferencia de 36.8 puntos porcentuales. Sobre la pobreza monetaria, el efecto es de 11.6 puntos.
Cabe senalar que este efecto se interpreta a nivel de hogar, en tanto que el anélisis agregado del
acceso al servicio de agua se explora en la seccién 4.6.

Dado que el IPM contiene el acceso al agua como uno de sus componentes, dicho efecto debe
tomarse con precauciéon, pues contar con el servicio reduce el puntaje de privacién del hogar
por definicién y puede llevarlo a dejar de ser contabilizado como pobre. A esta reduccién, pro-
veniente de la construccion del indice y no de una mejora efectiva en el bienestar del hogar, la
denominamos efecto contable.

Para separarlo, el ejercicio se repite con un indice que excluye el agua como indicador, dado que
el efecto estimado sobre ese indice recoge tinicamente el hecho de que los hogares con servicio
presentan menores privaciones en las demdas dimensiones del bienestar. En este caso, el efecto
asciende a 26.83 puntos porcentuales, equivalente al 72.9 % del efecto total. Los 9.97 puntos de
diferencia constituyen el efecto contable.

Una prueba de placebo confirma el resultado: al retirar del indice un indicador ajeno a los
servicios de saneamiento, el acceso a TIC, la diferencia es de apenas 0.56 puntos frente a los 9.97
que produce retirar el agua.

El margen de error de esa particién se obtiene por bootstrap, esto es, repitiendo el calculo
doscientas veces sobre muestras extraidas de la propia encuesta y respetando su disefio por
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conglomerados. El efecto contable resulta de 9.97 puntos con un error estandar de 1.11, de
modo que su participacién no supera un tercio del efecto total en ningiin punto del intervalo de
confianza.

Las pruebas de validez respaldan la estimacién. Las distribuciones del puntaje de propensién
de ambos grupos se superponen en todo el rango relevante, de modo que se cumple el supuesto
de soporte comin. En cuanto al balance de covariables, tras la ponderacién todas las razones
de varianza se ubican dentro del rango 0.80-1.25 y las diferencias estandarizadas por debajo
de 0.10, con la tnica excepciéon de la residencia rural, que pasa de —0,583 en la muestra sin
ponderar a —0,119 tras la ponderacion.

4.6. Estimacion de la pobreza en un escenario de acceso universal al agua
potable

Al 2025, el 88.0 % de la poblacién nacional tiene acceso a agua y el 69.9 %, a saneamiento. En
el ambito rural, las brechas son considerablemente mayores: 21.8 % de la poblacién carece de
agua y el 75.2 % de saneamiento, frente a 8.8 % y 12.1 % respectivamente en Lima y Callao'.
Al respecto, resulta relevante identificar el efecto del acceso universal a dichos servicios sobre la
pobreza multidimensional.

Figura 6: Incidencia de pobreza multidimensional observada y bajo escenarios de acceso univer-
sal, 2025
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Ejercicio contable: se congelan las demds privaciones y se elimina solo la del servicio indicado.
Es un techo mecénico, no una prediccidn, y no es comparable con el ATET.
Fuente: INEI - ENAHO. Elaboracién: Sunass - CAMI YAKU.

La Figura 6 y el Cuadro 3 presentan el ejercicio: se elimina la privacién correspondiente en
los hogares que la padecen, se recalcula el indice y se compara con la incidencia observada.'®

5Cifras estimadas con la Encuesta Nacional de Hogares 2025

161 a simulacién elimina la privacién del indicador correspondiente sin modificar el resto del vector de privaciones
del hogar. No incorpora, por tanto, los efectos que el acceso al agua produce sobre la salud, el tiempo disponible
o la acumulacién de capacidades, que la evidencia documenta y que el propio ATET sugiere. Los valores del
Cuadro 3 constituyen, en ese sentido, un piso del efecto total y no una estimacién completa.
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Universalizar el acceso al agua reduciria la incidencia en 1.46 puntos porcentuales; universalizar
simultaneamente el acceso al agua y al saneamiento la reduciria en 5.66 puntos. El cierre conjunto
tiene un efecto marcadamente mayor en el &mbito rural, donde llevaria la incidencia de 78.9 % a
69.9 %, una reduccion de 9.02 puntos. Que el saneamiento aporte més que el agua refleja tanto
su mayor privacion remanente como el hecho de que ambos indicadores pesan igual dentro del
indice.

Estos resultados son complementarios al anélisis del ATET de la seccién previa. E1 ATET mide
en qué medida varia la probabilidad de un hogar de ser pobre cuando pasa de no tener el servicio
a tenerlo. La simulacién, en cambio, mide el cambio agregado de la incidencia cuando ese transito
se aplica al conjunto de hogares que hoy presentan la privacién, que representan el 12.0 % del
total.

Tabla 3: Incidencia de pobreza multidimensional bajo escenarios de acceso universal, 2025

Observada Con agua A Con agua y A

Ambito 2025 universal  agua saneamiento ambos
Nacional 39.70 38.24 —1.46 34.03 —5.66
Rural 78.91 7717 —1.74 69.89 —9.02
Urbano fuera de Lima 38.17 36.84 —1.33 32.88 —5.29
Lima y Callao 13.14 11.65 —1.49 9.30 —3.84

Nota: cifras en porcentaje de la poblacién cubierta por el indice, esto es, los hogares con informacién
completa en los dieciséis indicadores (65.3° % de la poblacién en 2025). El escenario supone que el hogar
accede al servicio y mantiene igual todo lo demas.

En el a&mbito rural, donde el 21.8 % de la poblacién carece de agua, cerrar esa brecha reduce
la incidencia en 1.74 puntos; en Lima y Callao, con apenas 8.8 % de poblacién sin acceso, la
reduccién es de 1.49 puntos. Una brecha dos veces y media mayor produce, por tanto, un efecto
apenas superior. La explicacién estd en la profundidad de la pobreza. En Lima los hogares
pobres se ubican préximos al umbral, de modo que eliminar la privacién de agua basta para que
lo crucen. De cada cien personas sin servicio, diecisiete dejan de ser pobres multidimensionales
al conectarse. En el ambito rural la carencia de agua se acumula con privaciones en vivienda,
empleo y educacién, y los hogares se sitian muy por encima del umbral. Retirar una sola
privacién mejora sus condiciones pero rara vez modifica su clasificacién, y solo ocho de cada cien
logran cruzarlo. El cierre conjunto de agua y saneamiento, en cambio, si produce el mayor efecto
en el &mbito rural, precisamente porque retira dos privaciones a la vez.

5. Conclusiones

= El presente documento de trabajo analiza la evolucién de la pobreza multidimensional para
el periodo 2004-2025, a partir del método Alkire-Foster y estima el efecto del acceso al agua
potable sobre la probabilidad de que un hogar sea considerado pobre multidimensional.

= Al 2025, se registra una reduccién de la incidencia equivalente a 4.7 puntos porcentuales
en comparacion con el ano anterior (de 44.4 % en 2024, la incidencia baja a 39.7 % en
2025), principalmente explicada por una mejora en los indicadores de acceso a atencién
médica salud y la reduccion del subempleo, medido por horas trabajadas. Sin embargo,
la reduccién promedio nacional no se refleja en un cambio del patrén territorial pues los
departamentos de la selva y sierra del pais permanecen rezagados.

= Al descomponer el indice, se encuentra que la reduccién se concentra entre aquellos hogares
ubicados cerca del umbral de pobreza (margen extensivo del indice). Por su parte, la inten-
sidad se mantuvo constante en ambos anos (47.9 %), lo cual evidencia que aquellos hogares
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aun considerados pobres multidimensionales, no han presentado cambios significativos en
torno a las carencias acumuladas que enfrentan.

= La estimacion del impacto del acceso al agua potable muestra la asociacién robusta de esta
dimensién del bienestar sobre la pobreza multidimensional. Un hogar sin conexién tiene
una probabilidad de 69.3 % de ser pobre. El acceso al servicio reduce esta probabilidad en
36.8 puntos porcentuales.

= Finalmente, el documento estima el efecto de la cobertura universal de los servicios de
agua y saneamiento sobre la pobreza a nivel agregado. Los resultados evidencian que
universalizar el acceso al agua para toda la poblacién reduciria la incidencia nacional de
la pobreza en 1.46 puntos porcentuales; mientras que agregar el acceso a saneamiento
conjunto, disminuye la incidencia en 5.66 puntos. El impacto es mayor en el A&mbito rural,
donde la cifra de pobreza cae hasta en 9.02 pp.
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