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PRESENTACIÓN

El Consejo Nacional para la Integración de la Persona con Discapacidad - CONADIS, como ente rector 
en materia de discapacidad y en cumplimiento de sus funciones, desarrolla normas, estudios e           
inves�gaciones orientados a determinar las necesidades de la población con discapacidad con el 
obje�vo de iden�ficar y superar patrones culturales que generan y reproducen discriminación hacia 
las personas con discapacidad.
  
Desde esa perspec�va, el CONADIS pone a disposición la serie Conocimiento en discapacidad y 
presenta su número 1: “Análisis estadís�co de la situación de las mujeres y niñas con discapacidad 
desde un enfoque interseccional”, que con�ene información estadís�ca sobre la situación de las 
mujeres y niñas con discapacidad en aspectos tales como salud, educación, protección social, trabajo 
y vivienda, desde una perspec�va interseccional, a par�r de indicadores de pobreza mul�dimensional.

Este documento �ene como finalidad orientar la planificación de polí�cas públicas que busquen 
atender las demandas y necesidades de este grupo social, así como concien�zar a la sociedad acerca 
de las brechas que aún nos quedan por superar. 

El estudio fue realizado por el Consultor Nicolás Barrantes, con apoyo de César Contreras y los 
comentarios y recomendaciones de Jhonatan Clausen. Finalmente, Rosa Saavedra y Mario Mendoza 
revisaron la totalidad del documento.

El CONADIS reafirma su compromiso de con�nuar trabajando en la caracterización y la inves�gación 
de la situación de las personas con discapacidad con el fin de garan�zar la igualdad y dignidad de 
todas las personas con discapacidad a fin de avanzar hacia una sociedad inclusiva.
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RESUMEN EJECUTIVO

Obje�vos de la inves�gación

El obje�vo general de esta inves�gación fue analizar la situación de pobreza mul�dimensional de las 
mujeres y niñas con discapacidad desde un enfoque interseccional; este se subdivide en dos obje�vos 
específicos. El primero consis�ó en explorar empíricamente las brechas de pobreza mul�dimensional 
entre hombres y mujeres con discapacidad. El segundo consis�ó en iden�ficar a los subgrupos de 
mujeres y niñas con discapacidad más expuestos a la pobreza mul�dimensional, a par�r de la 
exploración de brechas según área de residencia, etnicidad, región natural, grupos etarios, �pos de 
discapacidad y número de discapacidades con las que viven. 

Metodología y datos

La implementación metodológica constó de dos etapas. La primera consis�ó en la construcción y 
es�mación de un tablero de control, con base en los datos de la Encuesta Nacional de Hogares 
(ENAHO) del 2019 y la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES) del 2019. Este 
tablero de control permi�ó explorar privaciones para la población con discapacidad, en general, así 
como para las mujeres y niñas, y sus dis�ntos subgrupos, en 22 indicadores relacionados con las 
dimensiones de (i) salud, (ii) educación, (iii) empleo y pensiones, (iv) vivienda, (v) servicios básicos, (vi) 
conectividad social, (vii) seguridad física y, complementariamente, (viii) pobreza monetaria.

La segunda etapa consis�ó en la construcción y es�mación de una medida de pobreza                          
mul�dimensional basada en el método Alkire-Foster (AF), a par�r de la ENAHO 2019, y que considera 
las dimensiones de (i) salud, (ii) educación, (iii) empleo y pensiones, (iv) vivienda, (v) servicios básicos 
y (vi) conectividad social. Esta medida permi�ó explorar el padecimiento simultáneo de múl�ples 
privaciones en la población con discapacidad, en general, así como para las mujeres y niñas, y sus 
dis�ntos subgrupos. Finalmente, esta etapa fue complementada con es�maciones de otra medida de 
pobreza mul�dimensional —también basada en el método AF— diseñada a par�r de los censos 
nacionales del año 2017; esta otra medida permi�ó desagregar los resultados a nivel distrital.

Resultados

Población con discapacidad a nivel nacional y brechas de género

1. Los resultados del tablero de control muestran que la población con discapacidad, a nivel 
nacional, padece incidencias de privación mayores al 50% en, al menos, un indicador en las 
siete dimensiones no monetarias de la pobreza.

2. Las mujeres y niñas con discapacidad enfrentan significa�vas desventajas en los indicadores 
asociados a las dimensiones de educación, empleo y pensiones, salud y conectividad social, 
respecto a los hombres con discapacidad.

3. Las es�maciones basadas en el método AF con la ENAHO 2019 mostraron que 60% de personas 
con discapacidad vive en situación de pobreza mul�dimensional. Las dimensiones más 
importantes para explicar los niveles de pobreza mul�dimensional son vivienda, servicios 
básicos y empleo y pensiones.
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Patrones interseccionales de privaciones mul�dimensionales entre las mujeres y niñas con 
discapacidad

Recomendaciones de polí�ca

4. Las es�maciones del tablero de control muestran que las mujeres y niñas con discapacidad que 
pertenecen a poblaciones rurales, indígenas o que viven en la sierra o la selva muestran 
incidencias de privación significa�vamente más altas con respecto a las poblaciones urbanas, 
no indígenas, y a quienes viven en la costa, en indicadores asociados a las dimensiones de 
educación, vivienda, servicios básicos, y en los indicadores de empleo, medios de comunicación 
y pobreza monetaria.

5. Las es�maciones basadas en el método AF con la ENAHO 2019 muestran que las mujeres y niñas 
con discapacidad que viven en áreas rurales, que residen en la sierra y la selva y que pertenecen a 
poblaciones indígenas �enden a padecer niveles de pobreza mul�dimensional significa�vamente 
más altos que sus contrapartes. Entonces, estas poblaciones no solo padecen mayores 
incidencias de privación en los indicadores por separado —como muestra el tablero de 
control—, sino que �enden a padecer una mayor can�dad de privaciones de manera conjunta.

6. Las es�maciones basadas en el método AF también muestran mayores niveles de pobreza 
mul�dimensional en las mujeres con discapacidades comunicacionales o audi�vas, respecto a 
quienes no viven con estos �pos de discapacidad. 

7. Los resultados basados en el método AF y es�mados a par�r de los censos nacionales 2017 
muestran, además, la existencia de patrones territoriales en la distribución de los niveles de 
pobreza mul�dimensional para las mujeres y niñas con discapacidad. Los mapas evidencian la 
presencia de aglomeraciones de distritos con altos niveles de pobreza mul�dimensional, 
par�cularmente en la sierra y la selva.

8. Iden�ficar estos patrones interseccionales y territoriales de desventajas es relevante para 
orientar la implementación y focalización de polí�cas públicas en materia de discapacidad.

1. Diseñar una polí�ca nacional para las personas con discapacidad desde una perspec�va           
mul�dimensional del bienestar y la pobreza, que incorpore también un enfoque interseccional.

2. Promover la ar�culación intersectorial, desde el Consejo Nacional para la Integración de la 
Persona con Discapacidad (CONADIS), para abordar la erradicación de privaciones simultáneas 
en las dis�ntas dimensiones del bienestar que afectan a la población con discapacidad.

3. Fortalecer las polí�cas públicas que a�enden preferentemente a personas con discapacidad, 
como el Seguro Integral de Salud (SIS) y el Programa Con�go; así como Pensión 65 que, dada la 
prevalencia de discapacidades entre adultos mayores, beneficia a un considerable grupo de 
personas con discapacidad. 

4. Implementar estrategias para que las polí�cas públicas iden�fiquen y aborden las brechas de 
género al interior de la población con discapacidad, par�cularmente en las dimensiones en las 
que las mujeres y niñas padecen una mayor incidencia de privaciones.



5. Implementar estrategias para que las polí�cas públicas iden�fiquen y aborden los patrones de 
privaciones interseccionales entre las personas con discapacidad, los que colocan en par�cular 
desventaja a las mujeres y niñas que viven en áreas rurales, las que pertenecen a pueblos 
indígenas, aquellas que viven en la sierra y la selva, y aquellas que viven con discapacidades 
comunicacionales y audi�vas.

6. Incorporar un enfoque territorial en el diseño e implementación de las polí�cas públicas en 
materia de discapacidad, con el fin de erradicar el padecimiento simultáneo de múl�ples 
privaciones en los clusters distritales de pobreza mul�dimensional iden�ficados en la sierra y la 
selva.

7. Implementar una estrategia de generación de datos coordinada por el CONADIS, en diálogo con 
el INEI, para obtener información estadís�ca especializada y comprehensiva sobre 
discapacidad, de manera periódica.

8. Fomentar, desde el CONADIS y en coordinación con el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnología e 
Innovación Tecnológica (CONCYTEC), la inves�gación interdisciplinaria en materia de 
discapacidad.
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1. Introducción

El primero de los Obje�vos de Desarrollo Sostenible (ODS) establece como meta global al año 2030 
“reducir al menos a la mitad la proporción de hombres, mujeres y niños de todas las edades que viven 
en la pobreza en todas sus dimensiones con arreglo a las definiciones nacionales” (ONU, 2015, p. 17). 
El discurso plasmado en los ODS, al hacer referencia a la existencia de dis�ntas “dimensiones” no 
monetarias de la pobreza, ha contribuido al reconocimiento de su naturaleza mul�dimensional en el 
debate internacional. Esto evidencia la consecuente necesidad de complementar las mediciones 
monetarias con otras que reflejen privaciones en dominios más allá de los ingresos, así como la 
necesidad de implementar polí�cas orientadas a erradicarlas.

La promesa explícita de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de que “nadie se quedará atrás” 
en el proceso de eliminación de privaciones monetarias y no monetarias busca garan�zar que todas 
las personas lleven una vida digna, en la que puedan realizar efec�vamente todas sus potencialidades 
(ONU, 2015). Esta narra�va, que prioriza a las personas más rezagadas, ha favorecido la visibilización 
de grupos históricamente excluidos y expuestos a desventajas, como las mujeres, la población rural, 
los pueblos indígenas, las minorías étnicas, los migrantes y refugiados, la comunidad LGTBI+, los 
adultos mayores, las personas con discapacidad, entre otros (PNUD, 2016).

En par�cular, las personas que viven con algún �po de discapacidad enfrentan diversas barreras que 
limitan sus logros en dis�ntas esferas de su bienestar, las que se reflejan en el padecimiento de 
privaciones monetarias y no monetarias. El reporte sobre discapacidad y desarrollo de Naciones 
Unidas (ONU, 2019) sistema�za evidencia proveniente de estudios realizados en diversos países que 
muestra que, en la mayoría de los casos, las personas con discapacidad y sus hogares �enen una 
mayor probabilidad de vivir en pobreza monetaria, alimentaria y mul�dimensional. Esta úl�ma clase 
de pobreza fue medida como el padecimiento simultáneo de privaciones en indicadores relacionados 
con las dimensiones de educación, empleo, salud, estándar de vida, conectividad social, bienestar 
psicológico, seguridad física, entre otras (Brucker et al., 2014; Mitra et al., 2013; Mitra, 2018; Trani et 
al., 2015; Trani et al., 2016). 

Frente a la mayor exposición a diversas privaciones, la Convención sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad (CDPD) reconoce la “necesidad fundamental de mi�gar los efectos nega�vos de la 
pobreza en las personas con discapacidad” (ONU, 2006, p. 3). Para esto, en su ar�culo 28, establece 
que los Estados partes deben garan�zar que estas personas con discapacidad sean incluidas en los 
programas de protección social y las estrategias de erradicación de la pobreza.

En el caso peruano, los estudios cuan�ta�vos sobre la situación de pobreza monetaria y no monetaria 
de las personas con discapacidad son escasos. El úl�mo bole�n sobre condiciones de vida de la 
población con discapacidad publicado por el Ins�tuto Nacional de Estadís�ca e Informá�ca (INEI, 
2018b) muestra que 22,8% de este grupo poblacional vivió en pobreza monetaria en el 20171 . Esta 
cifra es 1,1 puntos porcentuales (pp) más alta que para las personas sin discapacidad2.

Por otro lado, Clausen y Barrantes (2020) realizaron un estudio de pobreza mul�dimensional en 
personas con discapacidad en el Perú, en el que usaron 20 indicadores asociados a 8 dimensiones: 

1Esta información se obtuvo a par�r de la ENAHO 2017, recogida por el INEI.
2A pesar de que la brecha entre las poblaciones con y sin discapacidad en términos de pobreza monetaria es rela�vamente 
pequeña, Mont y Nguyen (2017) advierten que las es�maciones de pobreza para personas con discapacidad basadas en 
el gasto de consumo de los hogares �enen limitaciones, porque estas asumen que la línea de pobreza para hogares con 
personas con discapacidad y sin discapacidad es la misma, a pesar de que las primeras enfrentan mayores costos de vida 
—por ejemplo, por incurrir en mayores gastos médicos—. Si las líneas de pobreza no consideran esto, las brechas de 
incidencia de pobreza monetaria entre personas con y sin discapacidad parecen ser pequeñas, como en el caso peruano.

salud general; salud relacionada con la discapacidad; educación, empleo y jubilación; vivienda; 
servicios básicos; información y comunicación; conec�vidad social; y ac�vidades diarias básicas. Sus 
es�maciones para el 2012 muestran que 41,1% de las personas con discapacidad vivían en pobreza 
mul�dimensional (i. e., sufrieron privaciones en, al menos, el equivalente a tres de las ocho 
dimensiones)3. Hasta la fecha, este es el primer y único estudio sobre el tema en el Perú.

A pesar de la falta de una masa crí�ca de estudios que brinden evidencia sobre la situación de 
pobreza de las personas con discapacidad, la Ley 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad 
(El Peruano, 2012), en conformidad con la CDPD, busca garan�zar la atención preferente de este 
grupo poblacional en los programas sociales, especialmente para quienes se encuentran en situación 
de pobreza. En cumplimiento con dicha ley, el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) creó, 
en el 2015, el Programa de Pensión no Contribu�va para Personas con Discapacidad Severa en 
Situación de Pobreza, Programa Con�go (El Peruano, 2015). Al año 2020, este programa cuenta con 
más de 40 000 usuarios, a nivel nacional4. Con estos esfuerzos, la polí�ca pública peruana ha 
incorporado a las personas con discapacidad en la estrategia de erradicación de pobreza monetaria. 

No obstante, erradicar la pobreza en todas sus dimensiones (ODS 1) es un reto con el que el Estado 
peruano se encuentra comprome�do. Para desarrollar una agenda de erradicación de privaciones 
mul�dimensionales en personas con discapacidad es fundamental generar medidas que reflejen 
carencias más allá de la falta de ingresos. Estas medidas permiten iden�ficar a las poblaciones más 
pobres al interior de la población con discapacidad, así como las dimensiones en las que padecen más 
privaciones y, así, dar luces para orientar esfuerzos intersectoriales para la erradicación de dichas 
carencias.

Al estudiar la situación de pobreza mul�dimensional de las personas con discapacidad, es relevante 
dar cuenta del nivel general de pobreza que vive este grupo poblacional; sin embargo, es también 
fundamental explorar las potenciales brechas que existen entre las personas con discapacidad. Uno 
de los subgrupos potencialmente más expuestos a privaciones está cons�tuido por las mujeres con 
discapacidad. Clausen y Barrantes (2020) muestran que la incidencia de pobreza mul�dimensional en 
este subgrupo fue cerca de 4 pp más alta que la de sus pares hombres. Visibilizar las brechas de 
género entre las personas con discapacidad es indispensable para orientar los esfuerzos de 
erradicación de pobreza hacia el cumplimiento del ODS 5, sobre igualdad de género, y hacia los 
obje�vos de la Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres (El Peruano, 2007).

Adicionalmente, las mujeres con discapacidad no son un grupo homogéneo; Clausen y Barrantes 
(2020) encuentran la existencia de patrones de desventajas interseccionales al interior de dicho 
grupo. Específicamente, sus hallazgos muestran que las privaciones se aglomeran sobre ciertos 
subgrupos par�cularmente expuestos a vulnerabilidades, como las mujeres que viven en áreas 
rurales y que pertenecen a pueblos indígenas. Sus es�maciones reflejan que este subgrupo 
cons�tuye el más expuesto a privaciones entre las personas con discapacidad, con una incidencia de 
pobreza mul�dimensional de 88,1%. Así, adoptar un enfoque interseccional permite iden�ficar a los 
subgrupos más pobres al interior de un grupo que se encuentra expuesto a diversos �pos de 
carencias, así como explorar los �pos de privaciones específicos que padecen estos subgrupos. Esto 
permi�ría informar a las polí�cas públicas para que prioricen sus intervenciones sobre aquellos 
subgrupos más afectados por múl�ples privaciones.

En ese sen�do, esta inves�gación �ene como obje�vo general analizar la situación de pobreza         
mul�dimensional de las mujeres y niñas con discapacidad desde un enfoque interseccional; este se 
subdivide en dos obje�vos específicos. El primero consiste en explorar empíricamente las brechas de 
género de pobreza mul�dimensional entre mujeres y hombres con discapacidad. El segundo obje�vo 
consiste en iden�ficar a los subgrupos más expuestos a la pobreza mul�dimensional entre las mujeres 
con discapacidad según área de residencia, etnicidad, región natural (costa, sierra y selva), grupos 
etarios, �pos de discapacidad y número de dificultades funcionales que afectan a las mujeres y niñas 
con discapacidad.

Para llevar a cabo estos ejercicios, se u�lizó una aproximación metodológica que consta de dos 
componentes. El primero consiste en el diseño de un tablero de control de indicadores de privación, 
el cual permite explorar tanto brechas de género como patrones interseccionales de desventaja al 
interior del grupo de mujeres y niñas con discapacidad en cada uno de los indicadores asociados a las 
dimensiones de salud, educación, empleo y pensiones, vivienda, servicios básicos, conectividad social, 
seguridad física y pobreza monetaria. Para la implementación de este primer componente, se 
u�lizaron los datos recogidos por el INEI provenientes de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del 
2019, y la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES) del 2019.

El segundo componente consiste en el diseño de una medida de pobreza mul�dimensional basada en 
el método de Alkire y Foster - AF (2007, 2011), que explora la distribución conjunta de múl�ples 
privaciones simultáneas sobre las vidas de las personas. A par�r de este, se puede es�mar un índice 
de pobreza mul�dimensional que, dadas sus propiedades, permite desagregar los niveles de pobreza 
según el sexo de las personas con discapacidad, para explorar las brechas de género. Asimismo, el 
índice permite examinar los patrones de desventaja interseccionales entre las mujeres y niñas con 
discapacidad. Por úl�mo, las propiedades del índice permiten desglosar la contribución de cada una 
de las dimensiones a la pobreza mul�dimensional total para cada uno de los subgrupos estudiados. 
El índice fue construido a par�r de indicadores de privación relacionados con las dimensiones de 
salud, educación, empleo y pensiones, vivienda, servicios básicos y conectividad social, cuya 
información fue recogida por el INEI en la ENAHO 2019. 

Adicionalmente, como parte del segundo componente metodológico, se construyó un índice de 
pobreza mul�dimensional alterna�vo usando la información proveniente de los Censos Nacionales 
de Población, Vivienda y Comunidades Indígenas del año 2017 del INEI. Este índice considera una 
menor can�dad de indicadores que el índice construido con la ENAHO 2019 (los censos solo disponen 
de información sobre las dimensiones de salud, educación, empleo, vivienda y servicios básicos); sin 
embargo, permite explorar la distribución territorial de la pobreza mul�dimensional a nivel distrital 
en el país.

Además de esta introducción, el documento cuenta con una sección en la que se define el marco 
analí�co de la inves�gación, otra sección sobre el análisis comentado de las fuentes empíricas de 
información y la metodología u�lizadas en el estudio, una cuarta sección con el análisis de resultados, 
una quinta sección donde se discuten las principales conclusiones y una sección final en la que se 
presentan recomendaciones de polí�ca.
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El primero de los Obje�vos de Desarrollo Sostenible (ODS) establece como meta global al año 2030 
“reducir al menos a la mitad la proporción de hombres, mujeres y niños de todas las edades que viven 
en la pobreza en todas sus dimensiones con arreglo a las definiciones nacionales” (ONU, 2015, p. 17). 
El discurso plasmado en los ODS, al hacer referencia a la existencia de dis�ntas “dimensiones” no 
monetarias de la pobreza, ha contribuido al reconocimiento de su naturaleza mul�dimensional en el 
debate internacional. Esto evidencia la consecuente necesidad de complementar las mediciones 
monetarias con otras que reflejen privaciones en dominios más allá de los ingresos, así como la 
necesidad de implementar polí�cas orientadas a erradicarlas.

La promesa explícita de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de que “nadie se quedará atrás” 
en el proceso de eliminación de privaciones monetarias y no monetarias busca garan�zar que todas 
las personas lleven una vida digna, en la que puedan realizar efec�vamente todas sus potencialidades 
(ONU, 2015). Esta narra�va, que prioriza a las personas más rezagadas, ha favorecido la visibilización 
de grupos históricamente excluidos y expuestos a desventajas, como las mujeres, la población rural, 
los pueblos indígenas, las minorías étnicas, los migrantes y refugiados, la comunidad LGTBI+, los 
adultos mayores, las personas con discapacidad, entre otros (PNUD, 2016).

En par�cular, las personas que viven con algún �po de discapacidad enfrentan diversas barreras que 
limitan sus logros en dis�ntas esferas de su bienestar, las que se reflejan en el padecimiento de 
privaciones monetarias y no monetarias. El reporte sobre discapacidad y desarrollo de Naciones 
Unidas (ONU, 2019) sistema�za evidencia proveniente de estudios realizados en diversos países que 
muestra que, en la mayoría de los casos, las personas con discapacidad y sus hogares �enen una 
mayor probabilidad de vivir en pobreza monetaria, alimentaria y mul�dimensional. Esta úl�ma clase 
de pobreza fue medida como el padecimiento simultáneo de privaciones en indicadores relacionados 
con las dimensiones de educación, empleo, salud, estándar de vida, conectividad social, bienestar 
psicológico, seguridad física, entre otras (Brucker et al., 2014; Mitra et al., 2013; Mitra, 2018; Trani et 
al., 2015; Trani et al., 2016). 

Frente a la mayor exposición a diversas privaciones, la Convención sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad (CDPD) reconoce la “necesidad fundamental de mi�gar los efectos nega�vos de la 
pobreza en las personas con discapacidad” (ONU, 2006, p. 3). Para esto, en su ar�culo 28, establece 
que los Estados partes deben garan�zar que estas personas con discapacidad sean incluidas en los 
programas de protección social y las estrategias de erradicación de la pobreza.

En el caso peruano, los estudios cuan�ta�vos sobre la situación de pobreza monetaria y no monetaria 
de las personas con discapacidad son escasos. El úl�mo bole�n sobre condiciones de vida de la 
población con discapacidad publicado por el Ins�tuto Nacional de Estadís�ca e Informá�ca (INEI, 
2018b) muestra que 22,8% de este grupo poblacional vivió en pobreza monetaria en el 20171 . Esta 
cifra es 1,1 puntos porcentuales (pp) más alta que para las personas sin discapacidad2.

Por otro lado, Clausen y Barrantes (2020) realizaron un estudio de pobreza mul�dimensional en 
personas con discapacidad en el Perú, en el que usaron 20 indicadores asociados a 8 dimensiones: 

3Esta información se obtuvo a par�r de la Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad del 2012, recogida por el 
INEI. Por la naturaleza de los datos y de los indicadores u�lizados, el estudio explora la pobreza mul�dimensional 
únicamente para las personas con discapacidad, mas no realiza comparaciones con el grupo de personas sin discapacidad.
4Ver h�ps://con�go.gob.pe/historia-del-programa-con�go/.

salud general; salud relacionada con la discapacidad; educación, empleo y jubilación; vivienda; 
servicios básicos; información y comunicación; conec�vidad social; y ac�vidades diarias básicas. Sus 
es�maciones para el 2012 muestran que 41,1% de las personas con discapacidad vivían en pobreza 
mul�dimensional (i. e., sufrieron privaciones en, al menos, el equivalente a tres de las ocho 
dimensiones)3. Hasta la fecha, este es el primer y único estudio sobre el tema en el Perú.

A pesar de la falta de una masa crí�ca de estudios que brinden evidencia sobre la situación de 
pobreza de las personas con discapacidad, la Ley 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad 
(El Peruano, 2012), en conformidad con la CDPD, busca garan�zar la atención preferente de este 
grupo poblacional en los programas sociales, especialmente para quienes se encuentran en situación 
de pobreza. En cumplimiento con dicha ley, el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) creó, 
en el 2015, el Programa de Pensión no Contribu�va para Personas con Discapacidad Severa en 
Situación de Pobreza, Programa Con�go (El Peruano, 2015). Al año 2020, este programa cuenta con 
más de 40 000 usuarios, a nivel nacional4. Con estos esfuerzos, la polí�ca pública peruana ha 
incorporado a las personas con discapacidad en la estrategia de erradicación de pobreza monetaria. 

No obstante, erradicar la pobreza en todas sus dimensiones (ODS 1) es un reto con el que el Estado 
peruano se encuentra comprome�do. Para desarrollar una agenda de erradicación de privaciones 
mul�dimensionales en personas con discapacidad es fundamental generar medidas que reflejen 
carencias más allá de la falta de ingresos. Estas medidas permiten iden�ficar a las poblaciones más 
pobres al interior de la población con discapacidad, así como las dimensiones en las que padecen más 
privaciones y, así, dar luces para orientar esfuerzos intersectoriales para la erradicación de dichas 
carencias.

Al estudiar la situación de pobreza mul�dimensional de las personas con discapacidad, es relevante 
dar cuenta del nivel general de pobreza que vive este grupo poblacional; sin embargo, es también 
fundamental explorar las potenciales brechas que existen entre las personas con discapacidad. Uno 
de los subgrupos potencialmente más expuestos a privaciones está cons�tuido por las mujeres con 
discapacidad. Clausen y Barrantes (2020) muestran que la incidencia de pobreza mul�dimensional en 
este subgrupo fue cerca de 4 pp más alta que la de sus pares hombres. Visibilizar las brechas de 
género entre las personas con discapacidad es indispensable para orientar los esfuerzos de 
erradicación de pobreza hacia el cumplimiento del ODS 5, sobre igualdad de género, y hacia los 
obje�vos de la Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres (El Peruano, 2007).

Adicionalmente, las mujeres con discapacidad no son un grupo homogéneo; Clausen y Barrantes 
(2020) encuentran la existencia de patrones de desventajas interseccionales al interior de dicho 
grupo. Específicamente, sus hallazgos muestran que las privaciones se aglomeran sobre ciertos 
subgrupos par�cularmente expuestos a vulnerabilidades, como las mujeres que viven en áreas 
rurales y que pertenecen a pueblos indígenas. Sus es�maciones reflejan que este subgrupo 
cons�tuye el más expuesto a privaciones entre las personas con discapacidad, con una incidencia de 
pobreza mul�dimensional de 88,1%. Así, adoptar un enfoque interseccional permite iden�ficar a los 
subgrupos más pobres al interior de un grupo que se encuentra expuesto a diversos �pos de 
carencias, así como explorar los �pos de privaciones específicos que padecen estos subgrupos. Esto 
permi�ría informar a las polí�cas públicas para que prioricen sus intervenciones sobre aquellos 
subgrupos más afectados por múl�ples privaciones.

En ese sen�do, esta inves�gación �ene como obje�vo general analizar la situación de pobreza         
mul�dimensional de las mujeres y niñas con discapacidad desde un enfoque interseccional; este se 
subdivide en dos obje�vos específicos. El primero consiste en explorar empíricamente las brechas de 
género de pobreza mul�dimensional entre mujeres y hombres con discapacidad. El segundo obje�vo 
consiste en iden�ficar a los subgrupos más expuestos a la pobreza mul�dimensional entre las mujeres 
con discapacidad según área de residencia, etnicidad, región natural (costa, sierra y selva), grupos 
etarios, �pos de discapacidad y número de dificultades funcionales que afectan a las mujeres y niñas 
con discapacidad.

Para llevar a cabo estos ejercicios, se u�lizó una aproximación metodológica que consta de dos 
componentes. El primero consiste en el diseño de un tablero de control de indicadores de privación, 
el cual permite explorar tanto brechas de género como patrones interseccionales de desventaja al 
interior del grupo de mujeres y niñas con discapacidad en cada uno de los indicadores asociados a las 
dimensiones de salud, educación, empleo y pensiones, vivienda, servicios básicos, conectividad social, 
seguridad física y pobreza monetaria. Para la implementación de este primer componente, se 
u�lizaron los datos recogidos por el INEI provenientes de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del 
2019, y la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES) del 2019.

El segundo componente consiste en el diseño de una medida de pobreza mul�dimensional basada en 
el método de Alkire y Foster - AF (2007, 2011), que explora la distribución conjunta de múl�ples 
privaciones simultáneas sobre las vidas de las personas. A par�r de este, se puede es�mar un índice 
de pobreza mul�dimensional que, dadas sus propiedades, permite desagregar los niveles de pobreza 
según el sexo de las personas con discapacidad, para explorar las brechas de género. Asimismo, el 
índice permite examinar los patrones de desventaja interseccionales entre las mujeres y niñas con 
discapacidad. Por úl�mo, las propiedades del índice permiten desglosar la contribución de cada una 
de las dimensiones a la pobreza mul�dimensional total para cada uno de los subgrupos estudiados. 
El índice fue construido a par�r de indicadores de privación relacionados con las dimensiones de 
salud, educación, empleo y pensiones, vivienda, servicios básicos y conectividad social, cuya 
información fue recogida por el INEI en la ENAHO 2019. 

Adicionalmente, como parte del segundo componente metodológico, se construyó un índice de 
pobreza mul�dimensional alterna�vo usando la información proveniente de los Censos Nacionales 
de Población, Vivienda y Comunidades Indígenas del año 2017 del INEI. Este índice considera una 
menor can�dad de indicadores que el índice construido con la ENAHO 2019 (los censos solo disponen 
de información sobre las dimensiones de salud, educación, empleo, vivienda y servicios básicos); sin 
embargo, permite explorar la distribución territorial de la pobreza mul�dimensional a nivel distrital 
en el país.

Además de esta introducción, el documento cuenta con una sección en la que se define el marco 
analí�co de la inves�gación, otra sección sobre el análisis comentado de las fuentes empíricas de 
información y la metodología u�lizadas en el estudio, una cuarta sección con el análisis de resultados, 
una quinta sección donde se discuten las principales conclusiones y una sección final en la que se 
presentan recomendaciones de polí�ca.
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El primero de los Obje�vos de Desarrollo Sostenible (ODS) establece como meta global al año 2030 
“reducir al menos a la mitad la proporción de hombres, mujeres y niños de todas las edades que viven 
en la pobreza en todas sus dimensiones con arreglo a las definiciones nacionales” (ONU, 2015, p. 17). 
El discurso plasmado en los ODS, al hacer referencia a la existencia de dis�ntas “dimensiones” no 
monetarias de la pobreza, ha contribuido al reconocimiento de su naturaleza mul�dimensional en el 
debate internacional. Esto evidencia la consecuente necesidad de complementar las mediciones 
monetarias con otras que reflejen privaciones en dominios más allá de los ingresos, así como la 
necesidad de implementar polí�cas orientadas a erradicarlas.

La promesa explícita de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de que “nadie se quedará atrás” 
en el proceso de eliminación de privaciones monetarias y no monetarias busca garan�zar que todas 
las personas lleven una vida digna, en la que puedan realizar efec�vamente todas sus potencialidades 
(ONU, 2015). Esta narra�va, que prioriza a las personas más rezagadas, ha favorecido la visibilización 
de grupos históricamente excluidos y expuestos a desventajas, como las mujeres, la población rural, 
los pueblos indígenas, las minorías étnicas, los migrantes y refugiados, la comunidad LGTBI+, los 
adultos mayores, las personas con discapacidad, entre otros (PNUD, 2016).

En par�cular, las personas que viven con algún �po de discapacidad enfrentan diversas barreras que 
limitan sus logros en dis�ntas esferas de su bienestar, las que se reflejan en el padecimiento de 
privaciones monetarias y no monetarias. El reporte sobre discapacidad y desarrollo de Naciones 
Unidas (ONU, 2019) sistema�za evidencia proveniente de estudios realizados en diversos países que 
muestra que, en la mayoría de los casos, las personas con discapacidad y sus hogares �enen una 
mayor probabilidad de vivir en pobreza monetaria, alimentaria y mul�dimensional. Esta úl�ma clase 
de pobreza fue medida como el padecimiento simultáneo de privaciones en indicadores relacionados 
con las dimensiones de educación, empleo, salud, estándar de vida, conectividad social, bienestar 
psicológico, seguridad física, entre otras (Brucker et al., 2014; Mitra et al., 2013; Mitra, 2018; Trani et 
al., 2015; Trani et al., 2016). 

Frente a la mayor exposición a diversas privaciones, la Convención sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad (CDPD) reconoce la “necesidad fundamental de mi�gar los efectos nega�vos de la 
pobreza en las personas con discapacidad” (ONU, 2006, p. 3). Para esto, en su ar�culo 28, establece 
que los Estados partes deben garan�zar que estas personas con discapacidad sean incluidas en los 
programas de protección social y las estrategias de erradicación de la pobreza.

En el caso peruano, los estudios cuan�ta�vos sobre la situación de pobreza monetaria y no monetaria 
de las personas con discapacidad son escasos. El úl�mo bole�n sobre condiciones de vida de la 
población con discapacidad publicado por el Ins�tuto Nacional de Estadís�ca e Informá�ca (INEI, 
2018b) muestra que 22,8% de este grupo poblacional vivió en pobreza monetaria en el 20171 . Esta 
cifra es 1,1 puntos porcentuales (pp) más alta que para las personas sin discapacidad2.

Por otro lado, Clausen y Barrantes (2020) realizaron un estudio de pobreza mul�dimensional en 
personas con discapacidad en el Perú, en el que usaron 20 indicadores asociados a 8 dimensiones: 

salud general; salud relacionada con la discapacidad; educación, empleo y jubilación; vivienda; 
servicios básicos; información y comunicación; conec�vidad social; y ac�vidades diarias básicas. Sus 
es�maciones para el 2012 muestran que 41,1% de las personas con discapacidad vivían en pobreza 
mul�dimensional (i. e., sufrieron privaciones en, al menos, el equivalente a tres de las ocho 
dimensiones)3. Hasta la fecha, este es el primer y único estudio sobre el tema en el Perú.

A pesar de la falta de una masa crí�ca de estudios que brinden evidencia sobre la situación de 
pobreza de las personas con discapacidad, la Ley 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad 
(El Peruano, 2012), en conformidad con la CDPD, busca garan�zar la atención preferente de este 
grupo poblacional en los programas sociales, especialmente para quienes se encuentran en situación 
de pobreza. En cumplimiento con dicha ley, el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) creó, 
en el 2015, el Programa de Pensión no Contribu�va para Personas con Discapacidad Severa en 
Situación de Pobreza, Programa Con�go (El Peruano, 2015). Al año 2020, este programa cuenta con 
más de 40 000 usuarios, a nivel nacional4. Con estos esfuerzos, la polí�ca pública peruana ha 
incorporado a las personas con discapacidad en la estrategia de erradicación de pobreza monetaria. 

No obstante, erradicar la pobreza en todas sus dimensiones (ODS 1) es un reto con el que el Estado 
peruano se encuentra comprome�do. Para desarrollar una agenda de erradicación de privaciones 
mul�dimensionales en personas con discapacidad es fundamental generar medidas que reflejen 
carencias más allá de la falta de ingresos. Estas medidas permiten iden�ficar a las poblaciones más 
pobres al interior de la población con discapacidad, así como las dimensiones en las que padecen más 
privaciones y, así, dar luces para orientar esfuerzos intersectoriales para la erradicación de dichas 
carencias.

Al estudiar la situación de pobreza mul�dimensional de las personas con discapacidad, es relevante 
dar cuenta del nivel general de pobreza que vive este grupo poblacional; sin embargo, es también 
fundamental explorar las potenciales brechas que existen entre las personas con discapacidad. Uno 
de los subgrupos potencialmente más expuestos a privaciones está cons�tuido por las mujeres con 
discapacidad. Clausen y Barrantes (2020) muestran que la incidencia de pobreza mul�dimensional en 
este subgrupo fue cerca de 4 pp más alta que la de sus pares hombres. Visibilizar las brechas de 
género entre las personas con discapacidad es indispensable para orientar los esfuerzos de 
erradicación de pobreza hacia el cumplimiento del ODS 5, sobre igualdad de género, y hacia los 
obje�vos de la Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres (El Peruano, 2007).

Adicionalmente, las mujeres con discapacidad no son un grupo homogéneo; Clausen y Barrantes 
(2020) encuentran la existencia de patrones de desventajas interseccionales al interior de dicho 
grupo. Específicamente, sus hallazgos muestran que las privaciones se aglomeran sobre ciertos 
subgrupos par�cularmente expuestos a vulnerabilidades, como las mujeres que viven en áreas 
rurales y que pertenecen a pueblos indígenas. Sus es�maciones reflejan que este subgrupo 
cons�tuye el más expuesto a privaciones entre las personas con discapacidad, con una incidencia de 
pobreza mul�dimensional de 88,1%. Así, adoptar un enfoque interseccional permite iden�ficar a los 
subgrupos más pobres al interior de un grupo que se encuentra expuesto a diversos �pos de 
carencias, así como explorar los �pos de privaciones específicos que padecen estos subgrupos. Esto 
permi�ría informar a las polí�cas públicas para que prioricen sus intervenciones sobre aquellos 
subgrupos más afectados por múl�ples privaciones.

En ese sen�do, esta inves�gación �ene como obje�vo general analizar la situación de pobreza         
mul�dimensional de las mujeres y niñas con discapacidad desde un enfoque interseccional; este se 
subdivide en dos obje�vos específicos. El primero consiste en explorar empíricamente las brechas de 
género de pobreza mul�dimensional entre mujeres y hombres con discapacidad. El segundo obje�vo 
consiste en iden�ficar a los subgrupos más expuestos a la pobreza mul�dimensional entre las mujeres 
con discapacidad según área de residencia, etnicidad, región natural (costa, sierra y selva), grupos 
etarios, �pos de discapacidad y número de dificultades funcionales que afectan a las mujeres y niñas 
con discapacidad.

Para llevar a cabo estos ejercicios, se u�lizó una aproximación metodológica que consta de dos 
componentes. El primero consiste en el diseño de un tablero de control de indicadores de privación, 
el cual permite explorar tanto brechas de género como patrones interseccionales de desventaja al 
interior del grupo de mujeres y niñas con discapacidad en cada uno de los indicadores asociados a las 
dimensiones de salud, educación, empleo y pensiones, vivienda, servicios básicos, conectividad social, 
seguridad física y pobreza monetaria. Para la implementación de este primer componente, se 
u�lizaron los datos recogidos por el INEI provenientes de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del 
2019, y la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales (ENAPRES) del 2019.

El segundo componente consiste en el diseño de una medida de pobreza mul�dimensional basada en 
el método de Alkire y Foster - AF (2007, 2011), que explora la distribución conjunta de múl�ples 
privaciones simultáneas sobre las vidas de las personas. A par�r de este, se puede es�mar un índice 
de pobreza mul�dimensional que, dadas sus propiedades, permite desagregar los niveles de pobreza 
según el sexo de las personas con discapacidad, para explorar las brechas de género. Asimismo, el 
índice permite examinar los patrones de desventaja interseccionales entre las mujeres y niñas con 
discapacidad. Por úl�mo, las propiedades del índice permiten desglosar la contribución de cada una 
de las dimensiones a la pobreza mul�dimensional total para cada uno de los subgrupos estudiados. 
El índice fue construido a par�r de indicadores de privación relacionados con las dimensiones de 
salud, educación, empleo y pensiones, vivienda, servicios básicos y conectividad social, cuya 
información fue recogida por el INEI en la ENAHO 2019. 

Adicionalmente, como parte del segundo componente metodológico, se construyó un índice de 
pobreza mul�dimensional alterna�vo usando la información proveniente de los Censos Nacionales 
de Población, Vivienda y Comunidades Indígenas del año 2017 del INEI. Este índice considera una 
menor can�dad de indicadores que el índice construido con la ENAHO 2019 (los censos solo disponen 
de información sobre las dimensiones de salud, educación, empleo, vivienda y servicios básicos); sin 
embargo, permite explorar la distribución territorial de la pobreza mul�dimensional a nivel distrital 
en el país.

Además de esta introducción, el documento cuenta con una sección en la que se define el marco 
analí�co de la inves�gación, otra sección sobre el análisis comentado de las fuentes empíricas de 
información y la metodología u�lizadas en el estudio, una cuarta sección con el análisis de resultados, 
una quinta sección donde se discuten las principales conclusiones y una sección final en la que se 
presentan recomendaciones de polí�ca.
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2. Marco analí�co

2.1. El enfoque de las capacidades y el espacio evalua�vo

En esta sección, se presentará el marco analí�co que orienta la inves�gación, el cual integra el modelo 
de desarrollo humano de discapacidad, salud y bienestar (modelo de desarrollo humano, en 
adelante) propuesto por Sophie Mitra (2018), con un enfoque de interseccionalidad. Dicho marco 
permite conceptualizar la discapacidad y definir el “espacio” en el que se van a evaluar las privaciones 
mul�dimensionales al bienestar de las personas con discapacidad. Por otro lado, el enfoque 
interseccional permi�rá, a par�r de las caracterís�cas individuales de las personas con discapacidad, 
iden�ficar su pertenencia a determinados subgrupos potencialmente expuestos a patrones de 
aglomeración de privaciones mul�dimensionales.

Mitra (2018) se basa en el enfoque de las capacidades de Amartya Sen para formular el modelo de 
desarrollo humano de discapacidad, salud y bienestar. Este úl�mo es un marco conceptual para 
entender las “privaciones de salud” y la “discapacidad”, y sus causas y consecuencias, así como las 
relaciones de dichos conceptos con el “bienestar” de las personas, sus caracterís�cas o “factores 
personales”, los “recursos” que �enen a su disposición y los “factores estructurales” del entorno que 
afectan sus vidas.

El enfoque de las capacidades ha sido uno de los marcos evalua�vos más influyentes en la 
ampliación del espacio informacional que se toma como referencia para evaluar el bienestar, el 
desarrollo, la desigualdad y la pobreza (Robeyns, 2017). Sen (1979) sugiere que evaluar las vidas 
de las personas según, únicamente, sus ingresos o recursos resulta limitado. Parte de su crí�ca se 
basa en reconocer que, dada la amplia diversidad humana en términos de las caracterís�cas 
individuales y sociales con las que viven las personas, estas pueden obtener logros muy dis�ntos, 
incluso cuando �enen ingresos y recursos muy similares (Sen, 1979; 1993). Específicamente, Sen 
(1979) propone el ejemplo de una persona con discapacidad que, aun si tuviese el mismo nivel de 
ingresos y recursos que otra persona sin discapacidad, la primera enfrentaría mayores dificultades 
para lograr ser y hacer lo que valora. Así, el enfoque de Sen traslada el espacio informacional para 
evaluar las vidas de las personas de los ingresos y los recursos a lo que denomina las “capacidades” 
y los “funcionamientos” (Sen, 1993). 

En la terminología de Sen (1993), un funcionamiento es un aspecto específico de la vida de una 
persona que esta puede “ser” o “hacer”. Por ejemplo, funcionamientos específicos pueden ser el 
tener buen estado de salud �sica, estar bien educado, vivir en una vivienda adecuada, trabajar en 
lo que uno valora y en condiciones decentes, o vivir libre de discriminación. Luego, Sen (1993) 
define la capacidad de una persona como el conjunto de combinaciones de funcionamientos que 
�ene la oportunidad real de lograr efec�vamente. De todas estas, las personas pueden elegir una 
de las combinaciones de funcionamientos específicos. Así, “la calidad de vida debe evaluarse en 
términos de la capacidad para lograr funcionamientos valiosos” (Sen, 1993, p. 56). 

Entonces, los ingresos y los recursos que una persona posee no �enen relevancia intrínseca en la 
evaluación del bienestar, sino que cumplen un rol instrumental (Sen, 1993). Es decir, estos no son 
relevantes en sí mismos, sino los son únicamente en tanto pueden tener efectos sobre la 
capacidad de las personas. Por ejemplo, permiten adquirir alimentos en el mercado, lo cual influye 
en el estado nutricional de la persona. No obstante, existen otros factores individuales y sociales 
que pueden empeorar el estado nutricional de la persona, incluso cuando sus ingresos podrían 
permi�rle adquirir alimentos. En ese sen�do, evaluar las vidas de las personas considerando 

solo los ingresos o recursos, ignorando los funcionamientos valiosos que son capaces de lograr, 
resulta insuficiente.

En consecuencia, dado que la pobreza se puede entender como la falta de bienestar (Alkire et al. 
2015), esta puede ser interpretada, desde el enfoque de Sen (1992, 1993, 1999), como la 
privación de las capacidades de las personas por debajo de niveles mínimos aceptables. Así, la 
base informacional que se toma en cuenta para evaluar la pobreza en el enfoque de las 
capacidades es plural (Alkire, 2002), en tanto los funcionamientos valiosos hacen referencia a 
formas de “ser” y “hacer” en aspectos muy diversos de las vidas de las personas. Al definir la 
pobreza en el espacio de las capacidades, esta es entendida mul�dimensionalmente, por lo que 
los esfuerzos de medición de la pobreza humana deben considerar las privaciones en múl�ples 
dimensiones valiosas de las vidas de las personas (Anand y Sen, 1997, Alkire et al., 2015).
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2.2. Privaciones de salud y discapacidad en el modelo de desarrollo humano

El enfoque de las capacidades ha sido uno de los marcos evalua�vos más influyentes en la 
ampliación del espacio informacional que se toma como referencia para evaluar el bienestar, el 
desarrollo, la desigualdad y la pobreza (Robeyns, 2017). Sen (1979) sugiere que evaluar las vidas 
de las personas según, únicamente, sus ingresos o recursos resulta limitado. Parte de su crí�ca se 
basa en reconocer que, dada la amplia diversidad humana en términos de las caracterís�cas 
individuales y sociales con las que viven las personas, estas pueden obtener logros muy dis�ntos, 
incluso cuando �enen ingresos y recursos muy similares (Sen, 1979; 1993). Específicamente, Sen 
(1979) propone el ejemplo de una persona con discapacidad que, aun si tuviese el mismo nivel de 
ingresos y recursos que otra persona sin discapacidad, la primera enfrentaría mayores dificultades 
para lograr ser y hacer lo que valora. Así, el enfoque de Sen traslada el espacio informacional para 
evaluar las vidas de las personas de los ingresos y los recursos a lo que denomina las “capacidades” 
y los “funcionamientos” (Sen, 1993). 

En la terminología de Sen (1993), un funcionamiento es un aspecto específico de la vida de una 
persona que esta puede “ser” o “hacer”. Por ejemplo, funcionamientos específicos pueden ser el 
tener buen estado de salud �sica, estar bien educado, vivir en una vivienda adecuada, trabajar en 
lo que uno valora y en condiciones decentes, o vivir libre de discriminación. Luego, Sen (1993) 
define la capacidad de una persona como el conjunto de combinaciones de funcionamientos que 
�ene la oportunidad real de lograr efec�vamente. De todas estas, las personas pueden elegir una 
de las combinaciones de funcionamientos específicos. Así, “la calidad de vida debe evaluarse en 
términos de la capacidad para lograr funcionamientos valiosos” (Sen, 1993, p. 56). 

Entonces, los ingresos y los recursos que una persona posee no �enen relevancia intrínseca en la 
evaluación del bienestar, sino que cumplen un rol instrumental (Sen, 1993). Es decir, estos no son 
relevantes en sí mismos, sino los son únicamente en tanto pueden tener efectos sobre la 
capacidad de las personas. Por ejemplo, permiten adquirir alimentos en el mercado, lo cual influye 
en el estado nutricional de la persona. No obstante, existen otros factores individuales y sociales 
que pueden empeorar el estado nutricional de la persona, incluso cuando sus ingresos podrían 
permi�rle adquirir alimentos. En ese sen�do, evaluar las vidas de las personas considerando 

solo los ingresos o recursos, ignorando los funcionamientos valiosos que son capaces de lograr, 
resulta insuficiente.

En consecuencia, dado que la pobreza se puede entender como la falta de bienestar (Alkire et al. 
2015), esta puede ser interpretada, desde el enfoque de Sen (1992, 1993, 1999), como la 
privación de las capacidades de las personas por debajo de niveles mínimos aceptables. Así, la 
base informacional que se toma en cuenta para evaluar la pobreza en el enfoque de las 
capacidades es plural (Alkire, 2002), en tanto los funcionamientos valiosos hacen referencia a 
formas de “ser” y “hacer” en aspectos muy diversos de las vidas de las personas. Al definir la 
pobreza en el espacio de las capacidades, esta es entendida mul�dimensionalmente, por lo que 
los esfuerzos de medición de la pobreza humana deben considerar las privaciones en múl�ples 
dimensiones valiosas de las vidas de las personas (Anand y Sen, 1997, Alkire et al., 2015).

Luego de haber definido el espacio de evaluación del bienestar y la pobreza en las capacidades 
y los funcionamientos, Mitra (2018) define los conceptos privaciones de salud y discapacidad. 
Posteriormente, especifica los conceptos factores personales, recursos y factores estructurales, 
para luego presentar el modelo de desarrollo humano, al explicar las relaciones entre todos 
estos conceptos. Dichos conceptos y relaciones serán especificados en esta sección.

En el modelo de desarrollo humano, Mitra (2018) propone que el término privaciones de salud 
abarca tanto las condiciones de salud como las deficiencias, tal y como las define la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). Las condiciones de salud son las enfermedades, desórdenes, 
síntomas o lesiones que afectan a las personas (OMS, 2011). Estas pueden desencadenar en 
deficiencias, entendidas como “problemas en las funciones o estructuras corporales tales como 
una desviación significa�va o una ‘pérdida’” (OMS, 2001, p. 13). Estas deficiencias corporales 
incluyen también problemas en las funciones del cerebro (e. g., funciones mentales o                   
psicológicas).

Posteriormente, Mitra (2018) propone una definición de discapacidad. Esta es la privación de las 
capacidades o funcionamientos (ver sección 2.2.) de las personas que viven con privaciones de 
salud (entendidas como condiciones de salud o deficiencias). Entonces, la discapacidad es un 
�po de privación al bienestar mul�dimensional que afecta específicamente a las personas con 
privaciones de salud, y que surge de la interacción entre los recursos que poseen dichas 
personas, sus caracterís�cas o factores personales, los factores estructurales de su entorno y las 
privaciones de salud que las afectan. Así, “la privación de salud es un ingrediente necesario, pero 
no uno suficiente para una discapacidad” (Mitra, 2018, pp. 18-19, traducción propia).

En el modelo de Mitra (2018), los recursos se en�enden como los bienes y servicios que el          
individuo posee, así como la información que se encuentra a su disposición5. Por otro lado, los 
factores estructurales incluyen todos aquellos elementos del entorno de la persona, tales como 
el ambiente �sico en el que se desenvuelve (e. g., clima, terreno, arquitectura), el entorno           
económico, las ac�tudes sociales, las leyes, las ins�tuciones, las polí�cas públicas, la tecnología 

disponible, etc. Finalmente, los factores personales son las caracterís�cas individuales de la         
persona (e. g., sexo, etnicidad, edad, creencias, ac�tudes).

La forma en la que se relacionan todos los componentes presentados del modelo de desarrollo 
humano se muestra en el gráfico 1. El espacio en el que se evalúa el bienestar (i. e., capacidades y 
funcionamientos) está definido en la casilla E. Cuando la privación de las capacidades y                   
funcionamientos de las personas en dimensiones centrales de sus vidas (e. g., educación, empleo, 
vivienda, conec�vidad social) es tan fuerte que coloca su bienestar por debajo de niveles                 
mínimamente aceptables, se dice que la persona se encuentra en situación de pobreza                  
mul�dimensional. 

Luego, la situación de discapacidad se define como la privación de las capacidades y los                   
funcionamientos (casilla E) que surge de la interacción entre sus factores personales (casilla A), sus 
recursos (casilla B), los factores estructurales (casilla C) y las privaciones de salud que la afectan 
(casilla D). Cabe resaltar que el modelo contempla también la posibilidad de que los factores 
personales, los recursos y los factores estructurales, en sí mismos, puedan generar privaciones en 
el bienestar y pobreza, aunque estas privaciones no serían consideradas bajo el concepto de        
discapacidad.

No obstante, Mitra (2018) resalta que también puede haber casos en los que las privaciones de 
salud (casilla D) conlleven a limitaciones en las capacidades y los funcionamientos (casilla E). La 
autora propone un ejemplo en el que la privación de salud causa un dolor importante a la persona, 
que limita sus logros de funcionamientos que valora (e. g., no puede movilizarse al trabajo, no 
puede disfrutar de su �empo libre, etc.). Estos escenarios también cons�tuyen una situación de 
discapacidad. Sin embargo, es importante resaltar que, aun en este caso, la discapacidad no se 
encuentra en la casilla D, sino en la casilla E, pues el espacio de evaluación es el de las capacidades 
y los funcionamientos.

5Aunque la autora no lo menciona de manera explícita, se podría entender que los recursos que posee una persona están 
afectados por sus ingresos y los de su hogar. En este sentido, las medidas de pobreza monetaria serían un proxy de las 
privaciones en los recursos que posee una persona, en tanto que reflejarían la incapacidad de proveerse un nivel básico 
de consumo de bienes y servicios.
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Luego de haber definido el espacio de evaluación del bienestar y la pobreza en las capacidades 
y los funcionamientos, Mitra (2018) define los conceptos privaciones de salud y discapacidad. 
Posteriormente, especifica los conceptos factores personales, recursos y factores estructurales, 
para luego presentar el modelo de desarrollo humano, al explicar las relaciones entre todos 
estos conceptos. Dichos conceptos y relaciones serán especificados en esta sección.

En el modelo de desarrollo humano, Mitra (2018) propone que el término privaciones de salud 
abarca tanto las condiciones de salud como las deficiencias, tal y como las define la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). Las condiciones de salud son las enfermedades, desórdenes, 
síntomas o lesiones que afectan a las personas (OMS, 2011). Estas pueden desencadenar en 
deficiencias, entendidas como “problemas en las funciones o estructuras corporales tales como 
una desviación significa�va o una ‘pérdida’” (OMS, 2001, p. 13). Estas deficiencias corporales 
incluyen también problemas en las funciones del cerebro (e. g., funciones mentales o                   
psicológicas).

Posteriormente, Mitra (2018) propone una definición de discapacidad. Esta es la privación de las 
capacidades o funcionamientos (ver sección 2.2.) de las personas que viven con privaciones de 
salud (entendidas como condiciones de salud o deficiencias). Entonces, la discapacidad es un 
�po de privación al bienestar mul�dimensional que afecta específicamente a las personas con 
privaciones de salud, y que surge de la interacción entre los recursos que poseen dichas 
personas, sus caracterís�cas o factores personales, los factores estructurales de su entorno y las 
privaciones de salud que las afectan. Así, “la privación de salud es un ingrediente necesario, pero 
no uno suficiente para una discapacidad” (Mitra, 2018, pp. 18-19, traducción propia).

En el modelo de Mitra (2018), los recursos se en�enden como los bienes y servicios que el          
individuo posee, así como la información que se encuentra a su disposición5. Por otro lado, los 
factores estructurales incluyen todos aquellos elementos del entorno de la persona, tales como 
el ambiente �sico en el que se desenvuelve (e. g., clima, terreno, arquitectura), el entorno           
económico, las ac�tudes sociales, las leyes, las ins�tuciones, las polí�cas públicas, la tecnología 

disponible, etc. Finalmente, los factores personales son las caracterís�cas individuales de la         
persona (e. g., sexo, etnicidad, edad, creencias, ac�tudes).

La forma en la que se relacionan todos los componentes presentados del modelo de desarrollo 
humano se muestra en el gráfico 1. El espacio en el que se evalúa el bienestar (i. e., capacidades y 
funcionamientos) está definido en la casilla E. Cuando la privación de las capacidades y                   
funcionamientos de las personas en dimensiones centrales de sus vidas (e. g., educación, empleo, 
vivienda, conec�vidad social) es tan fuerte que coloca su bienestar por debajo de niveles                 
mínimamente aceptables, se dice que la persona se encuentra en situación de pobreza                  
mul�dimensional. 

Luego, la situación de discapacidad se define como la privación de las capacidades y los                   
funcionamientos (casilla E) que surge de la interacción entre sus factores personales (casilla A), sus 
recursos (casilla B), los factores estructurales (casilla C) y las privaciones de salud que la afectan 
(casilla D). Cabe resaltar que el modelo contempla también la posibilidad de que los factores 
personales, los recursos y los factores estructurales, en sí mismos, puedan generar privaciones en 
el bienestar y pobreza, aunque estas privaciones no serían consideradas bajo el concepto de        
discapacidad.

No obstante, Mitra (2018) resalta que también puede haber casos en los que las privaciones de 
salud (casilla D) conlleven a limitaciones en las capacidades y los funcionamientos (casilla E). La 
autora propone un ejemplo en el que la privación de salud causa un dolor importante a la persona, 
que limita sus logros de funcionamientos que valora (e. g., no puede movilizarse al trabajo, no 
puede disfrutar de su �empo libre, etc.). Estos escenarios también cons�tuyen una situación de 
discapacidad. Sin embargo, es importante resaltar que, aun en este caso, la discapacidad no se 
encuentra en la casilla D, sino en la casilla E, pues el espacio de evaluación es el de las capacidades 
y los funcionamientos.
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A. Factorres 
personales

D. Privaciones de 
salud (deficiencias o 

condiciones de salud)

E. Funcionamientos o 
capacidades

C. Factorres 
estructurales

B. Recursos

Mitra (2018) sugiere, así, que la discapacidad no se define únicamente a par�r de las condiciones 
de salud o las deficiencias de funcionamiento corporal del individuo, como en el modelo médico 
de la discapacidad. El modelo de desarrollo humano tampoco considera que los factores sociales 
del entorno sean la única fuente de discapacidad, como lo afirma el modelo social de la 
discapacidad. Como se mencionó previamente, las privaciones de salud pueden ser también, en 
algunas ocasiones, causas directas que generan situaciones de discapacidad. Entonces, el modelo 
de desarrollo humano adopta una perspec�va interaccional de la discapacidad, en tanto esta 
surge como resultado de la interrelación de las privaciones de salud, los factores personales, los 
recursos y los factores estructurales.

Mitra (2018) resalta que otra caracterís�ca importante del modelo es que, tal y como se 
representa en el gráfico 1, los factores personales (casilla A) y estructurales (casilla C), así como los 
recursos (casilla B), pueden afectar directamente a las privaciones de salud, generando 
condiciones de salud y deficiencias en las funciones y estructuras corporales (casilla D). Asimismo, 
en este modelo, los logros o privaciones en el bienestar (casilla E) pueden afectar directamente a 
las condiciones de salud y a las deficiencias (casilla D). Por ejemplo, tener un trabajo en 
condiciones precarias cons�tuye una privación del bienestar (casilla E), pero un accidente laboral 
que se derive de esta situación podría generar lesiones graves que generen problemas 
importantes a las funciones corporales (casilla D). Mitra (2018) iden�fica que la posibilidad de que 
todos los componentes del modelo afecten a las privaciones de salud se alinea con los desarrollos 
en epidemiología social sobre los determinantes sociales y económicos de las desigualdades de 
salud (Marmot, 2005).

Una úl�ma caracterís�ca que es relevante destacar es que el espacio de evaluación del bienestar, 
la pobreza y la discapacidad (casilla E) es plural, en tanto abarca múl�ples dimensiones de las vidas 
de las personas, que estas valoran. Asimismo, como se mencionó en la sección 2.2., para realizar 
operacionalizaciones que permitan evaluar dicho espacio plural mediante una implementación 

Siguiendo el marco analí�co (ver sección 2) basado en la propuesta de Mitra (2018), para poder 
hacer una evaluación cuan�ta�va de la situación de pobreza mul�dimensional en personas con 
discapacidad, es necesario iden�ficar —en las bases de datos— a las personas que enfrentan 
privaciones de salud, tales como deficiencias o condiciones de salud. Sin embargo, Mitra (2018) 
reconoce diversas dificultades para iden�ficar estas privaciones de salud en encuestas o 
censos, par�cularmente en países de ingresos bajos y medios. Por ejemplo, las condiciones de 
salud pueden ser iden�ficadas a par�r de diagnós�cos clínicos, a los que muchas personas no 
pueden acceder; o pueden también ser iden�ficadas a par�r de cues�onarios muy extensos, 
que no sería fac�ble incluir en operaciones estadís�cas de gran escala, como los censos o las 
encuestas. Para el caso de la iden�ficación de deficiencias, la autora dis�ngue que la 
nomenclatura médica u�lizada podría no ser conocida por muchas personas, o incluso podría 
resultar es�gma�zadora.

En ese sen�do, encuestas y censos realizados en diversos países de ingresos bajos y medios han 
incorporado preguntas que no iden�fican de manera directa las condiciones de salud o las 
deficiencias, pero que sí permiten iden�ficar dificultades o limitaciones de las funciones 
corporales (e. g., mover brazos o piernas, oír, ver) o en la realización de ac�vidades co�dianas 
(e. g., caminar, comunicarse, aprender, relacionarse con los demás); la ENAHO 2019, la ENAPRES 
2019 y los censos nacionales 2017 incluyen este �po de información. En ese sen�do, el grupo 
de personas con discapacidad será iden�ficado a par�r de las preguntas acerca de la presencia 
de dificultades o limitaciones de las funciones corporales o en la realización de ac�vidades 
co�dianas, que sirven como una aproximación al padecimiento de privaciones de salud 
(deficiencias o condiciones de salud).

La construcción de las preguntas incluidas en las bases de datos del INEI que se u�lizan en este 
estudio se basó en una propuesta del Grupo de Washington sobre Estadís�cas de Discapacidad, 
de Naciones Unidas (INEI 2019b). Este desarrolló una lista breve de seis preguntas sobre 
discapacidad para iden�ficar la presencia y severidad de dificultades funcionales o de 
ac�vidades co�dianas como caminar/subir escaleras, ver, comunicar, oír, recordar/concentrarse 
y realizar ac�vidades de autocuidado (e. g., lavarse el cuerpo o ves�rse). Para cada �po de 
dificultad, el Grupo de Washington recomienda usar cuatro categorías de respuesta para 
conocer la severidad con la que afecta a la persona, a saber: (i) no �ene ninguna dificultad, (ii) 
�ene cierta dificultad, (iii) �ene mucha dificultad y (iv) le resulta imposible.

En el caso de las preguntas propuestas por el INEI, estas permiten iden�ficar dificultades o 
limitaciones permanentes en los siguientes seis dominios: (i) moverse/caminar/usar brazos o 
piernas; (ii) ver; (iii) hablar/comunicar; (iv) oír; (v) entender/aprender/concentrarse/recordar; y 
(vi) relacionarse con los demás. En la tabla 1, se presentan detalladamente las preguntas 
incorporadas en los cues�onarios de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019 y en la cédula censal del 
2017. Asimismo, la tabla 1 incluye, en la úl�ma columna, una lista breve de preguntas 
recomendada por el Grupo de Washington. Se puede observar que las preguntas del INEI capturan 
dificultades o limitaciones en cinco de los seis dominios u�lizados por el Grupo de Washington; a 
saber, los dominios enumerados previamente del (i) al (v). El INEI también recoge información 
sobre dificultades o limitaciones para relacionarse con los demás, dominio que no está 
incorporado en la lista breve del Grupo de Washington. Adicionalmente, las preguntas del INEI no 
capturan información sobre dificultades para realizar ac�vidades de autocuidado (o “valerse por sí 
mismo”), dominio que sí está incluido en la lista breve del Grupo de Washington.

Gráfico 1. El modelo de desarrollo humano de discapacidad, salud y bienestar                     
(Mitra 2018, p. 17)
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empírica, es necesario definir un conjunto de dimensiones relevantes del bienestar. En este 
proceso de selección de dimensiones, es importante tomar en cuenta, de alguna manera, las voces 
de las personas cuyo bienestar está siendo evaluado. Así, el presente estudio, basándose en 
Clausen y Barrantes (2020), tomará información que permita incorporar, en cierta medida, las 
valoraciones de las personas con discapacidad al momento de seleccionar dimensiones. La forma 
específica en la que este estudio elige dichas dimensiones se especifica en la sección 3.

En síntesis, hasta el momento, se podría decir que el modelo de desarrollo humano de Mitra 
(2018), entre otras cosas, permite responder a las siguientes dos preguntas: (i) ¿qué es aquello que 
vamos a evaluar en las vidas de las personas? y (ii) ¿en quiénes vamos a realizar dicha evaluación? 
Como respuesta a la primera pregunta, basándose en el enfoque de las capacidades, Mitra (2018) 
sugiere evaluar las vidas de las personas en términos de bienestar, entendido como el conjunto de 
capacidades y funcionamientos. Par�cularmente, en este estudio, se adoptará un enfoque 
privacional, en el que se explorarán las privaciones al bienestar por debajo de niveles 
mínimamente aceptables; es decir, se realizará una evaluación empírica de la situación de pobreza 
mul�dimensional. Respecto a la segunda pregunta, el modelo de Mitra (2018) sugiere estudiar las 
privaciones del bienestar de las personas con privaciones de salud (i. e., que están expuestas a 
alguna condición de salud o deficiencia funcional del cuerpo). Son precisamente estas personas las 
que están potencialmente expuestas a la discapacidad. 

No obstante, como se enfa�zará en la sección 3, los datos disponibles no medirán directamente 
condiciones de salud o deficiencias funcionales, sino dificultades funcionales y de las ac�vidades 
básicas (e. g., dificultades para moverse, caminar o para usar brazos o piernas; o dificultades para 
hablar o comunicarse). Así, el presente estudio analizará la situación de pobreza mul�dimensional 
en personas con dificultades funcionales y de las ac�vidades básicas (en adelante, dificultades 
funcionales).

Cabe destacar que, en principio, una persona con dificultades funcionales o con privaciones de 
salud no necesariamente vive en situación de discapacidad. Esto ocurriría solo si, a causa de sus 
privaciones de salud y de la interacción con los otros factores del modelo (individuales, 
estructurales y recursos), la persona se encontrara expuesta a privaciones de su bienestar. 
Entonces, siguiendo a Mitra (2018), el término personas con discapacidad haría referencia 
únicamente a las personas con privaciones de salud que también �enen privaciones de bienestar. 
Por lo tanto, el grupo de estudio de esta inves�gación está conformado por personas con 
dificultades funcionales. 

Sin embargo, en el texto se hará con�nuamente referencia al término personas con discapacidad, 
aun cuando Mitra (2018) recomienda no usarlo6. Esta decisión responde a tres mo�vos que se 
explican a con�nuación. El primero es que las propias personas con privaciones de salud o con 
dificultades funcionales han tendido a autoiden�ficarse colec�vamente bajo la categoría de 
personas con discapacidad y el caso peruano no es la excepción. Esto se refleja, por ejemplo, en 
que los nombres de 310 de las 562 organizaciones incluidas en el CONADIS7  contenían algún 
término asociado al concepto discapacidad8. La segunda razón es que, a nivel internacional, tanto 
la CDPD (ONU, 2006) como la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (ONU, 2015), que 

6En su lugar, sugiere hacer referencia explícita a la dificultad funcional específica de la persona (e. g., persona con 
dificultades para ver) o usar los términos personas con privaciones de salud o personas en riesgo de discapacidad (Mitra, 
2018, pp. 16_17).
7Información obtenida de la actualización a setiembre del 2020. Para mayor información, consultar la página 
https://www.conadisperu.gob.pe/observatorio/estadisticas/
8Específicamente, la búsqueda se realizó para la raíz discap (es decir, se incluyen términos como discapacidad, 
discapacitada(o), discapacitadas(os), entre otros). 

Siguiendo el marco analí�co (ver sección 2) basado en la propuesta de Mitra (2018), para poder 
hacer una evaluación cuan�ta�va de la situación de pobreza mul�dimensional en personas con 
discapacidad, es necesario iden�ficar —en las bases de datos— a las personas que enfrentan 
privaciones de salud, tales como deficiencias o condiciones de salud. Sin embargo, Mitra (2018) 
reconoce diversas dificultades para iden�ficar estas privaciones de salud en encuestas o 
censos, par�cularmente en países de ingresos bajos y medios. Por ejemplo, las condiciones de 
salud pueden ser iden�ficadas a par�r de diagnós�cos clínicos, a los que muchas personas no 
pueden acceder; o pueden también ser iden�ficadas a par�r de cues�onarios muy extensos, 
que no sería fac�ble incluir en operaciones estadís�cas de gran escala, como los censos o las 
encuestas. Para el caso de la iden�ficación de deficiencias, la autora dis�ngue que la 
nomenclatura médica u�lizada podría no ser conocida por muchas personas, o incluso podría 
resultar es�gma�zadora.

En ese sen�do, encuestas y censos realizados en diversos países de ingresos bajos y medios han 
incorporado preguntas que no iden�fican de manera directa las condiciones de salud o las 
deficiencias, pero que sí permiten iden�ficar dificultades o limitaciones de las funciones 
corporales (e. g., mover brazos o piernas, oír, ver) o en la realización de ac�vidades co�dianas 
(e. g., caminar, comunicarse, aprender, relacionarse con los demás); la ENAHO 2019, la ENAPRES 
2019 y los censos nacionales 2017 incluyen este �po de información. En ese sen�do, el grupo 
de personas con discapacidad será iden�ficado a par�r de las preguntas acerca de la presencia 
de dificultades o limitaciones de las funciones corporales o en la realización de ac�vidades 
co�dianas, que sirven como una aproximación al padecimiento de privaciones de salud 
(deficiencias o condiciones de salud).

La construcción de las preguntas incluidas en las bases de datos del INEI que se u�lizan en este 
estudio se basó en una propuesta del Grupo de Washington sobre Estadís�cas de Discapacidad, 
de Naciones Unidas (INEI 2019b). Este desarrolló una lista breve de seis preguntas sobre 
discapacidad para iden�ficar la presencia y severidad de dificultades funcionales o de 
ac�vidades co�dianas como caminar/subir escaleras, ver, comunicar, oír, recordar/concentrarse 
y realizar ac�vidades de autocuidado (e. g., lavarse el cuerpo o ves�rse). Para cada �po de 
dificultad, el Grupo de Washington recomienda usar cuatro categorías de respuesta para 
conocer la severidad con la que afecta a la persona, a saber: (i) no �ene ninguna dificultad, (ii) 
�ene cierta dificultad, (iii) �ene mucha dificultad y (iv) le resulta imposible.

En el caso de las preguntas propuestas por el INEI, estas permiten iden�ficar dificultades o 
limitaciones permanentes en los siguientes seis dominios: (i) moverse/caminar/usar brazos o 
piernas; (ii) ver; (iii) hablar/comunicar; (iv) oír; (v) entender/aprender/concentrarse/recordar; y 
(vi) relacionarse con los demás. En la tabla 1, se presentan detalladamente las preguntas 
incorporadas en los cues�onarios de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019 y en la cédula censal del 
2017. Asimismo, la tabla 1 incluye, en la úl�ma columna, una lista breve de preguntas 
recomendada por el Grupo de Washington. Se puede observar que las preguntas del INEI capturan 
dificultades o limitaciones en cinco de los seis dominios u�lizados por el Grupo de Washington; a 
saber, los dominios enumerados previamente del (i) al (v). El INEI también recoge información 
sobre dificultades o limitaciones para relacionarse con los demás, dominio que no está 
incorporado en la lista breve del Grupo de Washington. Adicionalmente, las preguntas del INEI no 
capturan información sobre dificultades para realizar ac�vidades de autocuidado (o “valerse por sí 
mismo”), dominio que sí está incluido en la lista breve del Grupo de Washington.
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2.3. Comparación con el modelo biopsicosocial de discapacidad de la CIF

Al ser un modelo interaccional, la propuesta de Mitra (2018) comparte similitudes con el 
modelo biopsicosocial de la discapacidad que subyace a la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud - CIF (OMS, 2001). En ambos modelos, la 
interacción entre las condiciones de salud del individuo con los factores contextuales 
(personales y ambientales) es la que genera la discapacidad. De hecho, la propuesta de la CIF, 
que se define como una síntesis entre los modelos médico y social (OMS, 2001), es uno de los 
modelos interaccionales más influyentes a nivel mundial (Mitra, 2018).

Teniendo en consideración que el modelo de desarrollo humano y el de la CIF comparten varias 
caracterís�cas, pero que el segundo ha sido más ampliamente u�lizado a nivel internacional, 
vale la pena discu�r por qué sería relevante u�lizar el primero en este estudio. Mitra y 
Shakespeare (2019) iden�fican al menos tres desventajas del modelo de la CIF. La primera 
desventaja de este modelo es que no considera de manera explícita que las condiciones de 
salud puedan ser directamente afectadas por los factores individuales, estructurales y por los 
recursos. Esta relación, cada vez más aceptada en la literatura de epidemiología social (Marmot, 
2005), es par�cularmente relevante en países de ingresos bajos y medios, como el caso 
peruano. Elementos como la precariedad de los servicios de salud y las condiciones de exclusión 
social y económica de determinados grupos de la población pueden desencadenar privaciones 
de salud que expongan a las personas a la discapacidad.

La segunda desventaja es que el espacio de evaluación del modelo de la CIF (conformado por 
las funciones corporales, las ac�vidades que desempeña una persona y su par�cipación en 
situaciones vitales) puede resultar limitado para dar cuenta de la pluralidad de las vidas 
humanas (Mitra y Shakespeare, 2019). Los autores mencionan que funcionamientos básicos y 
relevantes para el bienestar —como el estar bien nutrido— quedan fuera del espacio evalua�vo 
del modelo del CIF. Por eso, sugieren complementar el espacio de evaluación de dicho modelo 
con alguna noción de bienestar más holís�ca, como la que proviene del enfoque de las 
capacidades de Sen.

Finalmente, la tercera desventaja que Mitra y Shakespeare (2019) encuentran en el modelo de 
la CIF es que no considera la agencia de las personas como un elemento importante para 
especificar el espacio evalua�vo (ya sea que esté conformado por las funciones corporales, las 
ac�vidades y la par�cipación, o por las capacidades y los funcionamientos). Es decir, el modelo 
de la CIF ignora el rol de aquello que las personas valoran como un componente central para 
iden�ficar qué dimensiones de las vidas de las personas cons�tuyen el espacio evalua�vo.

Estas tres desventajas del modelo de la CIF sí son abordadas en el modelo de desarrollo humano. 
Sobre la primera, Mitra (2018) hace explícita la idea de que los factores individuales y 
estructurales, los recursos y el propio bienestar pueden afectar a las privaciones de salud de las 

personas. Esto hace que su modelo sea par�cularmente relevante para los países de ingresos 
bajos y medios. Luego, sobre la segunda desventaja, Mitra (2018) sí considera un espacio 
informacional plural para evaluar el bienestar de las personas, como lo es el de las capacidades 
y funcionamientos. Por úl�mo, el modelo de Mitra (2018) sí asigna un rol importante a la 
agencia de las personas, lo que realza la relevancia de “escuchar sus voces” al momento de 
tomar decisiones sobre cuáles son las dimensiones centrales que serán tomadas en cuenta para 
medir y evaluar el bienestar.

enmarcan este estudio, u�lizan el término personas con discapacidad para referirse a este 
grupo poblacional. La tercera razón es que las leyes peruanas y organizaciones del Estado 
peruano hacen referencia al término personas con discapacidad de forma ins�tucional (véanse, 
por ejemplo, la Ley General de la Persona con Discapacidad, Ley 29973; o el Consejo Nacional 
para la Integración de la Persona con Discapacidad, en�dad adscrita al Ministerio de la Mujer y 
Poblaciones Vulnerables). 

Siguiendo el marco analí�co (ver sección 2) basado en la propuesta de Mitra (2018), para poder 
hacer una evaluación cuan�ta�va de la situación de pobreza mul�dimensional en personas con 
discapacidad, es necesario iden�ficar —en las bases de datos— a las personas que enfrentan 
privaciones de salud, tales como deficiencias o condiciones de salud. Sin embargo, Mitra (2018) 
reconoce diversas dificultades para iden�ficar estas privaciones de salud en encuestas o 
censos, par�cularmente en países de ingresos bajos y medios. Por ejemplo, las condiciones de 
salud pueden ser iden�ficadas a par�r de diagnós�cos clínicos, a los que muchas personas no 
pueden acceder; o pueden también ser iden�ficadas a par�r de cues�onarios muy extensos, 
que no sería fac�ble incluir en operaciones estadís�cas de gran escala, como los censos o las 
encuestas. Para el caso de la iden�ficación de deficiencias, la autora dis�ngue que la 
nomenclatura médica u�lizada podría no ser conocida por muchas personas, o incluso podría 
resultar es�gma�zadora.

En ese sen�do, encuestas y censos realizados en diversos países de ingresos bajos y medios han 
incorporado preguntas que no iden�fican de manera directa las condiciones de salud o las 
deficiencias, pero que sí permiten iden�ficar dificultades o limitaciones de las funciones 
corporales (e. g., mover brazos o piernas, oír, ver) o en la realización de ac�vidades co�dianas 
(e. g., caminar, comunicarse, aprender, relacionarse con los demás); la ENAHO 2019, la ENAPRES 
2019 y los censos nacionales 2017 incluyen este �po de información. En ese sen�do, el grupo 
de personas con discapacidad será iden�ficado a par�r de las preguntas acerca de la presencia 
de dificultades o limitaciones de las funciones corporales o en la realización de ac�vidades 
co�dianas, que sirven como una aproximación al padecimiento de privaciones de salud 
(deficiencias o condiciones de salud).

La construcción de las preguntas incluidas en las bases de datos del INEI que se u�lizan en este 
estudio se basó en una propuesta del Grupo de Washington sobre Estadís�cas de Discapacidad, 
de Naciones Unidas (INEI 2019b). Este desarrolló una lista breve de seis preguntas sobre 
discapacidad para iden�ficar la presencia y severidad de dificultades funcionales o de 
ac�vidades co�dianas como caminar/subir escaleras, ver, comunicar, oír, recordar/concentrarse 
y realizar ac�vidades de autocuidado (e. g., lavarse el cuerpo o ves�rse). Para cada �po de 
dificultad, el Grupo de Washington recomienda usar cuatro categorías de respuesta para 
conocer la severidad con la que afecta a la persona, a saber: (i) no �ene ninguna dificultad, (ii) 
�ene cierta dificultad, (iii) �ene mucha dificultad y (iv) le resulta imposible.

En el caso de las preguntas propuestas por el INEI, estas permiten iden�ficar dificultades o 
limitaciones permanentes en los siguientes seis dominios: (i) moverse/caminar/usar brazos o 
piernas; (ii) ver; (iii) hablar/comunicar; (iv) oír; (v) entender/aprender/concentrarse/recordar; y 
(vi) relacionarse con los demás. En la tabla 1, se presentan detalladamente las preguntas 
incorporadas en los cues�onarios de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019 y en la cédula censal del 
2017. Asimismo, la tabla 1 incluye, en la úl�ma columna, una lista breve de preguntas 
recomendada por el Grupo de Washington. Se puede observar que las preguntas del INEI capturan 
dificultades o limitaciones en cinco de los seis dominios u�lizados por el Grupo de Washington; a 
saber, los dominios enumerados previamente del (i) al (v). El INEI también recoge información 
sobre dificultades o limitaciones para relacionarse con los demás, dominio que no está 
incorporado en la lista breve del Grupo de Washington. Adicionalmente, las preguntas del INEI no 
capturan información sobre dificultades para realizar ac�vidades de autocuidado (o “valerse por sí 
mismo”), dominio que sí está incluido en la lista breve del Grupo de Washington.
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2.4. Enfoque de interseccionalidad

Al ser un modelo interaccional, la propuesta de Mitra (2018) comparte similitudes con el 
modelo biopsicosocial de la discapacidad que subyace a la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud - CIF (OMS, 2001). En ambos modelos, la 
interacción entre las condiciones de salud del individuo con los factores contextuales 
(personales y ambientales) es la que genera la discapacidad. De hecho, la propuesta de la CIF, 
que se define como una síntesis entre los modelos médico y social (OMS, 2001), es uno de los 
modelos interaccionales más influyentes a nivel mundial (Mitra, 2018).

Teniendo en consideración que el modelo de desarrollo humano y el de la CIF comparten varias 
caracterís�cas, pero que el segundo ha sido más ampliamente u�lizado a nivel internacional, 
vale la pena discu�r por qué sería relevante u�lizar el primero en este estudio. Mitra y 
Shakespeare (2019) iden�fican al menos tres desventajas del modelo de la CIF. La primera 
desventaja de este modelo es que no considera de manera explícita que las condiciones de 
salud puedan ser directamente afectadas por los factores individuales, estructurales y por los 
recursos. Esta relación, cada vez más aceptada en la literatura de epidemiología social (Marmot, 
2005), es par�cularmente relevante en países de ingresos bajos y medios, como el caso 
peruano. Elementos como la precariedad de los servicios de salud y las condiciones de exclusión 
social y económica de determinados grupos de la población pueden desencadenar privaciones 
de salud que expongan a las personas a la discapacidad.

La segunda desventaja es que el espacio de evaluación del modelo de la CIF (conformado por 
las funciones corporales, las ac�vidades que desempeña una persona y su par�cipación en 
situaciones vitales) puede resultar limitado para dar cuenta de la pluralidad de las vidas 
humanas (Mitra y Shakespeare, 2019). Los autores mencionan que funcionamientos básicos y 
relevantes para el bienestar —como el estar bien nutrido— quedan fuera del espacio evalua�vo 
del modelo del CIF. Por eso, sugieren complementar el espacio de evaluación de dicho modelo 
con alguna noción de bienestar más holís�ca, como la que proviene del enfoque de las 
capacidades de Sen.

Finalmente, la tercera desventaja que Mitra y Shakespeare (2019) encuentran en el modelo de 
la CIF es que no considera la agencia de las personas como un elemento importante para 
especificar el espacio evalua�vo (ya sea que esté conformado por las funciones corporales, las 
ac�vidades y la par�cipación, o por las capacidades y los funcionamientos). Es decir, el modelo 
de la CIF ignora el rol de aquello que las personas valoran como un componente central para 
iden�ficar qué dimensiones de las vidas de las personas cons�tuyen el espacio evalua�vo.

Estas tres desventajas del modelo de la CIF sí son abordadas en el modelo de desarrollo humano. 
Sobre la primera, Mitra (2018) hace explícita la idea de que los factores individuales y 
estructurales, los recursos y el propio bienestar pueden afectar a las privaciones de salud de las 

personas. Esto hace que su modelo sea par�cularmente relevante para los países de ingresos 
bajos y medios. Luego, sobre la segunda desventaja, Mitra (2018) sí considera un espacio 
informacional plural para evaluar el bienestar de las personas, como lo es el de las capacidades 
y funcionamientos. Por úl�mo, el modelo de Mitra (2018) sí asigna un rol importante a la 
agencia de las personas, lo que realza la relevancia de “escuchar sus voces” al momento de 
tomar decisiones sobre cuáles son las dimensiones centrales que serán tomadas en cuenta para 
medir y evaluar el bienestar.

Como se mencionó al inicio de la sección, el marco analí�co de esta inves�gación integra el 
modelo de desarrollo humano con un enfoque de interseccionalidad. Carbado et al. (2013) 
destacan que la interseccionalidad como herramienta analí�ca surgió en los estudios de género 
y que formulada por Crenshaw (1989, 1991) para abordar la marginalización de las mujeres 
afrodescendientes desde las teorías y polí�cas feministas y an�rracistas. Los autores resaltan 
cómo el uso del enfoque de interseccionalidad ha ido ampliándose en la literatura para abordar 
una considerable heterogeneidad de experiencias asociadas a la discriminación, la 
vulnerabilidad, la exclusión y los desbalances de poder, que colocan en situación de desventaja 
a determinados grupos o comunidades. Esto ha contribuido a visibilizar cómo se configuran 
patrones aún más graves de desventajas, cuando las personas pertenecen a varios de estos 
grupos de manera simultánea.

Desde el enfoque de las capacidades, Stewart (2001, 2008) ha estudiado ampliamente las 
desigualdades entre grupos definidos en función de diversos aspectos de la iden�dad de las 
personas (e. g., género, etnicidad, religión). Este �po de desigualdades son denominadas en 
esta literatura como desigualdades horizontales. Stewart (2014) encuentra puntos en común 
entre este concepto y el de desigualdades interseccionales, en tanto ambos contemplan la 
posibilidad de que existan dos �pos de interseccionalidad, a saber (i) intersección entre 
iden�dades expuestas a privaciones y (ii) intersección entre las diversas dimensiones de 
privación. Así, el enfoque de las capacidades es compa�ble con un enfoque interseccional que 
iden�fica cuáles son aquellas intersecciones de iden�dades de grupo sobre las cuales se 
aglomeran múl�ples privaciones de manera simultánea.

Par�cularmente, Mitra (2018) iden�fica en el modelo de desarrollo humano de discapacidad, 
salud y bienestar, el potencial de explorar patrones interseccionales de desventaja. 
Par�cularmente, resalta que en los factores personales se encuentran algunas caracterís�cas de 
los individuos que los iden�fican con determinados grupos que podrían ser par�cularmente 
más expuestos a privaciones en términos de capacidades y funcionamientos. La autora coloca 
el ejemplo de una sociedad en la que, dados los factores estructurales, las mujeres que �enen 
dificultades de movilización por alguna privación de salud son impedidas de salir de sus casas. 
En esos casos, aun cuando podrían tener acceso a un recurso como la silla de ruedas, su 
capacidad de movilización se encontraría restringida. Es así que, dentro del grupo de personas con 
privaciones de salud —o personas con discapacidad en la terminología de este estudio—, aquellas 
que pertenezcan al grupo de las mujeres tendrán mayores desventajas.

En este estudio, entonces, el enfoque interseccional complementará al modelo de desarrollo 
humano. Par�cularmente, el estudio explorará empíricamente las brechas de pobreza mul�di-
mensional entre hombres y mujeres con discapacidad. Además, explorará potenciales patrones de 

desventaja interseccionales al interior del grupo de las mujeres con discapacidad, según área de 
residencia, región natural, etnicidad, grupos etarios, �pos de discapacidad y número de 
dificultades funcionales que las afectan. Esto podría mostrar cómo las privaciones se aglomeran 
sobre ciertos subgrupos al interior de una población que se encuentra expuesta a vulnerabilidades.

Siguiendo el marco analí�co (ver sección 2) basado en la propuesta de Mitra (2018), para poder 
hacer una evaluación cuan�ta�va de la situación de pobreza mul�dimensional en personas con 
discapacidad, es necesario iden�ficar —en las bases de datos— a las personas que enfrentan 
privaciones de salud, tales como deficiencias o condiciones de salud. Sin embargo, Mitra (2018) 
reconoce diversas dificultades para iden�ficar estas privaciones de salud en encuestas o 
censos, par�cularmente en países de ingresos bajos y medios. Por ejemplo, las condiciones de 
salud pueden ser iden�ficadas a par�r de diagnós�cos clínicos, a los que muchas personas no 
pueden acceder; o pueden también ser iden�ficadas a par�r de cues�onarios muy extensos, 
que no sería fac�ble incluir en operaciones estadís�cas de gran escala, como los censos o las 
encuestas. Para el caso de la iden�ficación de deficiencias, la autora dis�ngue que la 
nomenclatura médica u�lizada podría no ser conocida por muchas personas, o incluso podría 
resultar es�gma�zadora.

En ese sen�do, encuestas y censos realizados en diversos países de ingresos bajos y medios han 
incorporado preguntas que no iden�fican de manera directa las condiciones de salud o las 
deficiencias, pero que sí permiten iden�ficar dificultades o limitaciones de las funciones 
corporales (e. g., mover brazos o piernas, oír, ver) o en la realización de ac�vidades co�dianas 
(e. g., caminar, comunicarse, aprender, relacionarse con los demás); la ENAHO 2019, la ENAPRES 
2019 y los censos nacionales 2017 incluyen este �po de información. En ese sen�do, el grupo 
de personas con discapacidad será iden�ficado a par�r de las preguntas acerca de la presencia 
de dificultades o limitaciones de las funciones corporales o en la realización de ac�vidades 
co�dianas, que sirven como una aproximación al padecimiento de privaciones de salud 
(deficiencias o condiciones de salud).

La construcción de las preguntas incluidas en las bases de datos del INEI que se u�lizan en este 
estudio se basó en una propuesta del Grupo de Washington sobre Estadís�cas de Discapacidad, 
de Naciones Unidas (INEI 2019b). Este desarrolló una lista breve de seis preguntas sobre 
discapacidad para iden�ficar la presencia y severidad de dificultades funcionales o de 
ac�vidades co�dianas como caminar/subir escaleras, ver, comunicar, oír, recordar/concentrarse 
y realizar ac�vidades de autocuidado (e. g., lavarse el cuerpo o ves�rse). Para cada �po de 
dificultad, el Grupo de Washington recomienda usar cuatro categorías de respuesta para 
conocer la severidad con la que afecta a la persona, a saber: (i) no �ene ninguna dificultad, (ii) 
�ene cierta dificultad, (iii) �ene mucha dificultad y (iv) le resulta imposible.

En el caso de las preguntas propuestas por el INEI, estas permiten iden�ficar dificultades o 
limitaciones permanentes en los siguientes seis dominios: (i) moverse/caminar/usar brazos o 
piernas; (ii) ver; (iii) hablar/comunicar; (iv) oír; (v) entender/aprender/concentrarse/recordar; y 
(vi) relacionarse con los demás. En la tabla 1, se presentan detalladamente las preguntas 
incorporadas en los cues�onarios de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019 y en la cédula censal del 
2017. Asimismo, la tabla 1 incluye, en la úl�ma columna, una lista breve de preguntas 
recomendada por el Grupo de Washington. Se puede observar que las preguntas del INEI capturan 
dificultades o limitaciones en cinco de los seis dominios u�lizados por el Grupo de Washington; a 
saber, los dominios enumerados previamente del (i) al (v). El INEI también recoge información 
sobre dificultades o limitaciones para relacionarse con los demás, dominio que no está 
incorporado en la lista breve del Grupo de Washington. Adicionalmente, las preguntas del INEI no 
capturan información sobre dificultades para realizar ac�vidades de autocuidado (o “valerse por sí 
mismo”), dominio que sí está incluido en la lista breve del Grupo de Washington.
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Como se mencionó al inicio de la sección, el marco analí�co de esta inves�gación integra el 
modelo de desarrollo humano con un enfoque de interseccionalidad. Carbado et al. (2013) 
destacan que la interseccionalidad como herramienta analí�ca surgió en los estudios de género 
y que formulada por Crenshaw (1989, 1991) para abordar la marginalización de las mujeres 
afrodescendientes desde las teorías y polí�cas feministas y an�rracistas. Los autores resaltan 
cómo el uso del enfoque de interseccionalidad ha ido ampliándose en la literatura para abordar 
una considerable heterogeneidad de experiencias asociadas a la discriminación, la 
vulnerabilidad, la exclusión y los desbalances de poder, que colocan en situación de desventaja 
a determinados grupos o comunidades. Esto ha contribuido a visibilizar cómo se configuran 
patrones aún más graves de desventajas, cuando las personas pertenecen a varios de estos 
grupos de manera simultánea.

Desde el enfoque de las capacidades, Stewart (2001, 2008) ha estudiado ampliamente las 
desigualdades entre grupos definidos en función de diversos aspectos de la iden�dad de las 
personas (e. g., género, etnicidad, religión). Este �po de desigualdades son denominadas en 
esta literatura como desigualdades horizontales. Stewart (2014) encuentra puntos en común 
entre este concepto y el de desigualdades interseccionales, en tanto ambos contemplan la 
posibilidad de que existan dos �pos de interseccionalidad, a saber (i) intersección entre 
iden�dades expuestas a privaciones y (ii) intersección entre las diversas dimensiones de 
privación. Así, el enfoque de las capacidades es compa�ble con un enfoque interseccional que 
iden�fica cuáles son aquellas intersecciones de iden�dades de grupo sobre las cuales se 
aglomeran múl�ples privaciones de manera simultánea.

Par�cularmente, Mitra (2018) iden�fica en el modelo de desarrollo humano de discapacidad, 
salud y bienestar, el potencial de explorar patrones interseccionales de desventaja. 
Par�cularmente, resalta que en los factores personales se encuentran algunas caracterís�cas de 
los individuos que los iden�fican con determinados grupos que podrían ser par�cularmente 
más expuestos a privaciones en términos de capacidades y funcionamientos. La autora coloca 
el ejemplo de una sociedad en la que, dados los factores estructurales, las mujeres que �enen 
dificultades de movilización por alguna privación de salud son impedidas de salir de sus casas. 
En esos casos, aun cuando podrían tener acceso a un recurso como la silla de ruedas, su 
capacidad de movilización se encontraría restringida. Es así que, dentro del grupo de personas con 
privaciones de salud —o personas con discapacidad en la terminología de este estudio—, aquellas 
que pertenezcan al grupo de las mujeres tendrán mayores desventajas.

En este estudio, entonces, el enfoque interseccional complementará al modelo de desarrollo 
humano. Par�cularmente, el estudio explorará empíricamente las brechas de pobreza mul�di-
mensional entre hombres y mujeres con discapacidad. Además, explorará potenciales patrones de 

desventaja interseccionales al interior del grupo de las mujeres con discapacidad, según área de 
residencia, región natural, etnicidad, grupos etarios, �pos de discapacidad y número de 
dificultades funcionales que las afectan. Esto podría mostrar cómo las privaciones se aglomeran 
sobre ciertos subgrupos al interior de una población que se encuentra expuesta a vulnerabilidades.

3. Análisis comentado de las fuentes de datos y metodología

Este estudio realiza una implementación cuan�ta�va del modelo de desarrollo humano desde un 
enfoque interseccional. Para realizar dicho ejercicio, se requiere diseñar una propuesta 
metodológica para la iden�ficación de las personas con discapacidad, para la iden�ficación de los 
subgrupos de personas con discapacidad a par�r de los cuales se explorarán las potenciales 
desventajas interseccionales, así como para la medición de las privaciones al bienestar que 
cons�tuyen la pobreza mul�dimensional. Esta sección presentará las bases de datos y los métodos 
que serán usados para realizar la implementación empírica.

Las operaciones estadís�cas que, de alguna manera, permiten aproximarse a la iden�ficación 
de las personas con discapacidad y sus caracterís�cas no son recientes. El INEI (2019b) reporta 
que, ya en el Censo Nacional de Población y Ocupación de 1940, fueron incluidas preguntas 
para conocer el tamaño de la población con discapacidad y sus caracterís�cas. Sin embargo, la 
incorporación de este �po de preguntas en las encuestas nacionales del INEI que se realizan 
anualmente es rela�vamente reciente. Así, los cues�onarios de la ENAHO y la ENAPRES incluyen, 
desde 2014, preguntas para iden�ficar si es que las personas �enen diversos �pos de 
dificultades o limitaciones permanentes para realizar sus ac�vidades diarias (e. g., ver, oír, 
hablar, moverse, aprender, relacionarse con los demás). Una pregunta similar fue incluida en los 
Censos Nacionales de Población, Vivienda y Comunidades Indígenas del año 2017.

Para el ejercicio empírico propuesto en esta inves�gación, se u�lizará la información 
proveniente de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019, y los censos 2017. Estas fuentes de 
información, a diferencia de la Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS) del 
2012, no han sido diseñadas para recoger información específicamente relevante para el 
estudio de la discapacidad —como la severidad de las discapacidades, o la presencia de ajustes 
razonables en educación, empleo, vivienda, etc.—. Sin embargo, además de incorporar 
preguntas comparables para la iden�ficación de la población con discapacidad, estas bases de 
datos cumplen con otras caracterís�cas deseables para informar a las polí�cas públicas. Tanto 
la ENAHO como la ENAPRES recogen información para muestras representa�vas, a nivel nacional. 

Esta caracterís�ca permite —a diferencia de otros �pos de bases de datos, como algunos 
registros administra�vos— iden�ficar privaciones padecidas por la totalidad de la población 
con discapacidad y determinados subgrupos, y no solo las privaciones que afectan a quienes 
efec�vamente acceden a los servicios públicos en los que las personas se encuentran 
registradas. Además, estas operaciones estadís�cas se realizan cada año —a diferencia de la 
ENEDIS—, lo que permite hacer un seguimiento rela�vamente con�nuo de la evolución 
temporal de la situación de la población con discapacidad. Esto hace posible conocer los 
avances respecto a los obje�vos de polí�ca pública definidos anualmente para la población con 
discapacidad.

3.1. Bases de datos

Por otro lado, los censos nacionales no permiten realizar un seguimiento con�nuo en el �empo 
de la situación de las personas con discapacidad, ya que dicha operación estadís�ca se ejecuta 
cada 10 años. Sin embargo, dado que recogen datos poblacionales, la información que brindan 
es ú�l para obtener resultados representa�vos con mayores niveles de desagregación en 
relación a las encuestas. En par�cular, los censos serán u�lizados para explorar la situación de 
pobreza mul�dimensional de la población con discapacidad y, más específicamente, de las 
mujeres y niñas con discapacidad a nivel distrital. Esto permite iden�ficar patrones de desventajas 
territoriales que pueden orientar la focalización de polí�cas públicas en las personas con 
discapacidad que residen en los distritos más afectados por la pobreza mul�dimensional.

A con�nuación, se detallará con mayor precisión las caracterís�cas de las bases de datos u�lizadas 
y de los procedimientos llevados a cabo por el INEI para el recojo de dicha información. Primero, la 
ENAHO 2019 recogió información para una muestra de 36 994 viviendas provenientes de 5359 
conglomerados, bajo un muestreo probabilís�co, de áreas, estra�ficado, mul�etápico e 
independiente (INEI, 2020b). Los módulos de dicha encuesta con�enen preguntas sobre las 
caracterís�cas de las viviendas y los hogares, así como de sus miembros en ámbitos como 
educación, salud, empleo, ingresos y gastos, par�cipación ciudadana, caracterís�cas sociodemo-
gráficas, entro otros. La muestra de la ENAHO 2019 �ene representa�vidad, a nivel nacional y 
subnacional, lo que permite realizar inferencias estadís�cas según área de residencia 
(urbana-rural), regiones y dominios geográficos (las tres regiones naturales divididas en áreas 
urbana y rural, y el área metropolitana de Lima y Callao) (INEI, 2020b).

En segundo lugar, la ENAPRES 2019 con�ene información para una muestra de 44 000 viviendas 
ubicadas en 4539 conglomerados, bajo un muestreo probabilís�co, estra�ficado, bietápico e 
independiente (INEI 2020d). Los cues�onarios de la encuesta con�enen preguntas acerca de las 
caracterís�cas de las viviendas y los hogares, así como de sus miembros, en aspectos como 
educación, salud, seguridad ciudadana, telecomunicaciones, caracterís�cas sociodemográficas, 
entre otros. La muestra de la ENAPRES 2019 es representa�va, a nivel nacional y subnacional, lo que 
permite realizar inferencias estadís�cas según área de residencia (urbana-rural), regiones y 
dominios geográficos (las tres regiones naturales, y el área metropolitana de Lima y Callao) (INEI, 
2020d).

Es importante destacar que las muestras de la ENAHO y la ENAPRES no están originalmente 
diseñadas para realizar inferencias estadís�cas representa�vas para las personas con discapacidad 
y sus subgrupos. En este sen�do, para las es�maciones que serán presentadas en la sección de 
resultados (sección 4), se mostrarán también sus respec�vos coeficientes de variación, lo que 
permi�rá evaluar la precisión de dichas es�maciones: coeficientes de variación menores al 15% 
indican que las es�maciones �enen una precisión aceptable, mientras que, para valores por 
encima de 15%, las es�maciones son únicamente referenciales, según los estándares establecidos 
por el INEI (véase, por ejemplo, INEI, 2019a).

Por úl�mo, los censos nacionales 2017 con�enen información a nivel poblacional, no muestral. En 
ese sen�do, estos datos se usarán para realizar desagregaciones a nivel distrital. Este nivel de 
inferencia no es permi�do para las muestras recogidas en las dos encuestas previamente 
mencionadas. Las cédulas censales recogieron información sobre las caracterís�cas de las 
viviendas y los hogares, así como de sus miembros, en ámbitos como educación, salud, empleo, 
caracterís�cas sociodemográficas, entre otros.

Otra base de datos que podría ser ú�l para el obje�vo de esta inves�gación es la ENEDIS de 2012, 
también realizada por el INEI. Esta �ene la ventaja de recoger información especializada sobre la 
población con discapacidad sobre dis�ntos aspectos, tales como �pos y severidad de la 

discapacidad, educación, salud, empleo e ingresos, vivienda y servicios básicos, relaciones 
interpersonales, entre otros. Además, su muestra fue diseñada para ser representa�va de la 
población con discapacidad y determinados subgrupos (INEI, 2013). No obstante, esta fuente de 
información no será u�lizada en esta inves�gación por tres mo�vos. Primero, la información 
empírica disponible está considerablemente desactualizada, en tanto la operación estadís�ca 
fue realizada en 2012. Segundo, es una encuesta cuya con�nuidad periódica no está 
garan�zada, lo que impide realizar un seguimiento con�nuo de la evolución temporal de la 
situación de las personas con discapacidad. Finalmente, en el estudio de Clausen y Barrantes 
(2020), ya se realizó una evaluación de la situación de pobreza mul�dimensional de las 
personas con discapacidad y sus subgrupos, tomando ventaja de la información especializada 
de la ENEDIS 2012, a par�r del diseño de un índice de pobreza mul�dimensional específico para 
esta población

Siguiendo el marco analí�co (ver sección 2) basado en la propuesta de Mitra (2018), para poder 
hacer una evaluación cuan�ta�va de la situación de pobreza mul�dimensional en personas con 
discapacidad, es necesario iden�ficar —en las bases de datos— a las personas que enfrentan 
privaciones de salud, tales como deficiencias o condiciones de salud. Sin embargo, Mitra (2018) 
reconoce diversas dificultades para iden�ficar estas privaciones de salud en encuestas o 
censos, par�cularmente en países de ingresos bajos y medios. Por ejemplo, las condiciones de 
salud pueden ser iden�ficadas a par�r de diagnós�cos clínicos, a los que muchas personas no 
pueden acceder; o pueden también ser iden�ficadas a par�r de cues�onarios muy extensos, 
que no sería fac�ble incluir en operaciones estadís�cas de gran escala, como los censos o las 
encuestas. Para el caso de la iden�ficación de deficiencias, la autora dis�ngue que la 
nomenclatura médica u�lizada podría no ser conocida por muchas personas, o incluso podría 
resultar es�gma�zadora.

En ese sen�do, encuestas y censos realizados en diversos países de ingresos bajos y medios han 
incorporado preguntas que no iden�fican de manera directa las condiciones de salud o las 
deficiencias, pero que sí permiten iden�ficar dificultades o limitaciones de las funciones 
corporales (e. g., mover brazos o piernas, oír, ver) o en la realización de ac�vidades co�dianas 
(e. g., caminar, comunicarse, aprender, relacionarse con los demás); la ENAHO 2019, la ENAPRES 
2019 y los censos nacionales 2017 incluyen este �po de información. En ese sen�do, el grupo 
de personas con discapacidad será iden�ficado a par�r de las preguntas acerca de la presencia 
de dificultades o limitaciones de las funciones corporales o en la realización de ac�vidades 
co�dianas, que sirven como una aproximación al padecimiento de privaciones de salud 
(deficiencias o condiciones de salud).

La construcción de las preguntas incluidas en las bases de datos del INEI que se u�lizan en este 
estudio se basó en una propuesta del Grupo de Washington sobre Estadís�cas de Discapacidad, 
de Naciones Unidas (INEI 2019b). Este desarrolló una lista breve de seis preguntas sobre 
discapacidad para iden�ficar la presencia y severidad de dificultades funcionales o de 
ac�vidades co�dianas como caminar/subir escaleras, ver, comunicar, oír, recordar/concentrarse 
y realizar ac�vidades de autocuidado (e. g., lavarse el cuerpo o ves�rse). Para cada �po de 
dificultad, el Grupo de Washington recomienda usar cuatro categorías de respuesta para 
conocer la severidad con la que afecta a la persona, a saber: (i) no �ene ninguna dificultad, (ii) 
�ene cierta dificultad, (iii) �ene mucha dificultad y (iv) le resulta imposible.

En el caso de las preguntas propuestas por el INEI, estas permiten iden�ficar dificultades o 
limitaciones permanentes en los siguientes seis dominios: (i) moverse/caminar/usar brazos o 
piernas; (ii) ver; (iii) hablar/comunicar; (iv) oír; (v) entender/aprender/concentrarse/recordar; y 
(vi) relacionarse con los demás. En la tabla 1, se presentan detalladamente las preguntas 
incorporadas en los cues�onarios de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019 y en la cédula censal del 
2017. Asimismo, la tabla 1 incluye, en la úl�ma columna, una lista breve de preguntas 
recomendada por el Grupo de Washington. Se puede observar que las preguntas del INEI capturan 
dificultades o limitaciones en cinco de los seis dominios u�lizados por el Grupo de Washington; a 
saber, los dominios enumerados previamente del (i) al (v). El INEI también recoge información 
sobre dificultades o limitaciones para relacionarse con los demás, dominio que no está 
incorporado en la lista breve del Grupo de Washington. Adicionalmente, las preguntas del INEI no 
capturan información sobre dificultades para realizar ac�vidades de autocuidado (o “valerse por sí 
mismo”), dominio que sí está incluido en la lista breve del Grupo de Washington.
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Las operaciones estadís�cas que, de alguna manera, permiten aproximarse a la iden�ficación 
de las personas con discapacidad y sus caracterís�cas no son recientes. El INEI (2019b) reporta 
que, ya en el Censo Nacional de Población y Ocupación de 1940, fueron incluidas preguntas 
para conocer el tamaño de la población con discapacidad y sus caracterís�cas. Sin embargo, la 
incorporación de este �po de preguntas en las encuestas nacionales del INEI que se realizan 
anualmente es rela�vamente reciente. Así, los cues�onarios de la ENAHO y la ENAPRES incluyen, 
desde 2014, preguntas para iden�ficar si es que las personas �enen diversos �pos de 
dificultades o limitaciones permanentes para realizar sus ac�vidades diarias (e. g., ver, oír, 
hablar, moverse, aprender, relacionarse con los demás). Una pregunta similar fue incluida en los 
Censos Nacionales de Población, Vivienda y Comunidades Indígenas del año 2017.

Para el ejercicio empírico propuesto en esta inves�gación, se u�lizará la información 
proveniente de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019, y los censos 2017. Estas fuentes de 
información, a diferencia de la Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS) del 
2012, no han sido diseñadas para recoger información específicamente relevante para el 
estudio de la discapacidad —como la severidad de las discapacidades, o la presencia de ajustes 
razonables en educación, empleo, vivienda, etc.—. Sin embargo, además de incorporar 
preguntas comparables para la iden�ficación de la población con discapacidad, estas bases de 
datos cumplen con otras caracterís�cas deseables para informar a las polí�cas públicas. Tanto 
la ENAHO como la ENAPRES recogen información para muestras representa�vas, a nivel nacional. 

Esta caracterís�ca permite —a diferencia de otros �pos de bases de datos, como algunos 
registros administra�vos— iden�ficar privaciones padecidas por la totalidad de la población 
con discapacidad y determinados subgrupos, y no solo las privaciones que afectan a quienes 
efec�vamente acceden a los servicios públicos en los que las personas se encuentran 
registradas. Además, estas operaciones estadís�cas se realizan cada año —a diferencia de la 
ENEDIS—, lo que permite hacer un seguimiento rela�vamente con�nuo de la evolución 
temporal de la situación de la población con discapacidad. Esto hace posible conocer los 
avances respecto a los obje�vos de polí�ca pública definidos anualmente para la población con 
discapacidad.

Por otro lado, los censos nacionales no permiten realizar un seguimiento con�nuo en el �empo 
de la situación de las personas con discapacidad, ya que dicha operación estadís�ca se ejecuta 
cada 10 años. Sin embargo, dado que recogen datos poblacionales, la información que brindan 
es ú�l para obtener resultados representa�vos con mayores niveles de desagregación en 
relación a las encuestas. En par�cular, los censos serán u�lizados para explorar la situación de 
pobreza mul�dimensional de la población con discapacidad y, más específicamente, de las 
mujeres y niñas con discapacidad a nivel distrital. Esto permite iden�ficar patrones de desventajas 
territoriales que pueden orientar la focalización de polí�cas públicas en las personas con 
discapacidad que residen en los distritos más afectados por la pobreza mul�dimensional.

A con�nuación, se detallará con mayor precisión las caracterís�cas de las bases de datos u�lizadas 
y de los procedimientos llevados a cabo por el INEI para el recojo de dicha información. Primero, la 
ENAHO 2019 recogió información para una muestra de 36 994 viviendas provenientes de 5359 
conglomerados, bajo un muestreo probabilís�co, de áreas, estra�ficado, mul�etápico e 
independiente (INEI, 2020b). Los módulos de dicha encuesta con�enen preguntas sobre las 
caracterís�cas de las viviendas y los hogares, así como de sus miembros en ámbitos como 
educación, salud, empleo, ingresos y gastos, par�cipación ciudadana, caracterís�cas sociodemo-
gráficas, entro otros. La muestra de la ENAHO 2019 �ene representa�vidad, a nivel nacional y 
subnacional, lo que permite realizar inferencias estadís�cas según área de residencia 
(urbana-rural), regiones y dominios geográficos (las tres regiones naturales divididas en áreas 
urbana y rural, y el área metropolitana de Lima y Callao) (INEI, 2020b).

En segundo lugar, la ENAPRES 2019 con�ene información para una muestra de 44 000 viviendas 
ubicadas en 4539 conglomerados, bajo un muestreo probabilís�co, estra�ficado, bietápico e 
independiente (INEI 2020d). Los cues�onarios de la encuesta con�enen preguntas acerca de las 
caracterís�cas de las viviendas y los hogares, así como de sus miembros, en aspectos como 
educación, salud, seguridad ciudadana, telecomunicaciones, caracterís�cas sociodemográficas, 
entre otros. La muestra de la ENAPRES 2019 es representa�va, a nivel nacional y subnacional, lo que 
permite realizar inferencias estadís�cas según área de residencia (urbana-rural), regiones y 
dominios geográficos (las tres regiones naturales, y el área metropolitana de Lima y Callao) (INEI, 
2020d).

Es importante destacar que las muestras de la ENAHO y la ENAPRES no están originalmente 
diseñadas para realizar inferencias estadís�cas representa�vas para las personas con discapacidad 
y sus subgrupos. En este sen�do, para las es�maciones que serán presentadas en la sección de 
resultados (sección 4), se mostrarán también sus respec�vos coeficientes de variación, lo que 
permi�rá evaluar la precisión de dichas es�maciones: coeficientes de variación menores al 15% 
indican que las es�maciones �enen una precisión aceptable, mientras que, para valores por 
encima de 15%, las es�maciones son únicamente referenciales, según los estándares establecidos 
por el INEI (véase, por ejemplo, INEI, 2019a).

Por úl�mo, los censos nacionales 2017 con�enen información a nivel poblacional, no muestral. En 
ese sen�do, estos datos se usarán para realizar desagregaciones a nivel distrital. Este nivel de 
inferencia no es permi�do para las muestras recogidas en las dos encuestas previamente 
mencionadas. Las cédulas censales recogieron información sobre las caracterís�cas de las 
viviendas y los hogares, así como de sus miembros, en ámbitos como educación, salud, empleo, 
caracterís�cas sociodemográficas, entre otros.

Otra base de datos que podría ser ú�l para el obje�vo de esta inves�gación es la ENEDIS de 2012, 
también realizada por el INEI. Esta �ene la ventaja de recoger información especializada sobre la 
población con discapacidad sobre dis�ntos aspectos, tales como �pos y severidad de la 

discapacidad, educación, salud, empleo e ingresos, vivienda y servicios básicos, relaciones 
interpersonales, entre otros. Además, su muestra fue diseñada para ser representa�va de la 
población con discapacidad y determinados subgrupos (INEI, 2013). No obstante, esta fuente de 
información no será u�lizada en esta inves�gación por tres mo�vos. Primero, la información 
empírica disponible está considerablemente desactualizada, en tanto la operación estadís�ca 
fue realizada en 2012. Segundo, es una encuesta cuya con�nuidad periódica no está 
garan�zada, lo que impide realizar un seguimiento con�nuo de la evolución temporal de la 
situación de las personas con discapacidad. Finalmente, en el estudio de Clausen y Barrantes 
(2020), ya se realizó una evaluación de la situación de pobreza mul�dimensional de las 
personas con discapacidad y sus subgrupos, tomando ventaja de la información especializada 
de la ENEDIS 2012, a par�r del diseño de un índice de pobreza mul�dimensional específico para 
esta población

Siguiendo el marco analí�co (ver sección 2) basado en la propuesta de Mitra (2018), para poder 
hacer una evaluación cuan�ta�va de la situación de pobreza mul�dimensional en personas con 
discapacidad, es necesario iden�ficar —en las bases de datos— a las personas que enfrentan 
privaciones de salud, tales como deficiencias o condiciones de salud. Sin embargo, Mitra (2018) 
reconoce diversas dificultades para iden�ficar estas privaciones de salud en encuestas o 
censos, par�cularmente en países de ingresos bajos y medios. Por ejemplo, las condiciones de 
salud pueden ser iden�ficadas a par�r de diagnós�cos clínicos, a los que muchas personas no 
pueden acceder; o pueden también ser iden�ficadas a par�r de cues�onarios muy extensos, 
que no sería fac�ble incluir en operaciones estadís�cas de gran escala, como los censos o las 
encuestas. Para el caso de la iden�ficación de deficiencias, la autora dis�ngue que la 
nomenclatura médica u�lizada podría no ser conocida por muchas personas, o incluso podría 
resultar es�gma�zadora.

En ese sen�do, encuestas y censos realizados en diversos países de ingresos bajos y medios han 
incorporado preguntas que no iden�fican de manera directa las condiciones de salud o las 
deficiencias, pero que sí permiten iden�ficar dificultades o limitaciones de las funciones 
corporales (e. g., mover brazos o piernas, oír, ver) o en la realización de ac�vidades co�dianas 
(e. g., caminar, comunicarse, aprender, relacionarse con los demás); la ENAHO 2019, la ENAPRES 
2019 y los censos nacionales 2017 incluyen este �po de información. En ese sen�do, el grupo 
de personas con discapacidad será iden�ficado a par�r de las preguntas acerca de la presencia 
de dificultades o limitaciones de las funciones corporales o en la realización de ac�vidades 
co�dianas, que sirven como una aproximación al padecimiento de privaciones de salud 
(deficiencias o condiciones de salud).

La construcción de las preguntas incluidas en las bases de datos del INEI que se u�lizan en este 
estudio se basó en una propuesta del Grupo de Washington sobre Estadís�cas de Discapacidad, 
de Naciones Unidas (INEI 2019b). Este desarrolló una lista breve de seis preguntas sobre 
discapacidad para iden�ficar la presencia y severidad de dificultades funcionales o de 
ac�vidades co�dianas como caminar/subir escaleras, ver, comunicar, oír, recordar/concentrarse 
y realizar ac�vidades de autocuidado (e. g., lavarse el cuerpo o ves�rse). Para cada �po de 
dificultad, el Grupo de Washington recomienda usar cuatro categorías de respuesta para 
conocer la severidad con la que afecta a la persona, a saber: (i) no �ene ninguna dificultad, (ii) 
�ene cierta dificultad, (iii) �ene mucha dificultad y (iv) le resulta imposible.

En el caso de las preguntas propuestas por el INEI, estas permiten iden�ficar dificultades o 
limitaciones permanentes en los siguientes seis dominios: (i) moverse/caminar/usar brazos o 
piernas; (ii) ver; (iii) hablar/comunicar; (iv) oír; (v) entender/aprender/concentrarse/recordar; y 
(vi) relacionarse con los demás. En la tabla 1, se presentan detalladamente las preguntas 
incorporadas en los cues�onarios de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019 y en la cédula censal del 
2017. Asimismo, la tabla 1 incluye, en la úl�ma columna, una lista breve de preguntas 
recomendada por el Grupo de Washington. Se puede observar que las preguntas del INEI capturan 
dificultades o limitaciones en cinco de los seis dominios u�lizados por el Grupo de Washington; a 
saber, los dominios enumerados previamente del (i) al (v). El INEI también recoge información 
sobre dificultades o limitaciones para relacionarse con los demás, dominio que no está 
incorporado en la lista breve del Grupo de Washington. Adicionalmente, las preguntas del INEI no 
capturan información sobre dificultades para realizar ac�vidades de autocuidado (o “valerse por sí 
mismo”), dominio que sí está incluido en la lista breve del Grupo de Washington.
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Las operaciones estadís�cas que, de alguna manera, permiten aproximarse a la iden�ficación 
de las personas con discapacidad y sus caracterís�cas no son recientes. El INEI (2019b) reporta 
que, ya en el Censo Nacional de Población y Ocupación de 1940, fueron incluidas preguntas 
para conocer el tamaño de la población con discapacidad y sus caracterís�cas. Sin embargo, la 
incorporación de este �po de preguntas en las encuestas nacionales del INEI que se realizan 
anualmente es rela�vamente reciente. Así, los cues�onarios de la ENAHO y la ENAPRES incluyen, 
desde 2014, preguntas para iden�ficar si es que las personas �enen diversos �pos de 
dificultades o limitaciones permanentes para realizar sus ac�vidades diarias (e. g., ver, oír, 
hablar, moverse, aprender, relacionarse con los demás). Una pregunta similar fue incluida en los 
Censos Nacionales de Población, Vivienda y Comunidades Indígenas del año 2017.

Para el ejercicio empírico propuesto en esta inves�gación, se u�lizará la información 
proveniente de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019, y los censos 2017. Estas fuentes de 
información, a diferencia de la Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS) del 
2012, no han sido diseñadas para recoger información específicamente relevante para el 
estudio de la discapacidad —como la severidad de las discapacidades, o la presencia de ajustes 
razonables en educación, empleo, vivienda, etc.—. Sin embargo, además de incorporar 
preguntas comparables para la iden�ficación de la población con discapacidad, estas bases de 
datos cumplen con otras caracterís�cas deseables para informar a las polí�cas públicas. Tanto 
la ENAHO como la ENAPRES recogen información para muestras representa�vas, a nivel nacional. 

Esta caracterís�ca permite —a diferencia de otros �pos de bases de datos, como algunos 
registros administra�vos— iden�ficar privaciones padecidas por la totalidad de la población 
con discapacidad y determinados subgrupos, y no solo las privaciones que afectan a quienes 
efec�vamente acceden a los servicios públicos en los que las personas se encuentran 
registradas. Además, estas operaciones estadís�cas se realizan cada año —a diferencia de la 
ENEDIS—, lo que permite hacer un seguimiento rela�vamente con�nuo de la evolución 
temporal de la situación de la población con discapacidad. Esto hace posible conocer los 
avances respecto a los obje�vos de polí�ca pública definidos anualmente para la población con 
discapacidad.

Por otro lado, los censos nacionales no permiten realizar un seguimiento con�nuo en el �empo 
de la situación de las personas con discapacidad, ya que dicha operación estadís�ca se ejecuta 
cada 10 años. Sin embargo, dado que recogen datos poblacionales, la información que brindan 
es ú�l para obtener resultados representa�vos con mayores niveles de desagregación en 
relación a las encuestas. En par�cular, los censos serán u�lizados para explorar la situación de 
pobreza mul�dimensional de la población con discapacidad y, más específicamente, de las 
mujeres y niñas con discapacidad a nivel distrital. Esto permite iden�ficar patrones de desventajas 
territoriales que pueden orientar la focalización de polí�cas públicas en las personas con 
discapacidad que residen en los distritos más afectados por la pobreza mul�dimensional.

A con�nuación, se detallará con mayor precisión las caracterís�cas de las bases de datos u�lizadas 
y de los procedimientos llevados a cabo por el INEI para el recojo de dicha información. Primero, la 
ENAHO 2019 recogió información para una muestra de 36 994 viviendas provenientes de 5359 
conglomerados, bajo un muestreo probabilís�co, de áreas, estra�ficado, mul�etápico e 
independiente (INEI, 2020b). Los módulos de dicha encuesta con�enen preguntas sobre las 
caracterís�cas de las viviendas y los hogares, así como de sus miembros en ámbitos como 
educación, salud, empleo, ingresos y gastos, par�cipación ciudadana, caracterís�cas sociodemo-
gráficas, entro otros. La muestra de la ENAHO 2019 �ene representa�vidad, a nivel nacional y 
subnacional, lo que permite realizar inferencias estadís�cas según área de residencia 
(urbana-rural), regiones y dominios geográficos (las tres regiones naturales divididas en áreas 
urbana y rural, y el área metropolitana de Lima y Callao) (INEI, 2020b).

En segundo lugar, la ENAPRES 2019 con�ene información para una muestra de 44 000 viviendas 
ubicadas en 4539 conglomerados, bajo un muestreo probabilís�co, estra�ficado, bietápico e 
independiente (INEI 2020d). Los cues�onarios de la encuesta con�enen preguntas acerca de las 
caracterís�cas de las viviendas y los hogares, así como de sus miembros, en aspectos como 
educación, salud, seguridad ciudadana, telecomunicaciones, caracterís�cas sociodemográficas, 
entre otros. La muestra de la ENAPRES 2019 es representa�va, a nivel nacional y subnacional, lo que 
permite realizar inferencias estadís�cas según área de residencia (urbana-rural), regiones y 
dominios geográficos (las tres regiones naturales, y el área metropolitana de Lima y Callao) (INEI, 
2020d).

Es importante destacar que las muestras de la ENAHO y la ENAPRES no están originalmente 
diseñadas para realizar inferencias estadís�cas representa�vas para las personas con discapacidad 
y sus subgrupos. En este sen�do, para las es�maciones que serán presentadas en la sección de 
resultados (sección 4), se mostrarán también sus respec�vos coeficientes de variación, lo que 
permi�rá evaluar la precisión de dichas es�maciones: coeficientes de variación menores al 15% 
indican que las es�maciones �enen una precisión aceptable, mientras que, para valores por 
encima de 15%, las es�maciones son únicamente referenciales, según los estándares establecidos 
por el INEI (véase, por ejemplo, INEI, 2019a).

Por úl�mo, los censos nacionales 2017 con�enen información a nivel poblacional, no muestral. En 
ese sen�do, estos datos se usarán para realizar desagregaciones a nivel distrital. Este nivel de 
inferencia no es permi�do para las muestras recogidas en las dos encuestas previamente 
mencionadas. Las cédulas censales recogieron información sobre las caracterís�cas de las 
viviendas y los hogares, así como de sus miembros, en ámbitos como educación, salud, empleo, 
caracterís�cas sociodemográficas, entre otros.

Otra base de datos que podría ser ú�l para el obje�vo de esta inves�gación es la ENEDIS de 2012, 
también realizada por el INEI. Esta �ene la ventaja de recoger información especializada sobre la 
población con discapacidad sobre dis�ntos aspectos, tales como �pos y severidad de la 

discapacidad, educación, salud, empleo e ingresos, vivienda y servicios básicos, relaciones 
interpersonales, entre otros. Además, su muestra fue diseñada para ser representa�va de la 
población con discapacidad y determinados subgrupos (INEI, 2013). No obstante, esta fuente de 
información no será u�lizada en esta inves�gación por tres mo�vos. Primero, la información 
empírica disponible está considerablemente desactualizada, en tanto la operación estadís�ca 
fue realizada en 2012. Segundo, es una encuesta cuya con�nuidad periódica no está 
garan�zada, lo que impide realizar un seguimiento con�nuo de la evolución temporal de la 
situación de las personas con discapacidad. Finalmente, en el estudio de Clausen y Barrantes 
(2020), ya se realizó una evaluación de la situación de pobreza mul�dimensional de las 
personas con discapacidad y sus subgrupos, tomando ventaja de la información especializada 
de la ENEDIS 2012, a par�r del diseño de un índice de pobreza mul�dimensional específico para 
esta población

3.2. Iden�ficación de las personas con discapacidad

Siguiendo el marco analí�co (ver sección 2) basado en la propuesta de Mitra (2018), para poder 
hacer una evaluación cuan�ta�va de la situación de pobreza mul�dimensional en personas con 
discapacidad, es necesario iden�ficar —en las bases de datos— a las personas que enfrentan 
privaciones de salud, tales como deficiencias o condiciones de salud. Sin embargo, Mitra (2018) 
reconoce diversas dificultades para iden�ficar estas privaciones de salud en encuestas o 
censos, par�cularmente en países de ingresos bajos y medios. Por ejemplo, las condiciones de 
salud pueden ser iden�ficadas a par�r de diagnós�cos clínicos, a los que muchas personas no 
pueden acceder; o pueden también ser iden�ficadas a par�r de cues�onarios muy extensos, 
que no sería fac�ble incluir en operaciones estadís�cas de gran escala, como los censos o las 
encuestas. Para el caso de la iden�ficación de deficiencias, la autora dis�ngue que la 
nomenclatura médica u�lizada podría no ser conocida por muchas personas, o incluso podría 
resultar es�gma�zadora.

En ese sen�do, encuestas y censos realizados en diversos países de ingresos bajos y medios han 
incorporado preguntas que no iden�fican de manera directa las condiciones de salud o las 
deficiencias, pero que sí permiten iden�ficar dificultades o limitaciones de las funciones 
corporales (e. g., mover brazos o piernas, oír, ver) o en la realización de ac�vidades co�dianas 
(e. g., caminar, comunicarse, aprender, relacionarse con los demás); la ENAHO 2019, la ENAPRES 
2019 y los censos nacionales 2017 incluyen este �po de información. En ese sen�do, el grupo 
de personas con discapacidad será iden�ficado a par�r de las preguntas acerca de la presencia 
de dificultades o limitaciones de las funciones corporales o en la realización de ac�vidades 
co�dianas, que sirven como una aproximación al padecimiento de privaciones de salud 
(deficiencias o condiciones de salud).

La construcción de las preguntas incluidas en las bases de datos del INEI que se u�lizan en este 
estudio se basó en una propuesta del Grupo de Washington sobre Estadís�cas de Discapacidad, 
de Naciones Unidas (INEI 2019b). Este desarrolló una lista breve de seis preguntas sobre 
discapacidad para iden�ficar la presencia y severidad de dificultades funcionales o de 
ac�vidades co�dianas como caminar/subir escaleras, ver, comunicar, oír, recordar/concentrarse 
y realizar ac�vidades de autocuidado (e. g., lavarse el cuerpo o ves�rse). Para cada �po de 
dificultad, el Grupo de Washington recomienda usar cuatro categorías de respuesta para 
conocer la severidad con la que afecta a la persona, a saber: (i) no �ene ninguna dificultad, (ii) 
�ene cierta dificultad, (iii) �ene mucha dificultad y (iv) le resulta imposible.

En el caso de las preguntas propuestas por el INEI, estas permiten iden�ficar dificultades o 
limitaciones permanentes en los siguientes seis dominios: (i) moverse/caminar/usar brazos o 
piernas; (ii) ver; (iii) hablar/comunicar; (iv) oír; (v) entender/aprender/concentrarse/recordar; y 
(vi) relacionarse con los demás. En la tabla 1, se presentan detalladamente las preguntas 
incorporadas en los cues�onarios de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019 y en la cédula censal del 
2017. Asimismo, la tabla 1 incluye, en la úl�ma columna, una lista breve de preguntas 
recomendada por el Grupo de Washington. Se puede observar que las preguntas del INEI capturan 
dificultades o limitaciones en cinco de los seis dominios u�lizados por el Grupo de Washington; a 
saber, los dominios enumerados previamente del (i) al (v). El INEI también recoge información 
sobre dificultades o limitaciones para relacionarse con los demás, dominio que no está 
incorporado en la lista breve del Grupo de Washington. Adicionalmente, las preguntas del INEI no 
capturan información sobre dificultades para realizar ac�vidades de autocuidado (o “valerse por sí 
mismo”), dominio que sí está incluido en la lista breve del Grupo de Washington.
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Siguiendo el marco analí�co (ver sección 2) basado en la propuesta de Mitra (2018), para poder 
hacer una evaluación cuan�ta�va de la situación de pobreza mul�dimensional en personas con 
discapacidad, es necesario iden�ficar —en las bases de datos— a las personas que enfrentan 
privaciones de salud, tales como deficiencias o condiciones de salud. Sin embargo, Mitra (2018) 
reconoce diversas dificultades para iden�ficar estas privaciones de salud en encuestas o 
censos, par�cularmente en países de ingresos bajos y medios. Por ejemplo, las condiciones de 
salud pueden ser iden�ficadas a par�r de diagnós�cos clínicos, a los que muchas personas no 
pueden acceder; o pueden también ser iden�ficadas a par�r de cues�onarios muy extensos, 
que no sería fac�ble incluir en operaciones estadís�cas de gran escala, como los censos o las 
encuestas. Para el caso de la iden�ficación de deficiencias, la autora dis�ngue que la 
nomenclatura médica u�lizada podría no ser conocida por muchas personas, o incluso podría 
resultar es�gma�zadora.

En ese sen�do, encuestas y censos realizados en diversos países de ingresos bajos y medios han 
incorporado preguntas que no iden�fican de manera directa las condiciones de salud o las 
deficiencias, pero que sí permiten iden�ficar dificultades o limitaciones de las funciones 
corporales (e. g., mover brazos o piernas, oír, ver) o en la realización de ac�vidades co�dianas 
(e. g., caminar, comunicarse, aprender, relacionarse con los demás); la ENAHO 2019, la ENAPRES 
2019 y los censos nacionales 2017 incluyen este �po de información. En ese sen�do, el grupo 
de personas con discapacidad será iden�ficado a par�r de las preguntas acerca de la presencia 
de dificultades o limitaciones de las funciones corporales o en la realización de ac�vidades 
co�dianas, que sirven como una aproximación al padecimiento de privaciones de salud 
(deficiencias o condiciones de salud).

La construcción de las preguntas incluidas en las bases de datos del INEI que se u�lizan en este 
estudio se basó en una propuesta del Grupo de Washington sobre Estadís�cas de Discapacidad, 
de Naciones Unidas (INEI 2019b). Este desarrolló una lista breve de seis preguntas sobre 
discapacidad para iden�ficar la presencia y severidad de dificultades funcionales o de 
ac�vidades co�dianas como caminar/subir escaleras, ver, comunicar, oír, recordar/concentrarse 
y realizar ac�vidades de autocuidado (e. g., lavarse el cuerpo o ves�rse). Para cada �po de 
dificultad, el Grupo de Washington recomienda usar cuatro categorías de respuesta para 
conocer la severidad con la que afecta a la persona, a saber: (i) no �ene ninguna dificultad, (ii) 
�ene cierta dificultad, (iii) �ene mucha dificultad y (iv) le resulta imposible.

En el caso de las preguntas propuestas por el INEI, estas permiten iden�ficar dificultades o 
limitaciones permanentes en los siguientes seis dominios: (i) moverse/caminar/usar brazos o 
piernas; (ii) ver; (iii) hablar/comunicar; (iv) oír; (v) entender/aprender/concentrarse/recordar; y 
(vi) relacionarse con los demás. En la tabla 1, se presentan detalladamente las preguntas 
incorporadas en los cues�onarios de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019 y en la cédula censal del 
2017. Asimismo, la tabla 1 incluye, en la úl�ma columna, una lista breve de preguntas 
recomendada por el Grupo de Washington. Se puede observar que las preguntas del INEI capturan 
dificultades o limitaciones en cinco de los seis dominios u�lizados por el Grupo de Washington; a 
saber, los dominios enumerados previamente del (i) al (v). El INEI también recoge información 
sobre dificultades o limitaciones para relacionarse con los demás, dominio que no está 
incorporado en la lista breve del Grupo de Washington. Adicionalmente, las preguntas del INEI no 
capturan información sobre dificultades para realizar ac�vidades de autocuidado (o “valerse por sí 
mismo”), dominio que sí está incluido en la lista breve del Grupo de Washington.
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Tabla 1. Preguntas sobre dificultades y limitaciones usadas para la iden�ficación de las personas 
con discapacidad en los cues�onarios de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019, los censos 
nacionales 2017 y la lista breve del Grupo de Washington

ENAHO 2019 ENAPRES 2019 Censos Nacionales
2017

Lista breve de preguntas 
sobre la discapacidad del 

Grupo de Washington

“A con�nuación le haré 
algunas preguntas para 
saber si Ud. presenta alguna 
limitación o dificultad 
PERMANENTE, que le impida 
o dificulte desarrollarse 
normalmente en sus 
ac�vidades diarias.”

“¿Tiene usted limitaciones 
de forma permanente para 
moverse o caminar, para 
usar brazos o piernas?”

“¿Tiene usted limitaciones 
de forma permanente para 
ver, aun usando anteojos?”

“¿Tiene usted limitaciones 
de forma permanente para 
hablar o comunicarse, aun 
usando la lengua de señas u 
otro?”

“¿Tiene usted limitaciones 
de forma permanente para 
oír, aun usando audífonos?”

“¿Tiene usted limitaciones 
de forma permanente para 
entender o aprender 
(concentrarse y recordar)?”

“¿Tiene usted limitaciones 
de forma permanente para 
relacionarse con los demás, 
por sus pensamientos, 
sen�mientos, emociones o 
conductas?”

“A con�nuación le haré algunas preguntas 
para saber si usted presenta alguna 
dificultad o limitación permanente que le 
impida desarrollarse normalmente en sus 
ac�vidades diarias.”

“¿Tiene usted limitaciones de forma 
permanente para moverse o caminar, para 
usar brazos o piernas?”

““¿Tiene alguna dificultad o limitación 
permanente para ver, aun usando 
anteojos?”

“¿Tiene alguna dificultad o limitación 
permanente para hablar o comunicarse, 
aun usando la lengua de señas u otro?”

“¿Tiene alguna dificultad o limitación 
permanente para oír, aun usando audífo-
nos?”

“¿Tiene alguna dificultad o limitación 
permanente para entender o aprender 
(concentrarse y recordar)?”

“¿Tiene alguna dificultad o limitación 
permanente para relacionarse con los 
demás, por sus pensamientos, sen�mien-
tos, emociones o conductas?”

“Las preguntas siguientes 
hacen referencia a las 
dificultades derivadas de un 
PROBLEMA DE SALUD que 
usted puede experimentar 
al realizar determinadas 
ac�vidades”

“¿Tiene [usted/él/ella] 
dificultad para caminar o 
subir escalones?”

“¿Tiene [usted/él/ella] 
dificultad para ver, [incluso 
cuando usa sus gafas]?”

“Cuando emplea su lengua-
je habitual, ¿�ene [uste-
d/él/ella] dificultad para 
comunicarse, por ejemplo, 
para entender a los demás o 
para que [lo/la] en�endan?”

“¿Tiene [usted/él/ella] 
dificultad para oír, [incluso 
cuando usa la(s) prótesis 
audi�va(s)]?”

“¿Tiene [usted/él/ella] 
dificultad para recordar o 
concentrarse?”

_

_ _
“¿Tiene [usted/él/ella] 
dificultad para valerse por sí 
mismo, como lavarse el 
cuerpo o ves�rse?”

Fuentes: INEI (2020a, p.8) para las preguntas de ENAHO 2019; INEI (2020c, p.11) para las preguntas de ENAPRES 2019; INEI 
(2018a, p.4) para las preguntas de los censos nacionales del 2017; Washington Group on Disability Statistics (2020, pp. 
1-3) para la Lista breve de preguntas sobre la discapacidad del Grupo de Washington.

Siguiendo el marco analí�co (ver sección 2) basado en la propuesta de Mitra (2018), para poder 
hacer una evaluación cuan�ta�va de la situación de pobreza mul�dimensional en personas con 
discapacidad, es necesario iden�ficar —en las bases de datos— a las personas que enfrentan 
privaciones de salud, tales como deficiencias o condiciones de salud. Sin embargo, Mitra (2018) 
reconoce diversas dificultades para iden�ficar estas privaciones de salud en encuestas o 
censos, par�cularmente en países de ingresos bajos y medios. Por ejemplo, las condiciones de 
salud pueden ser iden�ficadas a par�r de diagnós�cos clínicos, a los que muchas personas no 
pueden acceder; o pueden también ser iden�ficadas a par�r de cues�onarios muy extensos, 
que no sería fac�ble incluir en operaciones estadís�cas de gran escala, como los censos o las 
encuestas. Para el caso de la iden�ficación de deficiencias, la autora dis�ngue que la 
nomenclatura médica u�lizada podría no ser conocida por muchas personas, o incluso podría 
resultar es�gma�zadora.

En ese sen�do, encuestas y censos realizados en diversos países de ingresos bajos y medios han 
incorporado preguntas que no iden�fican de manera directa las condiciones de salud o las 
deficiencias, pero que sí permiten iden�ficar dificultades o limitaciones de las funciones 
corporales (e. g., mover brazos o piernas, oír, ver) o en la realización de ac�vidades co�dianas 
(e. g., caminar, comunicarse, aprender, relacionarse con los demás); la ENAHO 2019, la ENAPRES 
2019 y los censos nacionales 2017 incluyen este �po de información. En ese sen�do, el grupo 
de personas con discapacidad será iden�ficado a par�r de las preguntas acerca de la presencia 
de dificultades o limitaciones de las funciones corporales o en la realización de ac�vidades 
co�dianas, que sirven como una aproximación al padecimiento de privaciones de salud 
(deficiencias o condiciones de salud).

La construcción de las preguntas incluidas en las bases de datos del INEI que se u�lizan en este 
estudio se basó en una propuesta del Grupo de Washington sobre Estadís�cas de Discapacidad, 
de Naciones Unidas (INEI 2019b). Este desarrolló una lista breve de seis preguntas sobre 
discapacidad para iden�ficar la presencia y severidad de dificultades funcionales o de 
ac�vidades co�dianas como caminar/subir escaleras, ver, comunicar, oír, recordar/concentrarse 
y realizar ac�vidades de autocuidado (e. g., lavarse el cuerpo o ves�rse). Para cada �po de 
dificultad, el Grupo de Washington recomienda usar cuatro categorías de respuesta para 
conocer la severidad con la que afecta a la persona, a saber: (i) no �ene ninguna dificultad, (ii) 
�ene cierta dificultad, (iii) �ene mucha dificultad y (iv) le resulta imposible.

En el caso de las preguntas propuestas por el INEI, estas permiten iden�ficar dificultades o 
limitaciones permanentes en los siguientes seis dominios: (i) moverse/caminar/usar brazos o 
piernas; (ii) ver; (iii) hablar/comunicar; (iv) oír; (v) entender/aprender/concentrarse/recordar; y 
(vi) relacionarse con los demás. En la tabla 1, se presentan detalladamente las preguntas 
incorporadas en los cues�onarios de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019 y en la cédula censal del 
2017. Asimismo, la tabla 1 incluye, en la úl�ma columna, una lista breve de preguntas 
recomendada por el Grupo de Washington. Se puede observar que las preguntas del INEI capturan 
dificultades o limitaciones en cinco de los seis dominios u�lizados por el Grupo de Washington; a 
saber, los dominios enumerados previamente del (i) al (v). El INEI también recoge información 
sobre dificultades o limitaciones para relacionarse con los demás, dominio que no está 
incorporado en la lista breve del Grupo de Washington. Adicionalmente, las preguntas del INEI no 
capturan información sobre dificultades para realizar ac�vidades de autocuidado (o “valerse por sí 
mismo”), dominio que sí está incluido en la lista breve del Grupo de Washington.
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Además de las diferencias previamente mencionadas en los dominios incluidos por el INEI y por 
el Grupo de Washington, la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019 y los censos nacionales del 2017 
únicamente permiten categorías de respuesta dicotómicas, del �po Sí o No, para cada dominio. 
Es decir, a diferencia de la propuesta del Grupo de Washington, las preguntas incorporadas por 
el INEI no permiten medir el grado de severidad de las dificultades que enfrentan las personas. 
En ese sen�do, en esta inves�gación se iden�ficará a las personas con discapacidad como 
aquellas que responden Sí en alguna de las seis preguntas sobre dificultades o limitaciones de 
las funciones corporales o en la realización de ac�vidades co�dianas incluidas por el INEI.

Para realizar la evaluación de pobreza mul�dimensional de las personas con discapacidad —en 
par�cular, de mujeres y niñas con discapacidad—, se u�lizará una metodología que consta de 
dos componentes. El primero consiste en el diseño y es�mación de un tablero de control de 
diversos indicadores de privación que mide carencias en múl�ples dimensiones relevantes para 
las personas con discapacidad. Para cada indicador de privación del tablero de control, se 
es�mará la incidencia de privaciones (i. e., el porcentaje de personas que padecen dichas 
carencias) para las personas con discapacidad, a nivel nacional. Asimismo, en línea con los 
obje�vos trazados en la inves�gación, se es�marán las incidencias de privación en cada 
indicador para hombres y mujeres con discapacidad. Por úl�mo, se es�marán dichas incidencias 
para los subgrupos de mujeres con discapacidad según área de residencia, región natural, 
etnicidad, grupos etarios, �pos de discapacidad y número de dificultades funcionales que las 
afectan.

Una de las caracterís�cas del tablero de control es que el estudio de las privaciones se hace a 
través de indicadores separados, cuya información no se agrega en un índice sinté�co que 
resuma información de todas las privaciones para cada persona de manera simultánea. 
Entonces, como no requiere que todos los indicadores se tengan que calcular para la misma 
muestra, admite u�lizar múl�ples bases de datos que con�enen información sobre dis�ntas 
dimensiones e indicadores de privación. Así, el tablero de control u�lizará información 
proveniente de la ENAHO 2019 y la ENAPRES 2019.

El segundo componente metodológico consiste en el diseño y es�mación de un índice de 
pobreza mul�dimensional basado en el método de Alkire y Foster (2007, 2011). Dicho método 
ha sido inspirado por el enfoque de las capacidades (Alkire y Foster, 2011) que, a su vez, 
cons�tuye la base norma�va del modelo de desarrollo humano de Mitra (2018), en el que se 
enmarca esta inves�gación. El método consta de dos etapas; la primera consiste en iden�ficar a 
la población en situación de pobreza mul�dimensional y la segunda consiste en agregar la 
información de los individuos al nivel de toda la población de estudio. A con�nuación, se 
presentará formalmente el método de es�mación basada en la notación empleada por Alkire et 
al. (2015).

Para realizar la etapa de iden�ficación, se requiere definir un conjunto de d indicadores de 
privación, para cada uno de los cuales se establece un criterio de privación, a par�r del cual se 
iden�fica si cada persona padece o no una carencia en cada uno de los d indicadores. Así, se 
tendrá que Iij=1, si la persona i padece de privación en el indicador j. Por el contrario, Iij=0, si la 
persona i no padece de privación en el indicador j. Esto se realiza para todas las personas de la 
población de estudio, i=1,2,…,n, en cada uno de los j indicadores, para j=1,2,…,d. 

Luego, a cada uno de los d indicadores se le asigna un peso wj  ϵ [0,1], de manera que los pesos 
de todos los indicadores sumen 1 (∑dj=1 wj =1). Una vez establecidas las ponderaciones, para 
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cada individuo i, se calcula el puntaje de privación, ci, definido como la suma ponderada de 
indicadores de privación para el individuo i. Formalmente, se �ene que ci=∑dj=1 wj Iij ϵ[0,1]. Si ci=0, 
el individuo i no padece ninguna privación; mientras que, si ci=1, el individuo i padece privaciones 
en todos los d indicadores.

La etapa de iden�ficación culmina con una categorización dicotómica de todos los individuos de la 
población de estudio como pobres mul�dimensionales o no pobres mul�dimensionales. Para esto, 
se define primero un umbral de pobreza multidimensional, kє[0,1]. Entonces, si el puntaje de 
privación de un individuo es igual o mayor que el umbral (ci ≥ k), la persona es iden�ficada como 
pobre mul�dimensional (Pi=1). Por el contrario, si el puntaje de privación es menor que el umbral 
(ci<k), la persona es iden�ficada como no pobre mul�dimensional (Pi=0).

La segunda etapa del método consiste en agregar la información de los individuos a nivel de toda la 
población de estudio, en este caso, para las personas con discapacidad en el Perú, o para las 
mujeres y niñas con discapacidad, o para los subgrupos de mujeres y niñas con discapacidad. La 
primera medida agregada relevante para este estudio es la incidencia de pobreza multidimensional, 
también denominada tasa de recuento. Esta se define como el porcentaje de la población que se 
encuentra en situación de pobreza mul�dimensional. Por lo tanto, se es�ma formalmente de la 
siguiente manera: H=q/n. Donde q es el número de personas en situación de pobreza mul�dimensional 
(todos aquellos individuos i para los que Pi=1) y n es el tamaño de la población de estudio.

Sin embargo, la medida H no cumple con el axioma de monotonicidad mul�dimensional; es decir, 
no incrementa cuando las personas en pobreza sufren más privaciones ni disminuye cuando estas 
personas padecen menos privaciones (Alkire et al., 2015). Esto podría generar incen�vos 
perversos a las polí�cas públicas de erradicación de pobreza mul�dimensional, dado que los 
hacedores de polí�ca podrían enfocarse únicamente en sacar de la pobreza a aquellas personas 
que ya se encuentran cerca al umbral k, dejando de lado a aquellas que son más pobres entre los 
pobres. En ese sen�do, Alkire y Foster (2007, 2011) proponen “ajustar” la tasa de recuento H, 
mul�plicándola por aquello que denominan la intensidad de la pobreza mul�dimensional, 
denotada por A. Dicha intensidad representa qué tantas privaciones sufren, en promedio, las 
personas en pobreza mul�dimensional. Con esta corrección, la tasa de recuento ajustada, 
denotada por M0, sí cumpliría con el axioma de monotonicidad mul�dimensional.

Para es�mar la intensidad A, se necesita definir una nueva variable, denominada como el puntaje 
de privación censurado y denotada por ci (k). Esta se calcula para cada individuo i y representa el 
puntaje de privación ci únicamente para las personas en situación de pobreza mul�dimensional, 
mientras que toma el valor de cero para aquellas que no se encuentran en pobreza. Así, ci (k)=ci si 
ci ≥ k, mientras que ci (k)=0 si ci<k. Entonces, la intensidad de la pobreza mul�dimensional se puede 
definir formalmente como A=M0=∑ⁿi=1 Ci (k)/q. De esta manera, A representa cuál es el puntaje de 
privación promedio de la población que se encuentra en situación de pobreza mul�dimensional. 
En otras palabras, A indica qué tan pobres son los pobres, en promedio. Finalmente, como se 
mencionó con anterioridad, se puede es�mar la tasa de recuento ajustada como M0=H×A. A esta 
medida también se le conoce como índice de pobreza mul�dimensional. Al igual que H, la medida 
M0 será calculada para el total de personas con discapacidad, así como para las mujeres y niñas con 
discapacidad y sus subgrupos.

Además de cumplir con el axioma de monotonicidad mul�dimensional, la medida M0 cumple con 
otras dos propiedades relevantes para las polí�cas públicas; la primera es la descomposición por 
subgrupos y la segunda es la descomposición por dimensiones. Respecto a la primera, la medida 
M0 de una población se puede expresar como una suma ponderada de la medida M0 para todos 
los m subgrupos que la componen. Así, se �ene que M0=∑ml=1 ⁿl/n M0,l, donde ⁿl es el tamaño de la 

población del subgrupo l, M0,l es el índice de pobreza mul�dimensional de dicho subgrupo y 
l=1,2,…,m. Se define la contribución del subgrupo l a la pobreza mul�dimensional total como ⁿl/n 
M0,l/M0 (la suma de las contribuciones de todos los subgrupos es exactamente 1, o 100%). Si ⁿl/n  
M0,l/M0 >ⁿl/n, quiere decir que la contribución del subgrupo l a la pobreza mul�dimensional total 
es mayor que el porcentaje que este subgrupo l representa de la población total. Es decir, el 
subgrupo l, en relación a su tamaño poblacional, contribuye desproporcionalmente a la pobreza, 
por lo que se dice que este subgrupo se encuentra sobrerrepresentado entre los pobres. Por 
ejemplo, podemos definir a los subgrupos urbano y rural; si la contribución a la pobreza total del 
grupo rural es 50% cuando la población rural únicamente representa el 30% del total, podemos 
decir que la población rural esta sobrerrepresentada entre los pobres.

Respecto a la segunda propiedad relevante de M0 (i. e., descomposición por dimensiones), es 
necesario definir la tasa de recuento censurada de cada indicador j=1,2,…,d, denotada por hj (k). 
Esta es la proporción de personas que se encuentra privada en el indicador j y que 
simultáneamente se encuentra en situación de pobreza mul�dimensional (es decir, Pi=1). Así, la 
medida M0 se puede expresar como la suma ponderada de las tasas de recuento censuradas de 
todos los indicadores. Por lo tanto, M0=∑dj=1 wj hj (k). Luego, se define la contribución de cada 
indicador j a la pobreza total como (wjhj (k))/M0 (la suma de las contribuciones de todos los 
indicadores a la pobreza total es exactamente 1, o 100%). Las contribuciones de cada indicador se 
pueden sumar para todos los indicadores que conforman una dimensión. Por ejemplo, si la 
dimensión 1 está compuesta por los indicadores 1 y 2, la contribución de la dimensión 1 a la 
pobreza total es la suma de las contribuciones de los indicadores 1 y 2. Las contribuciones 
dimensionales se presentarán para el total de la población, pero también para cada uno de los 
subgrupos analizados; de esta manera, se puede analizar si la composición dimensional de la 
pobreza es dis�nta para dichos subgrupos.

En resumen, estas dos propiedades presentadas permiten iden�ficar cuáles son los subgrupos de 
la población con discapacidad más afectados por la pobreza mul�dimensional, así como conocer 
cuáles son las dimensiones que contribuyen más a la situación de pobreza mul�dimensional; 
asimismo, permiten conocer la composición dimensional de la pobreza para cada uno de los 
subgrupos estudiados. La información proveniente de estas dos propiedades, entonces, permite 
orientar mejor los esfuerzos de erradicación de pobreza mul�dimensional hacia los subgrupos que 
padecen más privaciones y hacia las dimensiones que contribuyen más a la situación de pobreza 
de dichos subgrupos.

El método Alkire-Foster (AF) es actualmente el método más ampliamente u�lizado en la medición 
oficial de pobreza mul�dimensional a nivel mundial. A la fecha, 26 países de ingresos bajos y 
medios u�lizan este método en medidas oficiales de pobreza mul�dimensional, de los cuales 10 
pertenecen a la región de América La�na y el Caribe9. Esta región ha sido par�cularmente                 
recep�va al uso del método AF, en parte, debido a su larga tradición de medición mul�dimensional 
de privaciones a par�r de los indicadores de Necesidades Básicas Insa�sfechas (NBI), popularizados 
por la Comisión Económica para América La�na y el Caribe (CEPAL) en la década de 1980 y u�lizados 
hasta hoy en día por muchos ins�tutos de estadís�ca de la región (Zavaleta et al., 2018). Tanto las 
medidas de NBI como el método AF se basan en los métodos de conteo para la medición de           
pobreza mul�dimensional (Alkire et al., 2015; Zavaleta et al., 2018), que consisten en contar la 
can�dad de privaciones que padecen las personas para luego iden�ficar si viven o no en situación 
de pobreza, a par�r de un umbral o punto de corte (Alkire et al., 2015; Atkinson, 2003). Estos    
aspectos comunes entre los indicadores de NBI y el método AF, en cierta medida, han promovido la 
amplia aceptación de este úl�mo en la medición de pobreza mul�dimensional oficial en la región.

Además de ser ampliamente u�lizado en mediciones oficiales, el método AF también es usado 
para realizar medidas de pobreza mul�dimensional internacionalmente comparables. Por 
ejemplo, es el método u�lizado para la es�mación del Índice de Pobreza Mul�dimensional Global 
(IPM Global), desarrollado y publicado conjuntamente por el Programa de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo y la Oxford Poverty and Human Development Ini�a�ve (PNUD y OPHI, 2020). 
Asimismo, el método AF es implementado por el Banco Mundial para realizar es�maciones 
globales de pobreza mul�dimensional (World Bank, 2018) y por la CEPAL para realizar es�maciones 
en América La�na y el Caribe (CEPAL, 2014). Por úl�mo, el método AF ha sido también 
ampliamente u�lizado en el ámbito académico para evaluar la situación de pobreza                        
mul�dimensional en las personas con discapacidad y sus hogares en dis�ntos países de ingresos 
bajos y medios en dis�ntas regiones del mundo (Mitra et al., 2013; Trani et al., 2013; Trani y 
Cannings, 2013; Trani et al., 2015; Trani et al., 2016; Igei, 2017; Mitra, 2018; Pinilla-Roncancio, 
2018; Pinilla-Roncancio y Alkire, 2020; Clausen y Barrantes, 2020).

Además de las propiedades previamente mencionadas, el método AF �ene el valor agregado de 
tomar en cuenta la “distribución conjunta de privaciones”; es decir, la forma en la que cada 
individuo u hogar experimenta múl�ples privaciones de manera simultánea (Alkire et al., 2015). 
Así, el método AF permite iden�ficar a aquellas personas sobre las que se aglomeran diversas 
carencias al mismo �empo, lo que las coloca en una situación par�cularmente desaventajada 
(Wolff y De-Shalit, 2007). Esto cons�tuye, en cierta medida, una ventaja frente al enfoque de 
tablero de control, que únicamente considera información de las privaciones que padecen los 
individuos u hogares por separado, pero no permite iden�ficar a las personas y grupos expuestos 
a múl�ples carencias simultáneas.

Sin embargo, a pesar de esta ventaja, el método AF �ene requerimientos de datos bastante 
exigentes, dado que las es�maciones necesitan que la información de todos los indicadores de 
privación esté disponible para la misma unidad de análisis (Alkire et al., 2015). Esto quiere decir 
que las medidas de pobreza mul�dimensional del método AF (H, A, M0, contribución de 
subgrupos, contribución dimensional) podrán ser calculadas únicamente en tanto la información 
estadís�ca de las personas con discapacidad contenga los datos sobre todos los indicadores de 
privación que vayan a ser u�lizados. En ese sen�do, dado que las bases de datos disponibles no 
pueden combinarse entre sí, las medidas del método AF pueden ser computadas u�lizando una 
única base de datos a la vez. Así, se diseñará una medida de pobreza mul�dimensional cuyas 
es�maciones se realizarán con la ENAHO 2019. Esta permi�rá evaluar la situación de pobreza     
mul�dimensional para las personas con discapacidad, a nivel nacional, así como evaluar las 
brechas de género y las disparidades entre los subgrupos de mujeres y niñas con discapacidad. 
Asimismo, se diseñará otra medida de pobreza mul�dimensional que será es�mada a par�r de los 
censos nacionales del 2017 con la finalidad de realizar desagregaciones a nivel distrital. Los 
diseños de ambas medidas serán detallados en la sección 3.5. 

Como se ha argumentado previamente, el método AF, a diferencia del tablero de control, permite 
capturar la distribución conjunta de privaciones. Sin embargo, los exigentes requerimientos de 
información impiden que se construyan medidas con indicadores que estén disponibles en bases 
de datos dis�ntas. Esto úl�mo sí es posible con el enfoque de tablero de control, pues este no 
requiere que todos los indicadores estén disponibles para la misma muestra de personas con 
discapacidad. De esta manera, la presente inves�gación hará uso de ambas aproximaciones de 
manera complementaria.

Siguiendo el marco analí�co (ver sección 2) basado en la propuesta de Mitra (2018), para poder 
hacer una evaluación cuan�ta�va de la situación de pobreza mul�dimensional en personas con 
discapacidad, es necesario iden�ficar —en las bases de datos— a las personas que enfrentan 
privaciones de salud, tales como deficiencias o condiciones de salud. Sin embargo, Mitra (2018) 
reconoce diversas dificultades para iden�ficar estas privaciones de salud en encuestas o 
censos, par�cularmente en países de ingresos bajos y medios. Por ejemplo, las condiciones de 
salud pueden ser iden�ficadas a par�r de diagnós�cos clínicos, a los que muchas personas no 
pueden acceder; o pueden también ser iden�ficadas a par�r de cues�onarios muy extensos, 
que no sería fac�ble incluir en operaciones estadís�cas de gran escala, como los censos o las 
encuestas. Para el caso de la iden�ficación de deficiencias, la autora dis�ngue que la 
nomenclatura médica u�lizada podría no ser conocida por muchas personas, o incluso podría 
resultar es�gma�zadora.

En ese sen�do, encuestas y censos realizados en diversos países de ingresos bajos y medios han 
incorporado preguntas que no iden�fican de manera directa las condiciones de salud o las 
deficiencias, pero que sí permiten iden�ficar dificultades o limitaciones de las funciones 
corporales (e. g., mover brazos o piernas, oír, ver) o en la realización de ac�vidades co�dianas 
(e. g., caminar, comunicarse, aprender, relacionarse con los demás); la ENAHO 2019, la ENAPRES 
2019 y los censos nacionales 2017 incluyen este �po de información. En ese sen�do, el grupo 
de personas con discapacidad será iden�ficado a par�r de las preguntas acerca de la presencia 
de dificultades o limitaciones de las funciones corporales o en la realización de ac�vidades 
co�dianas, que sirven como una aproximación al padecimiento de privaciones de salud 
(deficiencias o condiciones de salud).

La construcción de las preguntas incluidas en las bases de datos del INEI que se u�lizan en este 
estudio se basó en una propuesta del Grupo de Washington sobre Estadís�cas de Discapacidad, 
de Naciones Unidas (INEI 2019b). Este desarrolló una lista breve de seis preguntas sobre 
discapacidad para iden�ficar la presencia y severidad de dificultades funcionales o de 
ac�vidades co�dianas como caminar/subir escaleras, ver, comunicar, oír, recordar/concentrarse 
y realizar ac�vidades de autocuidado (e. g., lavarse el cuerpo o ves�rse). Para cada �po de 
dificultad, el Grupo de Washington recomienda usar cuatro categorías de respuesta para 
conocer la severidad con la que afecta a la persona, a saber: (i) no �ene ninguna dificultad, (ii) 
�ene cierta dificultad, (iii) �ene mucha dificultad y (iv) le resulta imposible.

En el caso de las preguntas propuestas por el INEI, estas permiten iden�ficar dificultades o 
limitaciones permanentes en los siguientes seis dominios: (i) moverse/caminar/usar brazos o 
piernas; (ii) ver; (iii) hablar/comunicar; (iv) oír; (v) entender/aprender/concentrarse/recordar; y 
(vi) relacionarse con los demás. En la tabla 1, se presentan detalladamente las preguntas 
incorporadas en los cues�onarios de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019 y en la cédula censal del 
2017. Asimismo, la tabla 1 incluye, en la úl�ma columna, una lista breve de preguntas 
recomendada por el Grupo de Washington. Se puede observar que las preguntas del INEI capturan 
dificultades o limitaciones en cinco de los seis dominios u�lizados por el Grupo de Washington; a 
saber, los dominios enumerados previamente del (i) al (v). El INEI también recoge información 
sobre dificultades o limitaciones para relacionarse con los demás, dominio que no está 
incorporado en la lista breve del Grupo de Washington. Adicionalmente, las preguntas del INEI no 
capturan información sobre dificultades para realizar ac�vidades de autocuidado (o “valerse por sí 
mismo”), dominio que sí está incluido en la lista breve del Grupo de Washington.
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Para realizar la evaluación de pobreza mul�dimensional de las personas con discapacidad —en 
par�cular, de mujeres y niñas con discapacidad—, se u�lizará una metodología que consta de 
dos componentes. El primero consiste en el diseño y es�mación de un tablero de control de 
diversos indicadores de privación que mide carencias en múl�ples dimensiones relevantes para 
las personas con discapacidad. Para cada indicador de privación del tablero de control, se 
es�mará la incidencia de privaciones (i. e., el porcentaje de personas que padecen dichas 
carencias) para las personas con discapacidad, a nivel nacional. Asimismo, en línea con los 
obje�vos trazados en la inves�gación, se es�marán las incidencias de privación en cada 
indicador para hombres y mujeres con discapacidad. Por úl�mo, se es�marán dichas incidencias 
para los subgrupos de mujeres con discapacidad según área de residencia, región natural, 
etnicidad, grupos etarios, �pos de discapacidad y número de dificultades funcionales que las 
afectan.

Una de las caracterís�cas del tablero de control es que el estudio de las privaciones se hace a 
través de indicadores separados, cuya información no se agrega en un índice sinté�co que 
resuma información de todas las privaciones para cada persona de manera simultánea. 
Entonces, como no requiere que todos los indicadores se tengan que calcular para la misma 
muestra, admite u�lizar múl�ples bases de datos que con�enen información sobre dis�ntas 
dimensiones e indicadores de privación. Así, el tablero de control u�lizará información 
proveniente de la ENAHO 2019 y la ENAPRES 2019.

El segundo componente metodológico consiste en el diseño y es�mación de un índice de 
pobreza mul�dimensional basado en el método de Alkire y Foster (2007, 2011). Dicho método 
ha sido inspirado por el enfoque de las capacidades (Alkire y Foster, 2011) que, a su vez, 
cons�tuye la base norma�va del modelo de desarrollo humano de Mitra (2018), en el que se 
enmarca esta inves�gación. El método consta de dos etapas; la primera consiste en iden�ficar a 
la población en situación de pobreza mul�dimensional y la segunda consiste en agregar la 
información de los individuos al nivel de toda la población de estudio. A con�nuación, se 
presentará formalmente el método de es�mación basada en la notación empleada por Alkire et 
al. (2015).

Para realizar la etapa de iden�ficación, se requiere definir un conjunto de d indicadores de 
privación, para cada uno de los cuales se establece un criterio de privación, a par�r del cual se 
iden�fica si cada persona padece o no una carencia en cada uno de los d indicadores. Así, se 
tendrá que Iij=1, si la persona i padece de privación en el indicador j. Por el contrario, Iij=0, si la 
persona i no padece de privación en el indicador j. Esto se realiza para todas las personas de la 
población de estudio, i=1,2,…,n, en cada uno de los j indicadores, para j=1,2,…,d. 

Luego, a cada uno de los d indicadores se le asigna un peso wj  ϵ [0,1], de manera que los pesos 
de todos los indicadores sumen 1 (∑dj=1 wj =1). Una vez establecidas las ponderaciones, para 

cada individuo i, se calcula el puntaje de privación, ci, definido como la suma ponderada de 
indicadores de privación para el individuo i. Formalmente, se �ene que ci=∑dj=1 wj Iij ϵ[0,1]. Si ci=0, 
el individuo i no padece ninguna privación; mientras que, si ci=1, el individuo i padece privaciones 
en todos los d indicadores.

La etapa de iden�ficación culmina con una categorización dicotómica de todos los individuos de la 
población de estudio como pobres mul�dimensionales o no pobres mul�dimensionales. Para esto, 
se define primero un umbral de pobreza multidimensional, kє[0,1]. Entonces, si el puntaje de 
privación de un individuo es igual o mayor que el umbral (ci ≥ k), la persona es iden�ficada como 
pobre mul�dimensional (Pi=1). Por el contrario, si el puntaje de privación es menor que el umbral 
(ci<k), la persona es iden�ficada como no pobre mul�dimensional (Pi=0).

La segunda etapa del método consiste en agregar la información de los individuos a nivel de toda la 
población de estudio, en este caso, para las personas con discapacidad en el Perú, o para las 
mujeres y niñas con discapacidad, o para los subgrupos de mujeres y niñas con discapacidad. La 
primera medida agregada relevante para este estudio es la incidencia de pobreza multidimensional, 
también denominada tasa de recuento. Esta se define como el porcentaje de la población que se 
encuentra en situación de pobreza mul�dimensional. Por lo tanto, se es�ma formalmente de la 
siguiente manera: H=q/n. Donde q es el número de personas en situación de pobreza mul�dimensional 
(todos aquellos individuos i para los que Pi=1) y n es el tamaño de la población de estudio.

Sin embargo, la medida H no cumple con el axioma de monotonicidad mul�dimensional; es decir, 
no incrementa cuando las personas en pobreza sufren más privaciones ni disminuye cuando estas 
personas padecen menos privaciones (Alkire et al., 2015). Esto podría generar incen�vos 
perversos a las polí�cas públicas de erradicación de pobreza mul�dimensional, dado que los 
hacedores de polí�ca podrían enfocarse únicamente en sacar de la pobreza a aquellas personas 
que ya se encuentran cerca al umbral k, dejando de lado a aquellas que son más pobres entre los 
pobres. En ese sen�do, Alkire y Foster (2007, 2011) proponen “ajustar” la tasa de recuento H, 
mul�plicándola por aquello que denominan la intensidad de la pobreza mul�dimensional, 
denotada por A. Dicha intensidad representa qué tantas privaciones sufren, en promedio, las 
personas en pobreza mul�dimensional. Con esta corrección, la tasa de recuento ajustada, 
denotada por M0, sí cumpliría con el axioma de monotonicidad mul�dimensional.

Para es�mar la intensidad A, se necesita definir una nueva variable, denominada como el puntaje 
de privación censurado y denotada por ci (k). Esta se calcula para cada individuo i y representa el 
puntaje de privación ci únicamente para las personas en situación de pobreza mul�dimensional, 
mientras que toma el valor de cero para aquellas que no se encuentran en pobreza. Así, ci (k)=ci si 
ci ≥ k, mientras que ci (k)=0 si ci<k. Entonces, la intensidad de la pobreza mul�dimensional se puede 
definir formalmente como A=M0=∑ⁿi=1 Ci (k)/q. De esta manera, A representa cuál es el puntaje de 
privación promedio de la población que se encuentra en situación de pobreza mul�dimensional. 
En otras palabras, A indica qué tan pobres son los pobres, en promedio. Finalmente, como se 
mencionó con anterioridad, se puede es�mar la tasa de recuento ajustada como M0=H×A. A esta 
medida también se le conoce como índice de pobreza mul�dimensional. Al igual que H, la medida 
M0 será calculada para el total de personas con discapacidad, así como para las mujeres y niñas con 
discapacidad y sus subgrupos.

Además de cumplir con el axioma de monotonicidad mul�dimensional, la medida M0 cumple con 
otras dos propiedades relevantes para las polí�cas públicas; la primera es la descomposición por 
subgrupos y la segunda es la descomposición por dimensiones. Respecto a la primera, la medida 
M0 de una población se puede expresar como una suma ponderada de la medida M0 para todos 
los m subgrupos que la componen. Así, se �ene que M0=∑ml=1 ⁿl/n M0,l, donde ⁿl es el tamaño de la 

población del subgrupo l, M0,l es el índice de pobreza mul�dimensional de dicho subgrupo y 
l=1,2,…,m. Se define la contribución del subgrupo l a la pobreza mul�dimensional total como ⁿl/n 
M0,l/M0 (la suma de las contribuciones de todos los subgrupos es exactamente 1, o 100%). Si ⁿl/n  
M0,l/M0 >ⁿl/n, quiere decir que la contribución del subgrupo l a la pobreza mul�dimensional total 
es mayor que el porcentaje que este subgrupo l representa de la población total. Es decir, el 
subgrupo l, en relación a su tamaño poblacional, contribuye desproporcionalmente a la pobreza, 
por lo que se dice que este subgrupo se encuentra sobrerrepresentado entre los pobres. Por 
ejemplo, podemos definir a los subgrupos urbano y rural; si la contribución a la pobreza total del 
grupo rural es 50% cuando la población rural únicamente representa el 30% del total, podemos 
decir que la población rural esta sobrerrepresentada entre los pobres.

Respecto a la segunda propiedad relevante de M0 (i. e., descomposición por dimensiones), es 
necesario definir la tasa de recuento censurada de cada indicador j=1,2,…,d, denotada por hj (k). 
Esta es la proporción de personas que se encuentra privada en el indicador j y que 
simultáneamente se encuentra en situación de pobreza mul�dimensional (es decir, Pi=1). Así, la 
medida M0 se puede expresar como la suma ponderada de las tasas de recuento censuradas de 
todos los indicadores. Por lo tanto, M0=∑dj=1 wj hj (k). Luego, se define la contribución de cada 
indicador j a la pobreza total como (wjhj (k))/M0 (la suma de las contribuciones de todos los 
indicadores a la pobreza total es exactamente 1, o 100%). Las contribuciones de cada indicador se 
pueden sumar para todos los indicadores que conforman una dimensión. Por ejemplo, si la 
dimensión 1 está compuesta por los indicadores 1 y 2, la contribución de la dimensión 1 a la 
pobreza total es la suma de las contribuciones de los indicadores 1 y 2. Las contribuciones 
dimensionales se presentarán para el total de la población, pero también para cada uno de los 
subgrupos analizados; de esta manera, se puede analizar si la composición dimensional de la 
pobreza es dis�nta para dichos subgrupos.

En resumen, estas dos propiedades presentadas permiten iden�ficar cuáles son los subgrupos de 
la población con discapacidad más afectados por la pobreza mul�dimensional, así como conocer 
cuáles son las dimensiones que contribuyen más a la situación de pobreza mul�dimensional; 
asimismo, permiten conocer la composición dimensional de la pobreza para cada uno de los 
subgrupos estudiados. La información proveniente de estas dos propiedades, entonces, permite 
orientar mejor los esfuerzos de erradicación de pobreza mul�dimensional hacia los subgrupos que 
padecen más privaciones y hacia las dimensiones que contribuyen más a la situación de pobreza 
de dichos subgrupos.

El método Alkire-Foster (AF) es actualmente el método más ampliamente u�lizado en la medición 
oficial de pobreza mul�dimensional a nivel mundial. A la fecha, 26 países de ingresos bajos y 
medios u�lizan este método en medidas oficiales de pobreza mul�dimensional, de los cuales 10 
pertenecen a la región de América La�na y el Caribe9. Esta región ha sido par�cularmente                 
recep�va al uso del método AF, en parte, debido a su larga tradición de medición mul�dimensional 
de privaciones a par�r de los indicadores de Necesidades Básicas Insa�sfechas (NBI), popularizados 
por la Comisión Económica para América La�na y el Caribe (CEPAL) en la década de 1980 y u�lizados 
hasta hoy en día por muchos ins�tutos de estadís�ca de la región (Zavaleta et al., 2018). Tanto las 
medidas de NBI como el método AF se basan en los métodos de conteo para la medición de           
pobreza mul�dimensional (Alkire et al., 2015; Zavaleta et al., 2018), que consisten en contar la 
can�dad de privaciones que padecen las personas para luego iden�ficar si viven o no en situación 
de pobreza, a par�r de un umbral o punto de corte (Alkire et al., 2015; Atkinson, 2003). Estos    
aspectos comunes entre los indicadores de NBI y el método AF, en cierta medida, han promovido la 
amplia aceptación de este úl�mo en la medición de pobreza mul�dimensional oficial en la región.

Además de ser ampliamente u�lizado en mediciones oficiales, el método AF también es usado 
para realizar medidas de pobreza mul�dimensional internacionalmente comparables. Por 
ejemplo, es el método u�lizado para la es�mación del Índice de Pobreza Mul�dimensional Global 
(IPM Global), desarrollado y publicado conjuntamente por el Programa de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo y la Oxford Poverty and Human Development Ini�a�ve (PNUD y OPHI, 2020). 
Asimismo, el método AF es implementado por el Banco Mundial para realizar es�maciones 
globales de pobreza mul�dimensional (World Bank, 2018) y por la CEPAL para realizar es�maciones 
en América La�na y el Caribe (CEPAL, 2014). Por úl�mo, el método AF ha sido también 
ampliamente u�lizado en el ámbito académico para evaluar la situación de pobreza                        
mul�dimensional en las personas con discapacidad y sus hogares en dis�ntos países de ingresos 
bajos y medios en dis�ntas regiones del mundo (Mitra et al., 2013; Trani et al., 2013; Trani y 
Cannings, 2013; Trani et al., 2015; Trani et al., 2016; Igei, 2017; Mitra, 2018; Pinilla-Roncancio, 
2018; Pinilla-Roncancio y Alkire, 2020; Clausen y Barrantes, 2020).

Además de las propiedades previamente mencionadas, el método AF �ene el valor agregado de 
tomar en cuenta la “distribución conjunta de privaciones”; es decir, la forma en la que cada 
individuo u hogar experimenta múl�ples privaciones de manera simultánea (Alkire et al., 2015). 
Así, el método AF permite iden�ficar a aquellas personas sobre las que se aglomeran diversas 
carencias al mismo �empo, lo que las coloca en una situación par�cularmente desaventajada 
(Wolff y De-Shalit, 2007). Esto cons�tuye, en cierta medida, una ventaja frente al enfoque de 
tablero de control, que únicamente considera información de las privaciones que padecen los 
individuos u hogares por separado, pero no permite iden�ficar a las personas y grupos expuestos 
a múl�ples carencias simultáneas.

Sin embargo, a pesar de esta ventaja, el método AF �ene requerimientos de datos bastante 
exigentes, dado que las es�maciones necesitan que la información de todos los indicadores de 
privación esté disponible para la misma unidad de análisis (Alkire et al., 2015). Esto quiere decir 
que las medidas de pobreza mul�dimensional del método AF (H, A, M0, contribución de 
subgrupos, contribución dimensional) podrán ser calculadas únicamente en tanto la información 
estadís�ca de las personas con discapacidad contenga los datos sobre todos los indicadores de 
privación que vayan a ser u�lizados. En ese sen�do, dado que las bases de datos disponibles no 
pueden combinarse entre sí, las medidas del método AF pueden ser computadas u�lizando una 
única base de datos a la vez. Así, se diseñará una medida de pobreza mul�dimensional cuyas 
es�maciones se realizarán con la ENAHO 2019. Esta permi�rá evaluar la situación de pobreza     
mul�dimensional para las personas con discapacidad, a nivel nacional, así como evaluar las 
brechas de género y las disparidades entre los subgrupos de mujeres y niñas con discapacidad. 
Asimismo, se diseñará otra medida de pobreza mul�dimensional que será es�mada a par�r de los 
censos nacionales del 2017 con la finalidad de realizar desagregaciones a nivel distrital. Los 
diseños de ambas medidas serán detallados en la sección 3.5. 

Como se ha argumentado previamente, el método AF, a diferencia del tablero de control, permite 
capturar la distribución conjunta de privaciones. Sin embargo, los exigentes requerimientos de 
información impiden que se construyan medidas con indicadores que estén disponibles en bases 
de datos dis�ntas. Esto úl�mo sí es posible con el enfoque de tablero de control, pues este no 
requiere que todos los indicadores estén disponibles para la misma muestra de personas con 
discapacidad. De esta manera, la presente inves�gación hará uso de ambas aproximaciones de 
manera complementaria.

Siguiendo el marco analí�co (ver sección 2) basado en la propuesta de Mitra (2018), para poder 
hacer una evaluación cuan�ta�va de la situación de pobreza mul�dimensional en personas con 
discapacidad, es necesario iden�ficar —en las bases de datos— a las personas que enfrentan 
privaciones de salud, tales como deficiencias o condiciones de salud. Sin embargo, Mitra (2018) 
reconoce diversas dificultades para iden�ficar estas privaciones de salud en encuestas o 
censos, par�cularmente en países de ingresos bajos y medios. Por ejemplo, las condiciones de 
salud pueden ser iden�ficadas a par�r de diagnós�cos clínicos, a los que muchas personas no 
pueden acceder; o pueden también ser iden�ficadas a par�r de cues�onarios muy extensos, 
que no sería fac�ble incluir en operaciones estadís�cas de gran escala, como los censos o las 
encuestas. Para el caso de la iden�ficación de deficiencias, la autora dis�ngue que la 
nomenclatura médica u�lizada podría no ser conocida por muchas personas, o incluso podría 
resultar es�gma�zadora.

En ese sen�do, encuestas y censos realizados en diversos países de ingresos bajos y medios han 
incorporado preguntas que no iden�fican de manera directa las condiciones de salud o las 
deficiencias, pero que sí permiten iden�ficar dificultades o limitaciones de las funciones 
corporales (e. g., mover brazos o piernas, oír, ver) o en la realización de ac�vidades co�dianas 
(e. g., caminar, comunicarse, aprender, relacionarse con los demás); la ENAHO 2019, la ENAPRES 
2019 y los censos nacionales 2017 incluyen este �po de información. En ese sen�do, el grupo 
de personas con discapacidad será iden�ficado a par�r de las preguntas acerca de la presencia 
de dificultades o limitaciones de las funciones corporales o en la realización de ac�vidades 
co�dianas, que sirven como una aproximación al padecimiento de privaciones de salud 
(deficiencias o condiciones de salud).

La construcción de las preguntas incluidas en las bases de datos del INEI que se u�lizan en este 
estudio se basó en una propuesta del Grupo de Washington sobre Estadís�cas de Discapacidad, 
de Naciones Unidas (INEI 2019b). Este desarrolló una lista breve de seis preguntas sobre 
discapacidad para iden�ficar la presencia y severidad de dificultades funcionales o de 
ac�vidades co�dianas como caminar/subir escaleras, ver, comunicar, oír, recordar/concentrarse 
y realizar ac�vidades de autocuidado (e. g., lavarse el cuerpo o ves�rse). Para cada �po de 
dificultad, el Grupo de Washington recomienda usar cuatro categorías de respuesta para 
conocer la severidad con la que afecta a la persona, a saber: (i) no �ene ninguna dificultad, (ii) 
�ene cierta dificultad, (iii) �ene mucha dificultad y (iv) le resulta imposible.

En el caso de las preguntas propuestas por el INEI, estas permiten iden�ficar dificultades o 
limitaciones permanentes en los siguientes seis dominios: (i) moverse/caminar/usar brazos o 
piernas; (ii) ver; (iii) hablar/comunicar; (iv) oír; (v) entender/aprender/concentrarse/recordar; y 
(vi) relacionarse con los demás. En la tabla 1, se presentan detalladamente las preguntas 
incorporadas en los cues�onarios de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019 y en la cédula censal del 
2017. Asimismo, la tabla 1 incluye, en la úl�ma columna, una lista breve de preguntas 
recomendada por el Grupo de Washington. Se puede observar que las preguntas del INEI capturan 
dificultades o limitaciones en cinco de los seis dominios u�lizados por el Grupo de Washington; a 
saber, los dominios enumerados previamente del (i) al (v). El INEI también recoge información 
sobre dificultades o limitaciones para relacionarse con los demás, dominio que no está 
incorporado en la lista breve del Grupo de Washington. Adicionalmente, las preguntas del INEI no 
capturan información sobre dificultades para realizar ac�vidades de autocuidado (o “valerse por sí 
mismo”), dominio que sí está incluido en la lista breve del Grupo de Washington.
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Para realizar la evaluación de pobreza mul�dimensional de las personas con discapacidad —en 
par�cular, de mujeres y niñas con discapacidad—, se u�lizará una metodología que consta de 
dos componentes. El primero consiste en el diseño y es�mación de un tablero de control de 
diversos indicadores de privación que mide carencias en múl�ples dimensiones relevantes para 
las personas con discapacidad. Para cada indicador de privación del tablero de control, se 
es�mará la incidencia de privaciones (i. e., el porcentaje de personas que padecen dichas 
carencias) para las personas con discapacidad, a nivel nacional. Asimismo, en línea con los 
obje�vos trazados en la inves�gación, se es�marán las incidencias de privación en cada 
indicador para hombres y mujeres con discapacidad. Por úl�mo, se es�marán dichas incidencias 
para los subgrupos de mujeres con discapacidad según área de residencia, región natural, 
etnicidad, grupos etarios, �pos de discapacidad y número de dificultades funcionales que las 
afectan.

Una de las caracterís�cas del tablero de control es que el estudio de las privaciones se hace a 
través de indicadores separados, cuya información no se agrega en un índice sinté�co que 
resuma información de todas las privaciones para cada persona de manera simultánea. 
Entonces, como no requiere que todos los indicadores se tengan que calcular para la misma 
muestra, admite u�lizar múl�ples bases de datos que con�enen información sobre dis�ntas 
dimensiones e indicadores de privación. Así, el tablero de control u�lizará información 
proveniente de la ENAHO 2019 y la ENAPRES 2019.

El segundo componente metodológico consiste en el diseño y es�mación de un índice de 
pobreza mul�dimensional basado en el método de Alkire y Foster (2007, 2011). Dicho método 
ha sido inspirado por el enfoque de las capacidades (Alkire y Foster, 2011) que, a su vez, 
cons�tuye la base norma�va del modelo de desarrollo humano de Mitra (2018), en el que se 
enmarca esta inves�gación. El método consta de dos etapas; la primera consiste en iden�ficar a 
la población en situación de pobreza mul�dimensional y la segunda consiste en agregar la 
información de los individuos al nivel de toda la población de estudio. A con�nuación, se 
presentará formalmente el método de es�mación basada en la notación empleada por Alkire et 
al. (2015).

Para realizar la etapa de iden�ficación, se requiere definir un conjunto de d indicadores de 
privación, para cada uno de los cuales se establece un criterio de privación, a par�r del cual se 
iden�fica si cada persona padece o no una carencia en cada uno de los d indicadores. Así, se 
tendrá que Iij=1, si la persona i padece de privación en el indicador j. Por el contrario, Iij=0, si la 
persona i no padece de privación en el indicador j. Esto se realiza para todas las personas de la 
población de estudio, i=1,2,…,n, en cada uno de los j indicadores, para j=1,2,…,d. 

Luego, a cada uno de los d indicadores se le asigna un peso wj  ϵ [0,1], de manera que los pesos 
de todos los indicadores sumen 1 (∑dj=1 wj =1). Una vez establecidas las ponderaciones, para 

cada individuo i, se calcula el puntaje de privación, ci, definido como la suma ponderada de 
indicadores de privación para el individuo i. Formalmente, se �ene que ci=∑dj=1 wj Iij ϵ[0,1]. Si ci=0, 
el individuo i no padece ninguna privación; mientras que, si ci=1, el individuo i padece privaciones 
en todos los d indicadores.

La etapa de iden�ficación culmina con una categorización dicotómica de todos los individuos de la 
población de estudio como pobres mul�dimensionales o no pobres mul�dimensionales. Para esto, 
se define primero un umbral de pobreza multidimensional, kє[0,1]. Entonces, si el puntaje de 
privación de un individuo es igual o mayor que el umbral (ci ≥ k), la persona es iden�ficada como 
pobre mul�dimensional (Pi=1). Por el contrario, si el puntaje de privación es menor que el umbral 
(ci<k), la persona es iden�ficada como no pobre mul�dimensional (Pi=0).

La segunda etapa del método consiste en agregar la información de los individuos a nivel de toda la 
población de estudio, en este caso, para las personas con discapacidad en el Perú, o para las 
mujeres y niñas con discapacidad, o para los subgrupos de mujeres y niñas con discapacidad. La 
primera medida agregada relevante para este estudio es la incidencia de pobreza multidimensional, 
también denominada tasa de recuento. Esta se define como el porcentaje de la población que se 
encuentra en situación de pobreza mul�dimensional. Por lo tanto, se es�ma formalmente de la 
siguiente manera: H=q/n. Donde q es el número de personas en situación de pobreza mul�dimensional 
(todos aquellos individuos i para los que Pi=1) y n es el tamaño de la población de estudio.

Sin embargo, la medida H no cumple con el axioma de monotonicidad mul�dimensional; es decir, 
no incrementa cuando las personas en pobreza sufren más privaciones ni disminuye cuando estas 
personas padecen menos privaciones (Alkire et al., 2015). Esto podría generar incen�vos 
perversos a las polí�cas públicas de erradicación de pobreza mul�dimensional, dado que los 
hacedores de polí�ca podrían enfocarse únicamente en sacar de la pobreza a aquellas personas 
que ya se encuentran cerca al umbral k, dejando de lado a aquellas que son más pobres entre los 
pobres. En ese sen�do, Alkire y Foster (2007, 2011) proponen “ajustar” la tasa de recuento H, 
mul�plicándola por aquello que denominan la intensidad de la pobreza mul�dimensional, 
denotada por A. Dicha intensidad representa qué tantas privaciones sufren, en promedio, las 
personas en pobreza mul�dimensional. Con esta corrección, la tasa de recuento ajustada, 
denotada por M0, sí cumpliría con el axioma de monotonicidad mul�dimensional.

Para es�mar la intensidad A, se necesita definir una nueva variable, denominada como el puntaje 
de privación censurado y denotada por ci (k). Esta se calcula para cada individuo i y representa el 
puntaje de privación ci únicamente para las personas en situación de pobreza mul�dimensional, 
mientras que toma el valor de cero para aquellas que no se encuentran en pobreza. Así, ci (k)=ci si 
ci ≥ k, mientras que ci (k)=0 si ci<k. Entonces, la intensidad de la pobreza mul�dimensional se puede 
definir formalmente como A=M0=∑ⁿi=1 Ci (k)/q. De esta manera, A representa cuál es el puntaje de 
privación promedio de la población que se encuentra en situación de pobreza mul�dimensional. 
En otras palabras, A indica qué tan pobres son los pobres, en promedio. Finalmente, como se 
mencionó con anterioridad, se puede es�mar la tasa de recuento ajustada como M0=H×A. A esta 
medida también se le conoce como índice de pobreza mul�dimensional. Al igual que H, la medida 
M0 será calculada para el total de personas con discapacidad, así como para las mujeres y niñas con 
discapacidad y sus subgrupos.

Además de cumplir con el axioma de monotonicidad mul�dimensional, la medida M0 cumple con 
otras dos propiedades relevantes para las polí�cas públicas; la primera es la descomposición por 
subgrupos y la segunda es la descomposición por dimensiones. Respecto a la primera, la medida 
M0 de una población se puede expresar como una suma ponderada de la medida M0 para todos 
los m subgrupos que la componen. Así, se �ene que M0=∑ml=1 ⁿl/n M0,l, donde ⁿl es el tamaño de la 

población del subgrupo l, M0,l es el índice de pobreza mul�dimensional de dicho subgrupo y 
l=1,2,…,m. Se define la contribución del subgrupo l a la pobreza mul�dimensional total como ⁿl/n 
M0,l/M0 (la suma de las contribuciones de todos los subgrupos es exactamente 1, o 100%). Si ⁿl/n  
M0,l/M0 >ⁿl/n, quiere decir que la contribución del subgrupo l a la pobreza mul�dimensional total 
es mayor que el porcentaje que este subgrupo l representa de la población total. Es decir, el 
subgrupo l, en relación a su tamaño poblacional, contribuye desproporcionalmente a la pobreza, 
por lo que se dice que este subgrupo se encuentra sobrerrepresentado entre los pobres. Por 
ejemplo, podemos definir a los subgrupos urbano y rural; si la contribución a la pobreza total del 
grupo rural es 50% cuando la población rural únicamente representa el 30% del total, podemos 
decir que la población rural esta sobrerrepresentada entre los pobres.

Respecto a la segunda propiedad relevante de M0 (i. e., descomposición por dimensiones), es 
necesario definir la tasa de recuento censurada de cada indicador j=1,2,…,d, denotada por hj (k). 
Esta es la proporción de personas que se encuentra privada en el indicador j y que 
simultáneamente se encuentra en situación de pobreza mul�dimensional (es decir, Pi=1). Así, la 
medida M0 se puede expresar como la suma ponderada de las tasas de recuento censuradas de 
todos los indicadores. Por lo tanto, M0=∑dj=1 wj hj (k). Luego, se define la contribución de cada 
indicador j a la pobreza total como (wjhj (k))/M0 (la suma de las contribuciones de todos los 
indicadores a la pobreza total es exactamente 1, o 100%). Las contribuciones de cada indicador se 
pueden sumar para todos los indicadores que conforman una dimensión. Por ejemplo, si la 
dimensión 1 está compuesta por los indicadores 1 y 2, la contribución de la dimensión 1 a la 
pobreza total es la suma de las contribuciones de los indicadores 1 y 2. Las contribuciones 
dimensionales se presentarán para el total de la población, pero también para cada uno de los 
subgrupos analizados; de esta manera, se puede analizar si la composición dimensional de la 
pobreza es dis�nta para dichos subgrupos.

En resumen, estas dos propiedades presentadas permiten iden�ficar cuáles son los subgrupos de 
la población con discapacidad más afectados por la pobreza mul�dimensional, así como conocer 
cuáles son las dimensiones que contribuyen más a la situación de pobreza mul�dimensional; 
asimismo, permiten conocer la composición dimensional de la pobreza para cada uno de los 
subgrupos estudiados. La información proveniente de estas dos propiedades, entonces, permite 
orientar mejor los esfuerzos de erradicación de pobreza mul�dimensional hacia los subgrupos que 
padecen más privaciones y hacia las dimensiones que contribuyen más a la situación de pobreza 
de dichos subgrupos.

El método Alkire-Foster (AF) es actualmente el método más ampliamente u�lizado en la medición 
oficial de pobreza mul�dimensional a nivel mundial. A la fecha, 26 países de ingresos bajos y 
medios u�lizan este método en medidas oficiales de pobreza mul�dimensional, de los cuales 10 
pertenecen a la región de América La�na y el Caribe9. Esta región ha sido par�cularmente                 
recep�va al uso del método AF, en parte, debido a su larga tradición de medición mul�dimensional 
de privaciones a par�r de los indicadores de Necesidades Básicas Insa�sfechas (NBI), popularizados 
por la Comisión Económica para América La�na y el Caribe (CEPAL) en la década de 1980 y u�lizados 
hasta hoy en día por muchos ins�tutos de estadís�ca de la región (Zavaleta et al., 2018). Tanto las 
medidas de NBI como el método AF se basan en los métodos de conteo para la medición de           
pobreza mul�dimensional (Alkire et al., 2015; Zavaleta et al., 2018), que consisten en contar la 
can�dad de privaciones que padecen las personas para luego iden�ficar si viven o no en situación 
de pobreza, a par�r de un umbral o punto de corte (Alkire et al., 2015; Atkinson, 2003). Estos    
aspectos comunes entre los indicadores de NBI y el método AF, en cierta medida, han promovido la 
amplia aceptación de este úl�mo en la medición de pobreza mul�dimensional oficial en la región.

Además de ser ampliamente u�lizado en mediciones oficiales, el método AF también es usado 
para realizar medidas de pobreza mul�dimensional internacionalmente comparables. Por 
ejemplo, es el método u�lizado para la es�mación del Índice de Pobreza Mul�dimensional Global 
(IPM Global), desarrollado y publicado conjuntamente por el Programa de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo y la Oxford Poverty and Human Development Ini�a�ve (PNUD y OPHI, 2020). 
Asimismo, el método AF es implementado por el Banco Mundial para realizar es�maciones 
globales de pobreza mul�dimensional (World Bank, 2018) y por la CEPAL para realizar es�maciones 
en América La�na y el Caribe (CEPAL, 2014). Por úl�mo, el método AF ha sido también 
ampliamente u�lizado en el ámbito académico para evaluar la situación de pobreza                        
mul�dimensional en las personas con discapacidad y sus hogares en dis�ntos países de ingresos 
bajos y medios en dis�ntas regiones del mundo (Mitra et al., 2013; Trani et al., 2013; Trani y 
Cannings, 2013; Trani et al., 2015; Trani et al., 2016; Igei, 2017; Mitra, 2018; Pinilla-Roncancio, 
2018; Pinilla-Roncancio y Alkire, 2020; Clausen y Barrantes, 2020).

Además de las propiedades previamente mencionadas, el método AF �ene el valor agregado de 
tomar en cuenta la “distribución conjunta de privaciones”; es decir, la forma en la que cada 
individuo u hogar experimenta múl�ples privaciones de manera simultánea (Alkire et al., 2015). 
Así, el método AF permite iden�ficar a aquellas personas sobre las que se aglomeran diversas 
carencias al mismo �empo, lo que las coloca en una situación par�cularmente desaventajada 
(Wolff y De-Shalit, 2007). Esto cons�tuye, en cierta medida, una ventaja frente al enfoque de 
tablero de control, que únicamente considera información de las privaciones que padecen los 
individuos u hogares por separado, pero no permite iden�ficar a las personas y grupos expuestos 
a múl�ples carencias simultáneas.

Sin embargo, a pesar de esta ventaja, el método AF �ene requerimientos de datos bastante 
exigentes, dado que las es�maciones necesitan que la información de todos los indicadores de 
privación esté disponible para la misma unidad de análisis (Alkire et al., 2015). Esto quiere decir 
que las medidas de pobreza mul�dimensional del método AF (H, A, M0, contribución de 
subgrupos, contribución dimensional) podrán ser calculadas únicamente en tanto la información 
estadís�ca de las personas con discapacidad contenga los datos sobre todos los indicadores de 
privación que vayan a ser u�lizados. En ese sen�do, dado que las bases de datos disponibles no 
pueden combinarse entre sí, las medidas del método AF pueden ser computadas u�lizando una 
única base de datos a la vez. Así, se diseñará una medida de pobreza mul�dimensional cuyas 
es�maciones se realizarán con la ENAHO 2019. Esta permi�rá evaluar la situación de pobreza     
mul�dimensional para las personas con discapacidad, a nivel nacional, así como evaluar las 
brechas de género y las disparidades entre los subgrupos de mujeres y niñas con discapacidad. 
Asimismo, se diseñará otra medida de pobreza mul�dimensional que será es�mada a par�r de los 
censos nacionales del 2017 con la finalidad de realizar desagregaciones a nivel distrital. Los 
diseños de ambas medidas serán detallados en la sección 3.5. 

Como se ha argumentado previamente, el método AF, a diferencia del tablero de control, permite 
capturar la distribución conjunta de privaciones. Sin embargo, los exigentes requerimientos de 
información impiden que se construyan medidas con indicadores que estén disponibles en bases 
de datos dis�ntas. Esto úl�mo sí es posible con el enfoque de tablero de control, pues este no 
requiere que todos los indicadores estén disponibles para la misma muestra de personas con 
discapacidad. De esta manera, la presente inves�gación hará uso de ambas aproximaciones de 
manera complementaria.

9Ver https://mppn.org/applications/national-measures/

Siguiendo el marco analí�co (ver sección 2) basado en la propuesta de Mitra (2018), para poder 
hacer una evaluación cuan�ta�va de la situación de pobreza mul�dimensional en personas con 
discapacidad, es necesario iden�ficar —en las bases de datos— a las personas que enfrentan 
privaciones de salud, tales como deficiencias o condiciones de salud. Sin embargo, Mitra (2018) 
reconoce diversas dificultades para iden�ficar estas privaciones de salud en encuestas o 
censos, par�cularmente en países de ingresos bajos y medios. Por ejemplo, las condiciones de 
salud pueden ser iden�ficadas a par�r de diagnós�cos clínicos, a los que muchas personas no 
pueden acceder; o pueden también ser iden�ficadas a par�r de cues�onarios muy extensos, 
que no sería fac�ble incluir en operaciones estadís�cas de gran escala, como los censos o las 
encuestas. Para el caso de la iden�ficación de deficiencias, la autora dis�ngue que la 
nomenclatura médica u�lizada podría no ser conocida por muchas personas, o incluso podría 
resultar es�gma�zadora.

En ese sen�do, encuestas y censos realizados en diversos países de ingresos bajos y medios han 
incorporado preguntas que no iden�fican de manera directa las condiciones de salud o las 
deficiencias, pero que sí permiten iden�ficar dificultades o limitaciones de las funciones 
corporales (e. g., mover brazos o piernas, oír, ver) o en la realización de ac�vidades co�dianas 
(e. g., caminar, comunicarse, aprender, relacionarse con los demás); la ENAHO 2019, la ENAPRES 
2019 y los censos nacionales 2017 incluyen este �po de información. En ese sen�do, el grupo 
de personas con discapacidad será iden�ficado a par�r de las preguntas acerca de la presencia 
de dificultades o limitaciones de las funciones corporales o en la realización de ac�vidades 
co�dianas, que sirven como una aproximación al padecimiento de privaciones de salud 
(deficiencias o condiciones de salud).

La construcción de las preguntas incluidas en las bases de datos del INEI que se u�lizan en este 
estudio se basó en una propuesta del Grupo de Washington sobre Estadís�cas de Discapacidad, 
de Naciones Unidas (INEI 2019b). Este desarrolló una lista breve de seis preguntas sobre 
discapacidad para iden�ficar la presencia y severidad de dificultades funcionales o de 
ac�vidades co�dianas como caminar/subir escaleras, ver, comunicar, oír, recordar/concentrarse 
y realizar ac�vidades de autocuidado (e. g., lavarse el cuerpo o ves�rse). Para cada �po de 
dificultad, el Grupo de Washington recomienda usar cuatro categorías de respuesta para 
conocer la severidad con la que afecta a la persona, a saber: (i) no �ene ninguna dificultad, (ii) 
�ene cierta dificultad, (iii) �ene mucha dificultad y (iv) le resulta imposible.

En el caso de las preguntas propuestas por el INEI, estas permiten iden�ficar dificultades o 
limitaciones permanentes en los siguientes seis dominios: (i) moverse/caminar/usar brazos o 
piernas; (ii) ver; (iii) hablar/comunicar; (iv) oír; (v) entender/aprender/concentrarse/recordar; y 
(vi) relacionarse con los demás. En la tabla 1, se presentan detalladamente las preguntas 
incorporadas en los cues�onarios de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019 y en la cédula censal del 
2017. Asimismo, la tabla 1 incluye, en la úl�ma columna, una lista breve de preguntas 
recomendada por el Grupo de Washington. Se puede observar que las preguntas del INEI capturan 
dificultades o limitaciones en cinco de los seis dominios u�lizados por el Grupo de Washington; a 
saber, los dominios enumerados previamente del (i) al (v). El INEI también recoge información 
sobre dificultades o limitaciones para relacionarse con los demás, dominio que no está 
incorporado en la lista breve del Grupo de Washington. Adicionalmente, las preguntas del INEI no 
capturan información sobre dificultades para realizar ac�vidades de autocuidado (o “valerse por sí 
mismo”), dominio que sí está incluido en la lista breve del Grupo de Washington.
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Para realizar la evaluación de pobreza mul�dimensional de las personas con discapacidad —en 
par�cular, de mujeres y niñas con discapacidad—, se u�lizará una metodología que consta de 
dos componentes. El primero consiste en el diseño y es�mación de un tablero de control de 
diversos indicadores de privación que mide carencias en múl�ples dimensiones relevantes para 
las personas con discapacidad. Para cada indicador de privación del tablero de control, se 
es�mará la incidencia de privaciones (i. e., el porcentaje de personas que padecen dichas 
carencias) para las personas con discapacidad, a nivel nacional. Asimismo, en línea con los 
obje�vos trazados en la inves�gación, se es�marán las incidencias de privación en cada 
indicador para hombres y mujeres con discapacidad. Por úl�mo, se es�marán dichas incidencias 
para los subgrupos de mujeres con discapacidad según área de residencia, región natural, 
etnicidad, grupos etarios, �pos de discapacidad y número de dificultades funcionales que las 
afectan.

Una de las caracterís�cas del tablero de control es que el estudio de las privaciones se hace a 
través de indicadores separados, cuya información no se agrega en un índice sinté�co que 
resuma información de todas las privaciones para cada persona de manera simultánea. 
Entonces, como no requiere que todos los indicadores se tengan que calcular para la misma 
muestra, admite u�lizar múl�ples bases de datos que con�enen información sobre dis�ntas 
dimensiones e indicadores de privación. Así, el tablero de control u�lizará información 
proveniente de la ENAHO 2019 y la ENAPRES 2019.

El segundo componente metodológico consiste en el diseño y es�mación de un índice de 
pobreza mul�dimensional basado en el método de Alkire y Foster (2007, 2011). Dicho método 
ha sido inspirado por el enfoque de las capacidades (Alkire y Foster, 2011) que, a su vez, 
cons�tuye la base norma�va del modelo de desarrollo humano de Mitra (2018), en el que se 
enmarca esta inves�gación. El método consta de dos etapas; la primera consiste en iden�ficar a 
la población en situación de pobreza mul�dimensional y la segunda consiste en agregar la 
información de los individuos al nivel de toda la población de estudio. A con�nuación, se 
presentará formalmente el método de es�mación basada en la notación empleada por Alkire et 
al. (2015).

Para realizar la etapa de iden�ficación, se requiere definir un conjunto de d indicadores de 
privación, para cada uno de los cuales se establece un criterio de privación, a par�r del cual se 
iden�fica si cada persona padece o no una carencia en cada uno de los d indicadores. Así, se 
tendrá que Iij=1, si la persona i padece de privación en el indicador j. Por el contrario, Iij=0, si la 
persona i no padece de privación en el indicador j. Esto se realiza para todas las personas de la 
población de estudio, i=1,2,…,n, en cada uno de los j indicadores, para j=1,2,…,d. 

Luego, a cada uno de los d indicadores se le asigna un peso wj  ϵ [0,1], de manera que los pesos 
de todos los indicadores sumen 1 (∑dj=1 wj =1). Una vez establecidas las ponderaciones, para 

cada individuo i, se calcula el puntaje de privación, ci, definido como la suma ponderada de 
indicadores de privación para el individuo i. Formalmente, se �ene que ci=∑dj=1 wj Iij ϵ[0,1]. Si ci=0, 
el individuo i no padece ninguna privación; mientras que, si ci=1, el individuo i padece privaciones 
en todos los d indicadores.

La etapa de iden�ficación culmina con una categorización dicotómica de todos los individuos de la 
población de estudio como pobres mul�dimensionales o no pobres mul�dimensionales. Para esto, 
se define primero un umbral de pobreza multidimensional, kє[0,1]. Entonces, si el puntaje de 
privación de un individuo es igual o mayor que el umbral (ci ≥ k), la persona es iden�ficada como 
pobre mul�dimensional (Pi=1). Por el contrario, si el puntaje de privación es menor que el umbral 
(ci<k), la persona es iden�ficada como no pobre mul�dimensional (Pi=0).

La segunda etapa del método consiste en agregar la información de los individuos a nivel de toda la 
población de estudio, en este caso, para las personas con discapacidad en el Perú, o para las 
mujeres y niñas con discapacidad, o para los subgrupos de mujeres y niñas con discapacidad. La 
primera medida agregada relevante para este estudio es la incidencia de pobreza multidimensional, 
también denominada tasa de recuento. Esta se define como el porcentaje de la población que se 
encuentra en situación de pobreza mul�dimensional. Por lo tanto, se es�ma formalmente de la 
siguiente manera: H=q/n. Donde q es el número de personas en situación de pobreza mul�dimensional 
(todos aquellos individuos i para los que Pi=1) y n es el tamaño de la población de estudio.

Sin embargo, la medida H no cumple con el axioma de monotonicidad mul�dimensional; es decir, 
no incrementa cuando las personas en pobreza sufren más privaciones ni disminuye cuando estas 
personas padecen menos privaciones (Alkire et al., 2015). Esto podría generar incen�vos 
perversos a las polí�cas públicas de erradicación de pobreza mul�dimensional, dado que los 
hacedores de polí�ca podrían enfocarse únicamente en sacar de la pobreza a aquellas personas 
que ya se encuentran cerca al umbral k, dejando de lado a aquellas que son más pobres entre los 
pobres. En ese sen�do, Alkire y Foster (2007, 2011) proponen “ajustar” la tasa de recuento H, 
mul�plicándola por aquello que denominan la intensidad de la pobreza mul�dimensional, 
denotada por A. Dicha intensidad representa qué tantas privaciones sufren, en promedio, las 
personas en pobreza mul�dimensional. Con esta corrección, la tasa de recuento ajustada, 
denotada por M0, sí cumpliría con el axioma de monotonicidad mul�dimensional.

Para es�mar la intensidad A, se necesita definir una nueva variable, denominada como el puntaje 
de privación censurado y denotada por ci (k). Esta se calcula para cada individuo i y representa el 
puntaje de privación ci únicamente para las personas en situación de pobreza mul�dimensional, 
mientras que toma el valor de cero para aquellas que no se encuentran en pobreza. Así, ci (k)=ci si 
ci ≥ k, mientras que ci (k)=0 si ci<k. Entonces, la intensidad de la pobreza mul�dimensional se puede 
definir formalmente como A=M0=∑ⁿi=1 Ci (k)/q. De esta manera, A representa cuál es el puntaje de 
privación promedio de la población que se encuentra en situación de pobreza mul�dimensional. 
En otras palabras, A indica qué tan pobres son los pobres, en promedio. Finalmente, como se 
mencionó con anterioridad, se puede es�mar la tasa de recuento ajustada como M0=H×A. A esta 
medida también se le conoce como índice de pobreza mul�dimensional. Al igual que H, la medida 
M0 será calculada para el total de personas con discapacidad, así como para las mujeres y niñas con 
discapacidad y sus subgrupos.

Además de cumplir con el axioma de monotonicidad mul�dimensional, la medida M0 cumple con 
otras dos propiedades relevantes para las polí�cas públicas; la primera es la descomposición por 
subgrupos y la segunda es la descomposición por dimensiones. Respecto a la primera, la medida 
M0 de una población se puede expresar como una suma ponderada de la medida M0 para todos 
los m subgrupos que la componen. Así, se �ene que M0=∑ml=1 ⁿl/n M0,l, donde ⁿl es el tamaño de la 

población del subgrupo l, M0,l es el índice de pobreza mul�dimensional de dicho subgrupo y 
l=1,2,…,m. Se define la contribución del subgrupo l a la pobreza mul�dimensional total como ⁿl/n 
M0,l/M0 (la suma de las contribuciones de todos los subgrupos es exactamente 1, o 100%). Si ⁿl/n  
M0,l/M0 >ⁿl/n, quiere decir que la contribución del subgrupo l a la pobreza mul�dimensional total 
es mayor que el porcentaje que este subgrupo l representa de la población total. Es decir, el 
subgrupo l, en relación a su tamaño poblacional, contribuye desproporcionalmente a la pobreza, 
por lo que se dice que este subgrupo se encuentra sobrerrepresentado entre los pobres. Por 
ejemplo, podemos definir a los subgrupos urbano y rural; si la contribución a la pobreza total del 
grupo rural es 50% cuando la población rural únicamente representa el 30% del total, podemos 
decir que la población rural esta sobrerrepresentada entre los pobres.

Respecto a la segunda propiedad relevante de M0 (i. e., descomposición por dimensiones), es 
necesario definir la tasa de recuento censurada de cada indicador j=1,2,…,d, denotada por hj (k). 
Esta es la proporción de personas que se encuentra privada en el indicador j y que 
simultáneamente se encuentra en situación de pobreza mul�dimensional (es decir, Pi=1). Así, la 
medida M0 se puede expresar como la suma ponderada de las tasas de recuento censuradas de 
todos los indicadores. Por lo tanto, M0=∑dj=1 wj hj (k). Luego, se define la contribución de cada 
indicador j a la pobreza total como (wjhj (k))/M0 (la suma de las contribuciones de todos los 
indicadores a la pobreza total es exactamente 1, o 100%). Las contribuciones de cada indicador se 
pueden sumar para todos los indicadores que conforman una dimensión. Por ejemplo, si la 
dimensión 1 está compuesta por los indicadores 1 y 2, la contribución de la dimensión 1 a la 
pobreza total es la suma de las contribuciones de los indicadores 1 y 2. Las contribuciones 
dimensionales se presentarán para el total de la población, pero también para cada uno de los 
subgrupos analizados; de esta manera, se puede analizar si la composición dimensional de la 
pobreza es dis�nta para dichos subgrupos.

En resumen, estas dos propiedades presentadas permiten iden�ficar cuáles son los subgrupos de 
la población con discapacidad más afectados por la pobreza mul�dimensional, así como conocer 
cuáles son las dimensiones que contribuyen más a la situación de pobreza mul�dimensional; 
asimismo, permiten conocer la composición dimensional de la pobreza para cada uno de los 
subgrupos estudiados. La información proveniente de estas dos propiedades, entonces, permite 
orientar mejor los esfuerzos de erradicación de pobreza mul�dimensional hacia los subgrupos que 
padecen más privaciones y hacia las dimensiones que contribuyen más a la situación de pobreza 
de dichos subgrupos.

El método Alkire-Foster (AF) es actualmente el método más ampliamente u�lizado en la medición 
oficial de pobreza mul�dimensional a nivel mundial. A la fecha, 26 países de ingresos bajos y 
medios u�lizan este método en medidas oficiales de pobreza mul�dimensional, de los cuales 10 
pertenecen a la región de América La�na y el Caribe9. Esta región ha sido par�cularmente                 
recep�va al uso del método AF, en parte, debido a su larga tradición de medición mul�dimensional 
de privaciones a par�r de los indicadores de Necesidades Básicas Insa�sfechas (NBI), popularizados 
por la Comisión Económica para América La�na y el Caribe (CEPAL) en la década de 1980 y u�lizados 
hasta hoy en día por muchos ins�tutos de estadís�ca de la región (Zavaleta et al., 2018). Tanto las 
medidas de NBI como el método AF se basan en los métodos de conteo para la medición de           
pobreza mul�dimensional (Alkire et al., 2015; Zavaleta et al., 2018), que consisten en contar la 
can�dad de privaciones que padecen las personas para luego iden�ficar si viven o no en situación 
de pobreza, a par�r de un umbral o punto de corte (Alkire et al., 2015; Atkinson, 2003). Estos    
aspectos comunes entre los indicadores de NBI y el método AF, en cierta medida, han promovido la 
amplia aceptación de este úl�mo en la medición de pobreza mul�dimensional oficial en la región.

Además de ser ampliamente u�lizado en mediciones oficiales, el método AF también es usado 
para realizar medidas de pobreza mul�dimensional internacionalmente comparables. Por 
ejemplo, es el método u�lizado para la es�mación del Índice de Pobreza Mul�dimensional Global 
(IPM Global), desarrollado y publicado conjuntamente por el Programa de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo y la Oxford Poverty and Human Development Ini�a�ve (PNUD y OPHI, 2020). 
Asimismo, el método AF es implementado por el Banco Mundial para realizar es�maciones 
globales de pobreza mul�dimensional (World Bank, 2018) y por la CEPAL para realizar es�maciones 
en América La�na y el Caribe (CEPAL, 2014). Por úl�mo, el método AF ha sido también 
ampliamente u�lizado en el ámbito académico para evaluar la situación de pobreza                        
mul�dimensional en las personas con discapacidad y sus hogares en dis�ntos países de ingresos 
bajos y medios en dis�ntas regiones del mundo (Mitra et al., 2013; Trani et al., 2013; Trani y 
Cannings, 2013; Trani et al., 2015; Trani et al., 2016; Igei, 2017; Mitra, 2018; Pinilla-Roncancio, 
2018; Pinilla-Roncancio y Alkire, 2020; Clausen y Barrantes, 2020).

Además de las propiedades previamente mencionadas, el método AF �ene el valor agregado de 
tomar en cuenta la “distribución conjunta de privaciones”; es decir, la forma en la que cada 
individuo u hogar experimenta múl�ples privaciones de manera simultánea (Alkire et al., 2015). 
Así, el método AF permite iden�ficar a aquellas personas sobre las que se aglomeran diversas 
carencias al mismo �empo, lo que las coloca en una situación par�cularmente desaventajada 
(Wolff y De-Shalit, 2007). Esto cons�tuye, en cierta medida, una ventaja frente al enfoque de 
tablero de control, que únicamente considera información de las privaciones que padecen los 
individuos u hogares por separado, pero no permite iden�ficar a las personas y grupos expuestos 
a múl�ples carencias simultáneas.

Sin embargo, a pesar de esta ventaja, el método AF �ene requerimientos de datos bastante 
exigentes, dado que las es�maciones necesitan que la información de todos los indicadores de 
privación esté disponible para la misma unidad de análisis (Alkire et al., 2015). Esto quiere decir 
que las medidas de pobreza mul�dimensional del método AF (H, A, M0, contribución de 
subgrupos, contribución dimensional) podrán ser calculadas únicamente en tanto la información 
estadís�ca de las personas con discapacidad contenga los datos sobre todos los indicadores de 
privación que vayan a ser u�lizados. En ese sen�do, dado que las bases de datos disponibles no 
pueden combinarse entre sí, las medidas del método AF pueden ser computadas u�lizando una 
única base de datos a la vez. Así, se diseñará una medida de pobreza mul�dimensional cuyas 
es�maciones se realizarán con la ENAHO 2019. Esta permi�rá evaluar la situación de pobreza     
mul�dimensional para las personas con discapacidad, a nivel nacional, así como evaluar las 
brechas de género y las disparidades entre los subgrupos de mujeres y niñas con discapacidad. 
Asimismo, se diseñará otra medida de pobreza mul�dimensional que será es�mada a par�r de los 
censos nacionales del 2017 con la finalidad de realizar desagregaciones a nivel distrital. Los 
diseños de ambas medidas serán detallados en la sección 3.5. 

Como se ha argumentado previamente, el método AF, a diferencia del tablero de control, permite 
capturar la distribución conjunta de privaciones. Sin embargo, los exigentes requerimientos de 
información impiden que se construyan medidas con indicadores que estén disponibles en bases 
de datos dis�ntas. Esto úl�mo sí es posible con el enfoque de tablero de control, pues este no 
requiere que todos los indicadores estén disponibles para la misma muestra de personas con 
discapacidad. De esta manera, la presente inves�gación hará uso de ambas aproximaciones de 
manera complementaria.

Siguiendo el marco analí�co (ver sección 2) basado en la propuesta de Mitra (2018), para poder 
hacer una evaluación cuan�ta�va de la situación de pobreza mul�dimensional en personas con 
discapacidad, es necesario iden�ficar —en las bases de datos— a las personas que enfrentan 
privaciones de salud, tales como deficiencias o condiciones de salud. Sin embargo, Mitra (2018) 
reconoce diversas dificultades para iden�ficar estas privaciones de salud en encuestas o 
censos, par�cularmente en países de ingresos bajos y medios. Por ejemplo, las condiciones de 
salud pueden ser iden�ficadas a par�r de diagnós�cos clínicos, a los que muchas personas no 
pueden acceder; o pueden también ser iden�ficadas a par�r de cues�onarios muy extensos, 
que no sería fac�ble incluir en operaciones estadís�cas de gran escala, como los censos o las 
encuestas. Para el caso de la iden�ficación de deficiencias, la autora dis�ngue que la 
nomenclatura médica u�lizada podría no ser conocida por muchas personas, o incluso podría 
resultar es�gma�zadora.

En ese sen�do, encuestas y censos realizados en diversos países de ingresos bajos y medios han 
incorporado preguntas que no iden�fican de manera directa las condiciones de salud o las 
deficiencias, pero que sí permiten iden�ficar dificultades o limitaciones de las funciones 
corporales (e. g., mover brazos o piernas, oír, ver) o en la realización de ac�vidades co�dianas 
(e. g., caminar, comunicarse, aprender, relacionarse con los demás); la ENAHO 2019, la ENAPRES 
2019 y los censos nacionales 2017 incluyen este �po de información. En ese sen�do, el grupo 
de personas con discapacidad será iden�ficado a par�r de las preguntas acerca de la presencia 
de dificultades o limitaciones de las funciones corporales o en la realización de ac�vidades 
co�dianas, que sirven como una aproximación al padecimiento de privaciones de salud 
(deficiencias o condiciones de salud).

La construcción de las preguntas incluidas en las bases de datos del INEI que se u�lizan en este 
estudio se basó en una propuesta del Grupo de Washington sobre Estadís�cas de Discapacidad, 
de Naciones Unidas (INEI 2019b). Este desarrolló una lista breve de seis preguntas sobre 
discapacidad para iden�ficar la presencia y severidad de dificultades funcionales o de 
ac�vidades co�dianas como caminar/subir escaleras, ver, comunicar, oír, recordar/concentrarse 
y realizar ac�vidades de autocuidado (e. g., lavarse el cuerpo o ves�rse). Para cada �po de 
dificultad, el Grupo de Washington recomienda usar cuatro categorías de respuesta para 
conocer la severidad con la que afecta a la persona, a saber: (i) no �ene ninguna dificultad, (ii) 
�ene cierta dificultad, (iii) �ene mucha dificultad y (iv) le resulta imposible.

En el caso de las preguntas propuestas por el INEI, estas permiten iden�ficar dificultades o 
limitaciones permanentes en los siguientes seis dominios: (i) moverse/caminar/usar brazos o 
piernas; (ii) ver; (iii) hablar/comunicar; (iv) oír; (v) entender/aprender/concentrarse/recordar; y 
(vi) relacionarse con los demás. En la tabla 1, se presentan detalladamente las preguntas 
incorporadas en los cues�onarios de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019 y en la cédula censal del 
2017. Asimismo, la tabla 1 incluye, en la úl�ma columna, una lista breve de preguntas 
recomendada por el Grupo de Washington. Se puede observar que las preguntas del INEI capturan 
dificultades o limitaciones en cinco de los seis dominios u�lizados por el Grupo de Washington; a 
saber, los dominios enumerados previamente del (i) al (v). El INEI también recoge información 
sobre dificultades o limitaciones para relacionarse con los demás, dominio que no está 
incorporado en la lista breve del Grupo de Washington. Adicionalmente, las preguntas del INEI no 
capturan información sobre dificultades para realizar ac�vidades de autocuidado (o “valerse por sí 
mismo”), dominio que sí está incluido en la lista breve del Grupo de Washington.
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Además de ser ampliamente u�lizado en mediciones oficiales, el método AF también es usado 
para realizar medidas de pobreza mul�dimensional internacionalmente comparables. Por 
ejemplo, es el método u�lizado para la es�mación del Índice de Pobreza Mul�dimensional Global 
(IPM Global), desarrollado y publicado conjuntamente por el Programa de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo y la Oxford Poverty and Human Development Ini�a�ve (PNUD y OPHI, 2020). 
Asimismo, el método AF es implementado por el Banco Mundial para realizar es�maciones 
globales de pobreza mul�dimensional (World Bank, 2018) y por la CEPAL para realizar es�maciones 
en América La�na y el Caribe (CEPAL, 2014). Por úl�mo, el método AF ha sido también 
ampliamente u�lizado en el ámbito académico para evaluar la situación de pobreza                        
mul�dimensional en las personas con discapacidad y sus hogares en dis�ntos países de ingresos 
bajos y medios en dis�ntas regiones del mundo (Mitra et al., 2013; Trani et al., 2013; Trani y 
Cannings, 2013; Trani et al., 2015; Trani et al., 2016; Igei, 2017; Mitra, 2018; Pinilla-Roncancio, 
2018; Pinilla-Roncancio y Alkire, 2020; Clausen y Barrantes, 2020).

Además de las propiedades previamente mencionadas, el método AF �ene el valor agregado de 
tomar en cuenta la “distribución conjunta de privaciones”; es decir, la forma en la que cada 
individuo u hogar experimenta múl�ples privaciones de manera simultánea (Alkire et al., 2015). 
Así, el método AF permite iden�ficar a aquellas personas sobre las que se aglomeran diversas 
carencias al mismo �empo, lo que las coloca en una situación par�cularmente desaventajada 
(Wolff y De-Shalit, 2007). Esto cons�tuye, en cierta medida, una ventaja frente al enfoque de 
tablero de control, que únicamente considera información de las privaciones que padecen los 
individuos u hogares por separado, pero no permite iden�ficar a las personas y grupos expuestos 
a múl�ples carencias simultáneas.

Sin embargo, a pesar de esta ventaja, el método AF �ene requerimientos de datos bastante 
exigentes, dado que las es�maciones necesitan que la información de todos los indicadores de 
privación esté disponible para la misma unidad de análisis (Alkire et al., 2015). Esto quiere decir 
que las medidas de pobreza mul�dimensional del método AF (H, A, M0, contribución de 
subgrupos, contribución dimensional) podrán ser calculadas únicamente en tanto la información 
estadís�ca de las personas con discapacidad contenga los datos sobre todos los indicadores de 
privación que vayan a ser u�lizados. En ese sen�do, dado que las bases de datos disponibles no 
pueden combinarse entre sí, las medidas del método AF pueden ser computadas u�lizando una 
única base de datos a la vez. Así, se diseñará una medida de pobreza mul�dimensional cuyas 
es�maciones se realizarán con la ENAHO 2019. Esta permi�rá evaluar la situación de pobreza     
mul�dimensional para las personas con discapacidad, a nivel nacional, así como evaluar las 
brechas de género y las disparidades entre los subgrupos de mujeres y niñas con discapacidad. 
Asimismo, se diseñará otra medida de pobreza mul�dimensional que será es�mada a par�r de los 
censos nacionales del 2017 con la finalidad de realizar desagregaciones a nivel distrital. Los 
diseños de ambas medidas serán detallados en la sección 3.5. 

Como se ha argumentado previamente, el método AF, a diferencia del tablero de control, permite 
capturar la distribución conjunta de privaciones. Sin embargo, los exigentes requerimientos de 
información impiden que se construyan medidas con indicadores que estén disponibles en bases 
de datos dis�ntas. Esto úl�mo sí es posible con el enfoque de tablero de control, pues este no 
requiere que todos los indicadores estén disponibles para la misma muestra de personas con 
discapacidad. De esta manera, la presente inves�gación hará uso de ambas aproximaciones de 
manera complementaria.

3.4. Elección de dimensiones

En la actualidad, existe un grado razonable de consenso sobre la naturaleza mul�dimensional a 
nivel internacional. Esto, según Clausen (2019), ha sido reflejado tanto en la academia (S�glitz et 
al., 2009; World Bank, 2017; Independent Group of Scien�sts appointed by the Secretary-General, 
2019), en la agenda de los líderes globales y hacedores de polí�ca (ONU, 2015) y en las voces 
de las personas en pobreza (Narayan et al., 2000). Sin embargo, no existe tal nivel de consenso 
sobre cuáles son las dimensiones específicas relevantes para estudiar la pobreza ni sobre cómo 
iden�ficarlas (Grusky y Kanbur, 2006). 

A pesar de la ausencia de consensos en torno a la elección de dimensiones de la pobreza, se 
han realizado diversas implementaciones para evaluar la pobreza mul�dimensional, en las que 
se ha optado por conjuntos específicos de dimensiones relevantes. Existen ejemplos de dichas 
implementaciones a nivel mundial (PNUD, 2010; PNUD y OPHI, 2020; World Bank, 2018), 
la�noamericano (CEPAL, 2014; Zavaleta et al., 2018), nacional (Vásquez, 2012; Clausen y Flor, 
2017; Clausen, 2019; Clausen y Barrantes, 2019) y subnacional (Clausen et al., 2018; Clausen y 
Trivelli, 2019; Clausen y Barrantes, 2020). En los procesos de elección de dimensiones seguidos 
en estas y otras mediciones de pobreza mul�dimensional, los autores u�lizan dis�ntos criterios 
y fuentes de información para jus�ficar sus decisiones. 

Alkire et al. (2015) iden�fica al menos tres �pos de fuentes de información que pueden orientar 
los procesos de selección de dimensiones de la pobreza. Entre estas, se encuentran (i) ejercicios 
delibera�vos o par�cipa�vos, (ii) documentos o listas de dimensiones que hayan alcanzado 
cierto grado de legi�midad o consenso duradero y (iii) marcos conceptuales o teorías. El 
modelo de desarrollo humano de Mitra (2018) enfa�za en la necesidad de hacer explícito el 
proceso mediante el cual se eligen las dimensiones relevantes para el bienestar de las personas 
con discapacidad. Mitra (2018) resalta, además, la importancia de considerar la agencia de las 
personas con discapacidad en dicho proceso, a par�r de la incorporación de sus voces y 
valoraciones al momento de elegir dimensiones que las propias personas valoran.

Clausen y Barrantes (2020) u�lizan información proveniente de los tres �pos de fuentes 
iden�ficados por Alkire et al. (2015) para jus�ficar la elección de las dimensiones usadas en su 
medición de pobreza mul�dimensional en personas con discapacidad en el Perú. Entre las 
fuentes que usan, atendiendo al primer criterio propuesto por Alkire et al. (2015), los autores 
consideran un estudio cualita�vo y par�cipa�vo realizado por Vargas y Azorza (2020) con 
personas con discapacidad, sus cuidadores y funcionarios públicos en Ayacucho, Tumbes y 
Lima. Dicho estudio exploró, a par�r de grupos focales y entrevistas, el significado que los 
par�cipantes dan al bienestar y cuáles son las dimensiones que lo componen. 

Adicionalmente, atendiendo al segundo criterio propuesto por Alkire et al. (2015), Clausen y 
Barrantes (2020) u�lizan la Ley General de la Persona con Discapacidad y la Convención sobre 
los Derechos de las Personas con Discapacidad como fuentes de información para jus�ficar la 
elección de dimensiones. Ambos documentos reflejan cierto grado de consenso en torno a 
derechos y dimensiones fundamentales para las vidas de las personas con discapacidad, a nivel 
nacional e internacional. Por úl�mo, en relación al úl�mo criterio propuesto por Alkire et al. 
(2015), Clausen y Barrantes (2020) u�lizan la lista teórica de capacidades centrales de 
Nussbaum (2012); esta lista establece dimensiones fundamentales para el desarrollo de una 
teoría de la jus�cia social básica, a par�r del enfoque de las capacidades.

Siguiendo el marco analí�co (ver sección 2) basado en la propuesta de Mitra (2018), para poder 
hacer una evaluación cuan�ta�va de la situación de pobreza mul�dimensional en personas con 
discapacidad, es necesario iden�ficar —en las bases de datos— a las personas que enfrentan 
privaciones de salud, tales como deficiencias o condiciones de salud. Sin embargo, Mitra (2018) 
reconoce diversas dificultades para iden�ficar estas privaciones de salud en encuestas o 
censos, par�cularmente en países de ingresos bajos y medios. Por ejemplo, las condiciones de 
salud pueden ser iden�ficadas a par�r de diagnós�cos clínicos, a los que muchas personas no 
pueden acceder; o pueden también ser iden�ficadas a par�r de cues�onarios muy extensos, 
que no sería fac�ble incluir en operaciones estadís�cas de gran escala, como los censos o las 
encuestas. Para el caso de la iden�ficación de deficiencias, la autora dis�ngue que la 
nomenclatura médica u�lizada podría no ser conocida por muchas personas, o incluso podría 
resultar es�gma�zadora.

En ese sen�do, encuestas y censos realizados en diversos países de ingresos bajos y medios han 
incorporado preguntas que no iden�fican de manera directa las condiciones de salud o las 
deficiencias, pero que sí permiten iden�ficar dificultades o limitaciones de las funciones 
corporales (e. g., mover brazos o piernas, oír, ver) o en la realización de ac�vidades co�dianas 
(e. g., caminar, comunicarse, aprender, relacionarse con los demás); la ENAHO 2019, la ENAPRES 
2019 y los censos nacionales 2017 incluyen este �po de información. En ese sen�do, el grupo 
de personas con discapacidad será iden�ficado a par�r de las preguntas acerca de la presencia 
de dificultades o limitaciones de las funciones corporales o en la realización de ac�vidades 
co�dianas, que sirven como una aproximación al padecimiento de privaciones de salud 
(deficiencias o condiciones de salud).

La construcción de las preguntas incluidas en las bases de datos del INEI que se u�lizan en este 
estudio se basó en una propuesta del Grupo de Washington sobre Estadís�cas de Discapacidad, 
de Naciones Unidas (INEI 2019b). Este desarrolló una lista breve de seis preguntas sobre 
discapacidad para iden�ficar la presencia y severidad de dificultades funcionales o de 
ac�vidades co�dianas como caminar/subir escaleras, ver, comunicar, oír, recordar/concentrarse 
y realizar ac�vidades de autocuidado (e. g., lavarse el cuerpo o ves�rse). Para cada �po de 
dificultad, el Grupo de Washington recomienda usar cuatro categorías de respuesta para 
conocer la severidad con la que afecta a la persona, a saber: (i) no �ene ninguna dificultad, (ii) 
�ene cierta dificultad, (iii) �ene mucha dificultad y (iv) le resulta imposible.

En el caso de las preguntas propuestas por el INEI, estas permiten iden�ficar dificultades o 
limitaciones permanentes en los siguientes seis dominios: (i) moverse/caminar/usar brazos o 
piernas; (ii) ver; (iii) hablar/comunicar; (iv) oír; (v) entender/aprender/concentrarse/recordar; y 
(vi) relacionarse con los demás. En la tabla 1, se presentan detalladamente las preguntas 
incorporadas en los cues�onarios de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019 y en la cédula censal del 
2017. Asimismo, la tabla 1 incluye, en la úl�ma columna, una lista breve de preguntas 
recomendada por el Grupo de Washington. Se puede observar que las preguntas del INEI capturan 
dificultades o limitaciones en cinco de los seis dominios u�lizados por el Grupo de Washington; a 
saber, los dominios enumerados previamente del (i) al (v). El INEI también recoge información 
sobre dificultades o limitaciones para relacionarse con los demás, dominio que no está 
incorporado en la lista breve del Grupo de Washington. Adicionalmente, las preguntas del INEI no 
capturan información sobre dificultades para realizar ac�vidades de autocuidado (o “valerse por sí 
mismo”), dominio que sí está incluido en la lista breve del Grupo de Washington.
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En tanto el estudio de Clausen y Barrantes (2020) emplea fuentes de información que 
responden a los tres criterios propuestos por Alkire et al. (2015), será usado como guía para el 
proceso de elección de dimensiones en esta inves�gación. Adicionalmente, dicha información será 
complementada con la Visión del Perú al 2050 del Acuerdo Nacional (2019). Este documento 
a�ende al segundo criterio de Alkire et al. (2015), en tanto refleja el consenso entre diversos 
representantes del Gobierno, la sociedad civil y los par�dos polí�cos en relación a los logros de 
bienestar que se busca alcanzar para toda la población peruana en el año 2050. 

La tabla 2 resume todos los criterios y documentos usados en esta inves�gación para jus�ficar la 
elección de las siete dimensiones de la pobreza que serán medidas en el tablero de control y en los 
índices de pobreza mul�dimensional. Para el criterio de uso de ejercicios par�cipa�vos y 
delibera�vos, se sinte�zan las principales conclusiones de Vargas y Azorza (2020) que sustentan 
cómo es que cada una de las dimensiones seleccionadas forma parte de la concepción del 
bienestar de los par�cipantes del estudio. Para el criterio de uso de documentos o listas de 
dimensiones que hayan alcanzado cierto grado de legi�midad o consenso duradero, se muestran 
los ar�culos de la Ley General de la Persona con Discapacidad y la Convención sobre los Derechos 
de las Personas con Discapacidad, así como los acuerdos de la Visión del Perú al 2050 que hacen 
referencia a las dimensiones elegidas. Finalmente, para el criterio de uso de marcos conceptuales 
o teorías, la tabla muestra aquellas capacidades centrales de la lista de Nussbaum (2012) que se 
corresponden con las dimensiones propuestas.

Las dimensiones de la pobreza seleccionadas son las siguientes siete: (i) salud, (ii) educación, (iii) 
empleo y pensiones, (iv) vivienda, (v) servicios básicos, (vi) conectividad social y (vii) seguridad 
física. Estas dimensiones cons�tuyen, sobre la base de los criterios y documentos propuestos, 
aspectos centrales del bienestar de las personas, en general, y de la población con discapacidad, 
en par�cular. Adicionalmente a los criterios ya mencionados, se ha considerado incluir únicamente 
aquellas dimensiones de la pobreza que pueden ser efec�vamente medidas para las personas con 
discapacidad a par�r de la ENAHO 2019, la ENAPRES 2019, o los censos nacionales 2017. Los 
indicadores específicos a través de los cuales estas dimensiones serán operacionalizadas 
empíricamente, tanto en el tablero de control como en los índices de pobreza mul�dimensional, 
se detallan a con�nuación, en la sección 3.5.
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Tabla 2. Jus�ficación de la elección de dimensiones de la pobreza en personas con discapacidad basada en la propuesta de Clausen y         
Barrantes (2020)

Tener acceso a 
la educación.

Los ar�culos 35, 36 y 38 garan�zan el 
acceso a la educación.

El ar�culo 24 garan�za el acceso a la 
educación.

“Las personas �enen acceso 
universal y gratuito a una 
educación pública inicial y 
básica”.

Sen�dos, , 
imaginación y 
pensamiento, 
Control sobre el 
propio entorno 
[material].

Ser capaz de 
sa�sfacer las 
necesidades de 
salud. Tener 
acceso a una 
atención médica 
adaptada a sus 
necesidades 
específicas.

El derecho a la vida y salud son           
considerados derechos fundamentales 
en los ar�culos 7 y 26. Asimismo, se  
garan�za el acceso al sistema de seguro 
médico público y promueve el acceso 
no discriminatorio al seguro médico 
privado en los ar�culos 27 y 28.

El derecho a la vida y salud son          
considerados derechos fundamentales 
en los ar�culos 10 y 25. Asimismo, los 
ar�culos 25 y 26 exigen servicios de 
salud específicos adaptados a las 
personas con discapacidad y sus 
deficiencias.

“El acceso al cuidado y a la 
atención pública de la salud es 
universal, equita�vo, oportuno 
y de calidad, con enfoque               
intercultural, en todo el                
territorio”.

Vida, Salud 
�sica.

Poder trabajar y 
contribuir a la 
economía del 
hogar.

Los ar�culos 45 y 60 garan�zan el 
derecho a trabajar, fomentando la 
adopción de medidas de ajuste  
razonables. A su vez, los beneficios 
de jubilación son garan�zados por el 
ar�culo 60.

El ar�culo 27 garan�za el derecho a 
trabajar, fomentando la adopción de 
medidas de ajuste razonables. A su 
vez, los beneficios de jubilación son 
garan�zados por el ar�culo 28.

“Empleo digno y capacitación 
con�nua de los trabajadores y 
polí�cas de reconversión laboral 
[...] Asimismo, con�nuamos 
mejorando la calidad del empleo 
y reduciendo la informalidad, 
con ingresos y condiciones 
adecuadas y con acceso a la 
seguridad social para garan�zar 
la dignidad de las personas en 
todo su ciclo de vida”.

Sen�dos, 
imaginación y 
pensamiento, 
Control sobre 
el propio 
entorno 
[material].

Poder dotarse de 
una vivienda 
digna.

El ar�culo 28 enfa�za la necesidad del 
acceso preferencial a los programas de 
vivienda pública.

El ar�culo 28 incluye el derecho a una 
vivienda adecuada.

“Familias acceden a viviendas 
dignas, con agua potable y 
saneamiento, en zonas seguras y 
adecuadas a su entorno”.

Salud �sica, 
Control sobre el 
propio entorno 
[material].

Tener acceso a 
las instalaciones 
básicas -

La igualdad de acceso al agua potable 
y otros servicios adecuados es 
es�pulada por el ar�culo 22.

“Familias acceden a viviendas 
dignas, con agua potable y 
saneamiento, en zonas seguras y 
adecuadas a su entorno”.

Salud �sica.

Criterios de 
Alkire et al.

(2015)

(i) Ejercicios 
delibera�vos o 
par�cipa�vos

(iii) Marcos 
conceptuales o 

teorías
(ii) Documentos que reflejen legi�midad o consenso duradero

Dimensiones 
de la pobreza

Educación

Salud

Vivienda

Empleo y 
pensiones

Servicios 
básicos

Nussbaum 
(2012)

Vargas y Azorza
(2020)

Ley General de la Persona con 
Discapacidad (El Peruano, 2012)

Visión del Perú al 2050 (Acuerdo 
Nacional, 2019)

Convención sobre los Derechos de las 
Personas con Discapacidad (ONU, 2006)
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10Sobre la base de la propuesta de autores como Zavaleta y Vargas (2015), Zavaleta et al. (2014) y Zavaleta (2007), el concepto de conectividad social puede ser entendido como la 
capacidad que tienen las personas para mantener relaciones sociales valiosas en diferentes niveles de interacción, como los vínculos con otros individuos, la familia, la comunidad 
y entornos sociales más amplios. Siguiendo a estos autores, las privaciones padecidas en esta dimensión se pueden reflejar en aspectos como el aislamiento social (inadecuada 
cantidad y calidad de relaciones sociales en los diferentes niveles mencionados), o la imposibilidad de vivir libre de la vergüenza y la humillación (por ejemplo, el experimentar 
estigmatización o discriminación).

Fuentes: Clausen y Barrantes (2020); Vargas y Azorza (2020); El Peruano (2012); ONU (2006); Acuerdo Nacional (2019, pp. 2-4); Nussbaum (2012).

Tabla 2. Jus�ficación de la elección de dimensiones de la pobreza en personas con discapacidad basada en la propuesta de Clausen y         
Barrantes (2020)

El afecto, el 
apoyo y la no 
discriminación 
son componentes 
del bienestar.

El ar�culo 11 reconoce el derecho de 
las personas con discapacidad a ser 
incluidas en la comunidad, mientras 
que el ar�culo 5 establece el papel de 
la familia en la inclusión de las            
personas con discapacidad en la vida 
social. Asimismo, el ar�culo 8 es�pula 
el principio de no discriminación. Por 
úl�mo, los ar�culos 22 y 23 enfa�zan  
la importancia de tener acceso a la  
información y los medios de                 
comunicación, así como a desarrollar 
nuevos �pos de TIC adaptadas a la 
discapacidad.

El ar�culo 19 reconoce el derecho de 
las personas con discapacidad a ser 
incluidas en la comunidad, mientras 
que el ar�culo 23 aboga por eliminar 
todo �po de discriminación en las 
relaciones personales y afec�vas. 
Asimismo, el ar�culo 5 es�pula el 
principio de no discriminación. Por 
úl�mo, los ar�culos 4, 9 y 21 enfa�zan 
la importancia de tener acceso a la 
información y los medios de                  
comunicación, así como a desarrollar 
nuevos �pos de TIC adaptadas a la 
discapacidad.

“Se han reducido
significa�vamente todas las 
formas de discriminación y las 
inequidades sociales
provenientes de desigualdades 
territoriales. Asimismo,
contamos con sistemas de 
protección que garan�zan los 
derechos de la niñez, mujeres, 
adultos mayores y personas con 
discapacidad”.

Afiliación, 
Emociones, 
Sen�dos, 
imaginación y 
pensamiento.

Vivir libre de 
violencia.

El ar�culo 7 es�pula el respeto de la 
integridad moral, �sica y mental en 
igualdad de condiciones con las demás.

El ar�culo 17 es�pula el derecho a que 
se respete la integridad �sica y mental 
en igualdad de condiciones con las 
demás. Asimismo, el ar�culo 14 
es�pula el derecho a la libertad y 
seguridad de la persona.

“Vivimos libres del temor y de la 
violencia”.

Integridad 
�sica.

Criterios de 
Alkire et al.

(2015)

(i) Ejercicios 
delibera�vos o 
par�cipa�vos

(iii) Marcos 
conceptuales o 

teorías
(ii) Documentos que reflejen legi�midad o consenso duradero

Dimensiones 
de la pobreza

Conec�vidad
social10 

Seguridad 
�sica

Nussbaum 
(2012)

Vargas y Azorza
(2020)

Ley General de la Persona con 
Discapacidad (El Peruano, 2012)

Visión del Perú al 2050 (Acuerdo 
Nacional, 2019)

Convención sobre los Derechos de las 
Personas con Discapacidad (ONU, 2006)
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3.5. Diseño de los indicadores para el tablero de control y diseño de la medida de pobreza mul�-
dimensional.

Las dimensiones seleccionadas para evaluar la situación de pobreza mul�dimensional de las 
mujeres y niñas con discapacidad han sido operacionalizadas a través de los indicadores de 
privación incluidos en el tablero de control y en los índices de pobreza mul�dimensional 
calculados con el método AF. Para el tablero de control, se han podido incluir indicadores 
asociados a todas las siete dimensiones propuestas y serán medidos a par�r de la ENAHO 2019 y la 
ENAPRES 2019. Asimismo, al tablero de control se ha añadido, de manera complementaria, el 
indicador de pobreza monetaria. La tabla 3 muestra los criterios de privación u�lizados en cada 
uno de los indicadores del tablero de control, a par�r de los cuales se iden�fica si cada una de las 
personas con discapacidad de la muestra padece una carencia en un aspecto específico de su 
bienestar o no. Luego, en la sección 4 (Resultados), se es�ma la incidencia de privación (i. e., el 
porcentaje de personas que padecen privación) en cada uno de los indicadores definidos en la 
tabla 3 en la población con discapacidad. Asimismo, esta incidencia es posteriormente 
desagregada según sexo y, luego, para las mujeres y niñas con discapacidad, la información es 
desagregada para todos los subgrupos de interés.

En la primera columna, se muestran las siete dimensiones de la pobreza analizadas en esta 
inves�gación. La segunda columna muestra los nombres de los indicadores de privación con los 
que se operacionaliza la medición de las dimensiones. La tercera columna presenta el criterio de 
privación; es decir, la condición que debe cumplir una persona con discapacidad para iden�ficar 
que sufre una carencia en el indicador asociado. La cuarta columna muestra lo que se ha 
denominado la población que es considerada como relevante para la es�mación del indicador en 
cues�ón. Por ejemplo, en el indicador de empleo, no es relevante estudiar a toda la población con 
discapacidad en general, sino únicamente a aquellas que se encuentran en edad de trabajar (de 14 
años a más). Entonces, al momento de calcular la incidencia de privación en dicho indicador, el 
denominador no es el tamaño de la población con discapacidad en general, sino únicamente de 
aquella que pertenece a la población relevante. Por lo tanto, para cada indicador, la incidencia de 
privación se define como el número de personas en situación de privación, dividido por la 
población relevante del indicador. Finalmente, la úl�ma columna presenta la fuente de 
información estadís�ca a par�r de la cual se es�ma el indicador.
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Tabla 3. Indicadores de privación u�lizados en el tablero de control.

Las úl�mas cuatro semanas sufrió un síntoma, enfermedad, recaída o accidente, y no busco 
atención medica porque no �ene dinero, se encuentra lejos de un servicio médico, el personal 
médico se demora demasiado �empo en atender, no con�a en doctores, no �ene seguro, se 
automedica, no �ene �empo o el personal médico la maltrató.

- Tiene entre 6 y 19 años y no asiste a ningún centro educa�vo y no ha terminado la educación 
básica regular (EBR); o está rezagada en el sistema educa�vo regular en más de dos años, en 
correspondencia con su edad;

- o �ene entre 20 y 59 años y no cuenta con el secundaria completa (en la ruta de la EBR);
- o �ene 60 años o más y no cuenta con educación primaria completa;
- o �ene entre 6 y 20 años y no ha completado la educación básica especial (EBE) y                      

actualmente no asiste a ningún �po de centro educa�vo;  
- o �ene más de 21 años y no ha completado la EBE.

Vive en una vivienda con paredes inadecuadas (adobe, arcilla, barro mezclado con caña, 
piedra con barro, madera, paja u otros materiales improvisados no iden�ficados), piso 
inadecuado (�erra u otros materiales improvisados no iden�ficados) o techo inadecuado 
(barro mezclado con caña, paja, hojas de palma u otros materiales provisionales no             
iden�ficados); o vive en una casa improvisada o en un edificio que no fue diseñado para 
albergar a seres humanos.

Tiene 14 años o más y se encuentra en alguna de las siguientes situaciones:
- Desempleo (no está trabajando, pero está buscando trabajo y está disponible para trabajar).
- Subempleo por horas (trabaja menos de 35 horas a la semana, pero quiere trabajar más 

horas y está disponible para hacerlo).
- Desaliento (no está trabajando, pero quiere trabajar y está disponible para hacerlo, pero no 

busca trabajo).
- No recibe ningún pago por su ac�vidad laboral principal.

No �ene ningún �po de seguro de salud.

Todas las personas con 
discapacidad ENAHO 2019

ENAHO 2019

ENAHO 2019

ENAHO 2019

ENAHO 2019

ENAHO 2019

ENAHO 2019

ENAHO 2019

ENAHO 2019

ENAHO 2019

ENAHO 2019

Todas las personas con 
discapacidad

Todas las personas con 
discapacidad

Personas con discapacidad 
de 6 años a más

Personas con discapacidad 
de 15 años a más
Personas con discapacidad 
de 14 años a más

Personas con discapacidad 
de 18 años a más

Personas con discapacidad 
de 14 años a más

Población con discapacidad 
económicamente ac�va

Todas las personas con 
discapacidad

Todas las personas con 
discapacidad

Tiene 15 años o más y no sabe leer/escribir.

Tiene 14 años o más y no pertenece a la población económicamente ac�va (PEA).

Tiene 14 años o más y no está ocupada.

Padece alguna enfermedad o malestar crónico (artri�s, hipertensión, asma, reuma�smo, 
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.).

Tiene 18 años o más y no ha aportado a ningún sistema de pensiones en los úl�mos 12 meses 
y, actualmente, no recibe ningún �po de pensión.

Vive en una vivienda con tres o más personas por habitación en el hogar, considerando las 
habitaciones que se usan solo para dormir.

Dimensión

Salud

Educación

Empleo y 
pensiones

Indicador

Seguro de Salud

Analfabe�smo

Empleo

Hacinamiento

Vivienda

Pensiones

PEA no ocupada

Población
economicamente

inac�va

Enfermedad 
crónica

Materiales de 
la vivienda

Inasistencia y 
rezago escolar, y 
logro educa�vo

Atención 
médica

Población relevante Fuente de
informaciónLa persona padece privación en el indicador si...
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Tabla 3. Indicadores de privación u�lizados en el tablero de control.

11Las organizaciones y asociaciones consideradas en la ENAHO 2019 son las siguientes: clubes y asociaciones deportivas, agrupación o partido político, clubes culturales (danza, 
música, etc.), asociación vecinal, rondas campesinas, asociación de regantes, asociaciones profesionales, asociación de trabajadores o sindicatos, clubes de madres, asociación de 
padres de familia (APAFA), vaso de leche, comedor popular, Comité Local Administrativo de Salud (CLAS), proceso de presupuesto participativo, Consejo de Coordinación Local 
Distrital (CCLD), comunidad campesina, asociación agropecuaria u otro similar.
12La dimensión de seguridad física pudo ser operacionalizada a través de indicadores disponibles únicamente para áreas urbanas, dado el diseño de la ENAPRES 2019.

Vive en una vivienda propia que no �ene �tulo de propiedad o cuyo �tulo de propiedad no 
está inscrito en la Superintendencia Nacional de los Registros Públicos (SUNARP).

Vive en una vivienda con acceso a agua potable inadecuado (camión cisterna o similar, pozo o 
agua subterránea, manan�al o puquio, rio, acequia, lago, laguna o similar) o el acceso es 
adecuado (red pública dentro de la vivienda, fuera de la vivienda, pero dentro de la propiedad 
o pilón/pileta de uso público), pero,
- el nivel de cloro residual del agua es menor de 0,5 mg/L
- el hogar no �ene agua las 24 horas de todos los días de la semana.

En los úl�mos 12 meses, ha sido víc�ma de robo o intento de robo de vehículo automotor 
(motocicleta, mototaxi, auto, camión, etc.), autopartes del vehículo automotor (faros, llantas, 
aros, etc.), bicicleta, dinero, cartera, celular, etc.; o ha sufrido amenazas e in�midaciones, 
maltrato �sico o psicológico de algún miembro del hogar, ofensas sexuales (acoso, abuso, 
violación, etc.), secuestro o intento de secuestro, extorsión o intento de extorsión, estafa, robo 
de negocio u otro relacionado.
En los próximos 12 meses, cree que sufrirá robo a su vivienda, vehículo automotor (motocicle-
ta, mototaxi, auto, camión, etc.), autopartes del vehículo automotor (faros, llantas, aros, etc.), 
bicicleta, dinero, cartera, celular, etc.; o ha sufrido amenazas e in�midaciones, maltrato �sico 
o psicológico de algún miembro del hogar, ofensas sexuales (acoso, abuso, violación, etc.), 
secuestro, extorsión, estafa, robo del negocio u otro relacionado.

Vive en un hogar que no �ene teléfono fijo, celular ni internet.

Vive en una vivienda sin conexión a red pública de desagüe, letrina mejorada o 
tanque sép�co.

Todas las personas con 
discapacidad ENAHO 2019

ENAHO 2019

ENAHO 2019

ENAHO 2019

ENAHO 2019

ENAHO 2019

ENAHO 2019

ENAHO 2019

ENAHO 2019

ENAHO 2019

Todas las personas con 
discapacidad

Todas las personas con 
discapacidad
Todas las personas con 
discapacidad

Todas las personas con 
discapacidad
Todas las personas con 
discapacidad

ENAHO 2019
Todas las personas con 
discapacidad
Personas con discapacidad 
de 14 años a más que 
viven en área urbana

Personas con discapacidad 
de 14 años a más

Personas con discapacidad 
de 14 años a más

El informante del hogar se ha sen�do maltratado o ha sen�do que han intentado discriminarlo 
en los úl�mos 5 años (nota: el informante del hogar no siempre es la persona con discapacidad).

En su zona o barrio, se siente muy inseguro o inseguro.

Vive en una vivienda sin acceso a luz eléctrica o el combus�ble para cocinar u�lizado por el 
hogar es contaminante (carbón, carbón vegetal, madera, es�ércol u otro �po de desechos 
agrícolas).
El informante del hogar menciona que ninguno de sus miembros pertenece a ningún �po de 
organización o asociación11.

Dimensión

Servicios 
básicos

Conec�vi-
dad social

Seguridad 
�sica12

Indicador

Agua

Pertenencia a 
redes sociales

Medios de 
comunicación

Discriminación

Crimen y 
violencia

Percepción de 
inseguridad

Personas con discapacidad 
de 14 años a más

Su hogar vive en situación de pobreza monetaria.Pobreza 
monetaria

Pobreza 
monetaria

Percepción de 
afectación por 

crimen

Saneamiento

Energía

Seguridad en 
tenencia

Población relevante Fuente de
informaciónLa persona padece privación en el indicador si...

CO
N

O
CIM

IEN
TO

 EN
 DISCAPACIDAD 1

33



CONADIS34

13En este caso, d=15, que es la cantidad total de indicadores de privación utilizados en la medida.

Para el diseño de la medida de pobreza mul�dimensional es�mada con la ENAHO 2019, este 
estudio se basa en la propuesta de Clausen y Barrantes (2021), quienes proponen un índice de 
pobreza mul�dimensional para la población peruana. Los autores muestran en sus resultados que 
la medida propuesta cumple con estándares adecuados en los criterios de robustez de ranking e 
iden�ficación. Dichos criterios son ampliamente u�lizados en la literatura de pobreza                     
mul�dimensional para evaluar qué tan robusto es el diseño de una medida de pobreza                   
mul�dimensional ante cambios en dis�ntos parámetros, como los criterios de privación o la 
estructura de pesos de los indicadores (Santos y Villatoro, 2018; Alkire y Santos, 2014). Dadas las 
restricciones de la propia encuesta, no fue posible incorporar la dimensión seguridad física en el 
diseño de la medida de pobreza mul�dimensional u�lizada en este estudio.

La tabla 4 muestra el diseño de la medida de pobreza mul�dimensional es�mada a par�r de la 
ENAHO 2019, implementada en este estudio. En la primera columna se muestran las seis 
dimensiones incluidas; dado que la ENAHO 2019 no recoge información empírica sobre la 
dimensión seguridad física, esta tuvo que ser excluida de la medida de pobreza mul�dimensional. 
La segunda columna presenta el nombre de los indicadores usados para operacionalizar la 
medición de las dimensiones. La tercera columna presenta el criterio de privación de cada uno de 
los indicadores. Finalmente, la cuarta columna muestra la estructura de pesos de la medida; estos 
pesos son lo que en la notación del método AF se denotaron por wj, para cada indicador 
j=1,2,…,d13.

Al igual que Clausen y Barrantes (2021), se optó por establecer una estructura de pesos anidados. 
Esto quiere decir que todas las seis dimensiones �enen la misma importancia, por lo que cada una 
�ene una ponderación de 1/6 y, a su vez, todos los indicadores al interior de una misma dimensión 
�enen también la misma ponderación. Dicha asignación está basada en la información 
proveniente de un estudio estadís�co sobre bienestar mul�dimensional en el Perú llevado a cabo 
por el Ins�tuto de Opinión Pública y el Ins�tuto de Desarrollo Humano de América La�na, ambos 
pertenecientes a la Pon�ficia Universidad Católica del Perú (IOP e IDHAL, 2019). En dicho estudio, 
se preguntó a una muestra de 2800 personas, representa�va a nivel nacional, cuál era la 
importancia que le atribuían a 12 dimensiones del bienestar, incluyendo las seis dimensiones 
consideradas en las medidas de pobreza mul�dimensional de este estudio. Se encontró que las 
personas atribuían, en promedio, importancias muy similares a todas las 12 dimensiones del 
bienestar. En ese sen�do, es razonable asignar la misma relevancia o ponderación a las seis 
dimensiones de la pobreza consideradas en la tabla 4, pues esto reflejaría las propias valoraciones 
de la población peruana según el estudio del IOP y el IDHAL (2019).



Tabla 4. Diseño de la medida de pobreza mul�dimensional es�mada a par�r de la ENAHO 2019 sobre la base de la propuesta de Clausen y 
Barrantes (2021)

A algún miembro del hogar le ocurrió lo siguiente: durante las úl�mas cuatro semanas sufrió algún síntoma, enfermedad, 
recaída o accidente y no buscó atención médica por las siguientes razones: falta de dinero, el centro médico está              
demasiado lejos de su casa, el personal médico tarda demasiado en brindar atención, no con�a en los médicos, no �ene 
seguro, se automedica, no �ene �empo o el personal médico la maltrata.

Ninguna persona del hogar desde los 20 años (en el caso de aquellos que siguieron la ruta de la EBR) o 21 años (en el caso 
de aquellos que siguieron la ruta de la EBE) en adelante alcanzó un nivel educa�vo mínimo bajo los siguientes criterios:
- Para personas de entre 20 y 59 años (que siguieron la ruta de la EBR): no cuentan con secundaria completa.
- Para personas de entre 21 y 59 años (que siguieron la ruta de la EBE): no han completado la EBE.
- Para personas de 60 años o más: no cuentan con educación primaria completa.

Al menos una persona del hogar de 14 años o más se encuentra en alguna de las siguientes situaciones:
- Desempleo (no está trabajando, pero está buscando trabajo y está disponible para trabajar)
- Subempleo por horas (trabaja menos de 35 horas a la semana, pero quiere trabajar más horas y está disponible 

para hacerlo)
- Desaliento (no está trabajando, pero quiere trabajar y está disponible para hacerlo, pero no busca trabajo)
- No recibe ningún pago por su ac�vidad laboral principal.

- Al menos un niño o adolescente (de entre 6 y 19 años) del hogar no asiste a ningún centro educa�vo y no ha terminado la 
educación básica regular (EBR); o está rezagado en el sistema educa�vo regular en más de dos años, en correspondencia 
con su edad.

- Al menos un niño o adolescente (de entre 6 y 20 años) del hogar no ha completado la educación básica especial (EBE) y 
actualmente no asiste a ningún �po de centro educa�vo.

Vive en una vivienda con paredes inadecuadas (adobe, arcilla, barro mezclado con caña, piedra con barro, madera, paja u 
otros materiales improvisados no iden�ficados), piso inadecuado (�erra u otros materiales improvisados no iden�ficados), 
o techo inadecuado (barro mezclado con caña, paja, hojas de palma u otros materiales provisionales no iden�ficados); o si 
vive en una casa improvisada o en un edificio que no fue diseñado para albergar a seres humanos.

Algún miembro del hogar no �ene ningún �po de seguro de salud.

1/12

1/12

1/12

1/12

1/12

1/18

1/18

1/18

1/12

1/16

1/16

1/16

1/16
Vive en una vivienda con tres o más personas por habitación en el hogar, considerando las habitaciones que se usan solo 
para dormir.

Vive en una vivienda propia que no �ene �tulo de propiedad, o cuyo �tulo de propiedad no está inscrito en la 
Superintendencia Nacional de los Registros Públicos (SUNARP).

Ninguna persona de 18 años o más en el hogar ha aportado a ningún sistema de pensiones en los úl�mos 12 meses y, 
actualmente, ninguna recibe ningún �po de pensión.

Dimensión

Salud

Educación

Empleo y 
pensiones

Indicador

Seguro de Salud

Logro educa�vo

Empleo

Vivienda

Pensiones

Hacinamiento

Materiales de la 
vivienda

Seguridad en 
tenencia

Inasistencia y 
rezago escolar

Atención 
médica

PesoLa persona padece privación en el indicador si...
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14Las organizaciones y asociaciones consideradas en la ENAHO 2019 son las siguientes: clubes y asociaciones deportivas, agrupación o partido político, clubes culturales (danza, 
música, etc.), asociación vecinal, rondas campesinas, asociación de regantes, asociaciones profesionales, asociación de trabajadores o sindicatos, clubes de madres, asociación de 
padres de familia (APAFA), vaso de leche, comedor popular, Comité Local Administrativo de Salud (CLAS), Podeco de presupuesto participativo, Consejo de Coordinación Local 
Distrital (CCLD), comunidad campesina, asociación agropecuaria u otro similar.

Fuente: Clausen y Barrantes (2021). 

Vive en una vivienda con acceso a agua potable inadecuado (camión cisterna o similar, pozo o agua subterránea, manan�al 
o puquio, rio, acequia, lago, laguna o similar) o el acceso es adecuado (red pública dentro de la vivienda, fuera de la 
vivienda, pero dentro de la propiedad o pilón/pileta de uso público), pero,
- el nivel de cloro residual del agua es menor a 0,5 mg/L
- el hogar no �ene agua las 24 horas de todos los días de la semana.

Vive en una vivienda sin conexión red pública de desagüe, letrina mejorada o tanque sép�co.

Ningún miembro del hogar pertenece a ningún �po de organización o asociación14.

Vive en una vivienda sin acceso a luz eléctrica; o si el combus�ble para cocinar u�lizado por el hogar es carbón, carbón 
vegetal, madera, es�ércol u otro �po de desechos agrícolas.

1/18

1/18

1/18

1/18

1/18

1/18

1/16

1/16

El hogar no �ene teléfono fijo, celular ni internet.

El informante del hogar se ha sen�do maltratado o ha sen�do que han intentado discriminarlo en los úl�mos 5 años (nota: 
el informante del hogar no siempre es la persona con discapacidad).

Dimensión

Servicios 
básicos

Conec�vi-
dad social

Indicador

Saneamiento

Pertenencia a 
redes sociales

Medios de 
comunicación

Energía

Discriminación

Agua

PesoLa persona padece privación en el indicador si... CO
N

ADIS
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Adicionalmente, el método AF requiere iden�ficar, de manera dicotómica, a aquellas personas que 
se encuentran en situación de pobreza mul�dimensional y a aquellas que no se encuentran en 
dicha situación. Para eso, es necesario definir un valor para el umbral de pobreza mul�dimensional, 
k. En esta inves�gación, se establece un valor de k=2/6=33,33%; es decir, una persona se encuentra 
en situación de pobreza mul�dimensional si padece de privación en al menos dos dimensiones 
completas de las seis (o en cualquier combinación de indicadores de privación que sumen el 
33,33% de las privaciones totales). Así, por ejemplo, una persona puede ser iden�ficada como 
pobre mul�dimensional si padece privación en al menos todos los indicadores de salud y de 
educación. Sin embargo, una persona también puede ser iden�ficada como pobre                             
mul�dimensional si padece privaciones en al menos los dos indicadores de salud, uno de educación 
y uno de empleo (pues esto sumaría un puntaje de privación de por lo menos 33,33%).

El valor de k=2/6=33,33% ha sido establecido a par�r de una estrategia similar a la u�lizada 
originalmente en la medida de pobreza mul�dimensional oficial de Colombia (Angulo et al., 2011) 
y que ha sido seguida por Clausen y Trivelli (2019) y por Clausen y Barrantes (2021) para establecer 
umbrales de pobreza en sus medidas propuestas para el caso peruano. Sobre la base de dicho 
procedimiento, se define k en un valor cercano al promedio de privaciones padecidas por las 
personas que reportan que viven mal o muy mal con los ingresos de sus hogares. Así, en la ENAHO 
2019, se encontró que el puntaje de privación (ci) promedio para las personas con discapacidad 
que consideran que viven mal o muy mal es 36,7%. Dado que se �ene una estructura de pesos 
basada en seis dimensiones, el valor posible de k más cercano a 36,7% es 33,33% (que equivale a 
padecer privaciones en dos de seis dimensiones completas).

Este valor elegido para el umbral de pobreza, en términos porcentuales, es, además, igual al 
establecido para la iden�ficación de pobreza mul�dimensional en el IPM Global (PNUD y OPHI, 
2020). En esta úl�ma medida, únicamente se incluyen tres dimensiones (salud, educación y 
estándar de vida) y el umbral de pobreza es k=1/3=33,33%. Es decir, se iden�fica que las personas 
viven en pobreza mul�dimensional si padecen privaciones en al menos una de las tres 
dimensiones o en cualquier combinación de indicadores que sumen 33,33% de las privaciones 
totales de dicho índice. Aunque que los principales resultados en esta inves�gación serán 
reportados para k=2/6=33,33%, también se presentarán es�maciones para los valores 
alterna�vos k=1/6=16,67% y k=3/6=50% en los anexos.

A pesar de que la ENAHO 2019 �ene las ventajas de incluir información sobre un conjunto 
importante de dimensiones de la pobreza y de replicarse anualmente, �ene la desventaja de que 
no permite realizar inferencia a un nivel de desagregación territorial, más allá del regional. En ese 
sen�do, se ha diseñado una medida alterna�va de pobreza mul�dimensional u�lizando la 
información estadís�ca de los censos nacionales 2017, para poder obtener es�maciones a nivel 
distrital. La tabla 5 muestra el diseño de esta medida, incluyendo las dimensiones, indicadores, 
criterios de privación y el peso de cada una de las dimensiones. El umbral de pobreza para esta 
medida se ha establecido en k=2/5=40%.
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Adicionalmente, el método AF requiere iden�ficar, de manera dicotómica, a aquellas personas que 
se encuentran en situación de pobreza mul�dimensional y a aquellas que no se encuentran en 
dicha situación. Para eso, es necesario definir un valor para el umbral de pobreza mul�dimensional, 
k. En esta inves�gación, se establece un valor de k=2/6=33,33%; es decir, una persona se encuentra 
en situación de pobreza mul�dimensional si padece de privación en al menos dos dimensiones 
completas de las seis (o en cualquier combinación de indicadores de privación que sumen el 
33,33% de las privaciones totales). Así, por ejemplo, una persona puede ser iden�ficada como 
pobre mul�dimensional si padece privación en al menos todos los indicadores de salud y de 
educación. Sin embargo, una persona también puede ser iden�ficada como pobre                             
mul�dimensional si padece privaciones en al menos los dos indicadores de salud, uno de educación 
y uno de empleo (pues esto sumaría un puntaje de privación de por lo menos 33,33%).

El valor de k=2/6=33,33% ha sido establecido a par�r de una estrategia similar a la u�lizada 
originalmente en la medida de pobreza mul�dimensional oficial de Colombia (Angulo et al., 2011) 
y que ha sido seguida por Clausen y Trivelli (2019) y por Clausen y Barrantes (2021) para establecer 
umbrales de pobreza en sus medidas propuestas para el caso peruano. Sobre la base de dicho 
procedimiento, se define k en un valor cercano al promedio de privaciones padecidas por las 
personas que reportan que viven mal o muy mal con los ingresos de sus hogares. Así, en la ENAHO 
2019, se encontró que el puntaje de privación (ci) promedio para las personas con discapacidad 
que consideran que viven mal o muy mal es 36,7%. Dado que se �ene una estructura de pesos 
basada en seis dimensiones, el valor posible de k más cercano a 36,7% es 33,33% (que equivale a 
padecer privaciones en dos de seis dimensiones completas).

Este valor elegido para el umbral de pobreza, en términos porcentuales, es, además, igual al 
establecido para la iden�ficación de pobreza mul�dimensional en el IPM Global (PNUD y OPHI, 
2020). En esta úl�ma medida, únicamente se incluyen tres dimensiones (salud, educación y 
estándar de vida) y el umbral de pobreza es k=1/3=33,33%. Es decir, se iden�fica que las personas 
viven en pobreza mul�dimensional si padecen privaciones en al menos una de las tres 
dimensiones o en cualquier combinación de indicadores que sumen 33,33% de las privaciones 
totales de dicho índice. Aunque que los principales resultados en esta inves�gación serán 
reportados para k=2/6=33,33%, también se presentarán es�maciones para los valores 
alterna�vos k=1/6=16,67% y k=3/6=50% en los anexos.

A pesar de que la ENAHO 2019 �ene las ventajas de incluir información sobre un conjunto 
importante de dimensiones de la pobreza y de replicarse anualmente, �ene la desventaja de que 
no permite realizar inferencia a un nivel de desagregación territorial, más allá del regional. En ese 
sen�do, se ha diseñado una medida alterna�va de pobreza mul�dimensional u�lizando la 
información estadís�ca de los censos nacionales 2017, para poder obtener es�maciones a nivel 
distrital. La tabla 5 muestra el diseño de esta medida, incluyendo las dimensiones, indicadores, 
criterios de privación y el peso de cada una de las dimensiones. El umbral de pobreza para esta 
medida se ha establecido en k=2/5=40%.

Tabla 5. Diseño de la medida de pobreza mul�dimensional es�mada a par�r de los censos nacionales 2017

Algún miembro del hogar no �ene ningún �po de seguro de salud.

Al menos una persona de 14 a más está desempleada (no está trabajando, pero está buscando trabajo ac�vamente).

Ninguna persona del hogar desde los 20 años (en el caso de aquellos que siguieron la ruta de la EBR) o 21 años (en el caso 
de aquellos que siguieron la ruta de la EBE) en adelante alcanzó un nivel educa�vo mínimo bajo los siguientes criterios:

- Para personas de entre 20 y 59 años (que siguieron la ruta de la EBR): no cuentan con secundaria completa.
- Para personas de entre 21 y 59 años (que siguieron la ruta de la EBE): no han completado la EBE.
- Para personas de 60 años o más: no cuentan con educación primaria completa.

Vive en una vivienda con paredes inadecuadas (adobe, arcilla, barro mezclado con caña, piedra con barro, madera, paja u 
otros materiales improvisados no iden�ficados), piso inadecuado (�erra u otros materiales improvisados no iden�ficados) 
o techo inadecuado (barro mezclado con caña, paja, hojas de palma u otros materiales provisionales no iden�ficados); o 
si vive en una casa improvisada o en un edificio que no fue diseñado para albergar a seres humanos.

- Al menos un niño o adolescente (de entre 6 y 19 años) del hogar no asiste a ningún centro educa�vo y no ha terminado 
la educación básica regular (EBR) o está rezagado en el sistema educa�vo regular en más de dos años, en                       
correspondencia con su edad.

- Al menos un niño o adolescente (de entre 6 y 20 años) del hogar no ha completado la educación básica especial (EBE) y 
actualmente no asiste a ningún �po de centro educa�vo.

Vive en una vivienda propia sin �tulo, cedida o bajo alguna otra forma de tenencia no iden�ficada.

Vive en una vivienda sin conexión red pública de desagüe, letrina mejorada o tanque sép�co.

1/10

1/10

1/10

1/10

1/10

1/10

1/10

1/10

1/15

1/15

1/15

1/5

1/5

1/5

1/5

Vive en una vivienda con acceso a agua potable inadecuado (camión cisterna o similar, pozo o agua subterránea, manan�al 
o puquio, rio, acequia, lago, laguna o similar) o el acceso es adecuado (red pública dentro de la vivienda, fuera de la 
vivienda, pero dentro de la propiedad o pilón/pileta de uso público), pero el hogar no �ene agua las 24 horas de todos los 
días de la semana.

Vive en una vivienda sin acceso a luz eléctrica; o si el combus�ble para cocinar u�lizado por el hogar es carbón, 
carbón vegetal, madera, es�ércol u otro �po de desechos agrícolas.

Vive en una vivienda con tres o más personas por habitación en el hogar, considerando las habitaciones que se usan 
solo para dormir.

Dimensión

Salud

Educación

Servicios 
básicos

Energía y 
medios de 

comunicación

Indicador

Seguro de Salud

Logro educa�vo

Agua

Energía

Vivienda

Saneamiento

Hacinamiento

Materiales de la 
vivienda

Seguridad en 
tenencia

El hogar no �ene teléfono fijo, celular ni internet.Medios de 
comunicación

Inasistencia y 
rezago escolar

Empleo

PesoLa persona padece privación en el indicador si...
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Dada la envergadura de la operación estadís�ca, la cédula censal de los censos nacionales 2017 
incluye información más limitada sobre las privaciones que padecen las personas en comparación 
con el cues�onario de la ENAHO 2019. Esto impide incluir información sobre los indicadores de 
atención médica, pensiones, pertenencia a redes sociales y discriminación. En ese sen�do, la 
medida diseñada a par�r de la información de los censos nacionales incluye solo cinco 
dimensiones, a saber: (i) salud y empleo, (ii) educación, (iii) vivienda, (iv) servicios básicos y (v) 
energía y medios de comunicación. En esta medida alterna�va, se ha juntado la dimensión salud 
con la dimensión empleo. Asimismo, se ha construido una dimensión de energía y medios de 
comunicación a par�r de indicadores que en la medida basada en la ENAHO 2019 estaban en las 
dimensiones de servicios básicos (para el caso de energía) y de conec�vidad social (para el caso de 
medios de comunicación).

Las decisiones de restructuración de las dimensiones se basan en que no es conveniente proponer 
dimensiones que se operacionalicen a través de un único indicador. Esta inconveniencia emerge 
porque, en una estructura de pesos anidados, si una dimensión �ene un solo indicador, a este 
úl�mo se le asignaría el peso de una dimensión completa. Por lo tanto, padecer privación en dicho 
indicador incrementaría el puntaje de privación considerablemente, lo que aumentaría la 
probabilidad de caer en pobreza de manera notable. Esto se torna incluso más preocupante si se 
considera la posibilidad de que haya errores al momento de registrar las respuestas de las 
personas censadas o al momento de codificar dichas respuestas en la base de datos. Estas 
potenciales fallas en la medición de indicadores que �enen el peso de una dimensión completa 
podrían iden�ficar erróneamente a las personas como pobres mul�dimensionales. Este riesgo se 
disminuye si se diluyen los pesos de los indicadores dentro de una misma dimensión. Por estas 
razones, se ha rediseñado la estructura de dimensiones e indicadores para garan�zar que todas las 
dimensiones se operacionalicen a través de dos indicadores como mínimo, y tres indicadores 
como máximo.

Finalmente, es importante mencionar que, en el tablero de control, los indicadores iden�fican, 
mayoritariamente, privaciones a nivel individual; mientras que, en las medidas de pobreza          
mul�dimensional, las privaciones son iden�ficadas a nivel del hogar. Siguiendo a Clausen (2019), 
si la “unidad úl�ma de preocupación moral” es la persona, las medidas de pobreza mul�dimensio-
nal deberían poder reflejar privaciones a nivel individual. Sin embargo, esto no siempre es posible 
o deseable. En esta inves�gación, se ha decidido iden�ficar privaciones a nivel del hogar en las 
medidas de pobreza mul�dimensional por dos razones. La primera es que las privaciones que 
padecen otros miembros del hogar pueden influir en las vidas de las personas con discapacidad y 
viceversa, por lo que es de interés reflejar no solamente las privaciones individuales, sino también 
aquellas padecidas por el hogar en su conjunto. La segunda es que no todos los indicadores son 
relevantes para todos los tramos etarios (e. g., empleo). Sin embargo, el método AF requiere que 
exista información de todos los indicadores para todos los individuos. Iden�ficar las privaciones a 
nivel del hogar permite que todas las personas de la muestra dispongan de información sobre 
todos los indicadores. No obstante, cabe destacar que este estudio no ignora la iden�ficación de 
privaciones a nivel individual, en tanto el tablero de control sí adopta esta perspec�va en la 
mayoría de los indicadores que lo conforman.
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15Ver https://www.washingtongroup-disability.com/question-sets/wgunicef-child-functioning-module-cfm/

Las medidas propuestas para la evaluación de la pobreza mul�dimensional y los datos u�lizados en 
la implementación empírica no están exentos de limitaciones. Uno de los principales problemas es 
que las encuestas y censos u�lizados no con�enen información estadís�ca sobre diversas 
dimensiones del bienestar relevantes para las personas, en general, y las personas con 
discapacidad, en par�cular. Un ejemplo de esto es la ausencia de información sobre la dimensión 
seguridad �sica en la ENAHO 2019 y en los censos nacionales 2017, lo que impide que las medidas 
de pobreza mul�dimensional incluyan indicadores como exposición a diversos �pos de violencia, 
crimen o percepción de inseguridad. Adicionalmente, existen otras dimensiones centrales que no 
se han podido incluir ni en el tablero de control ni en las medidas de pobreza mul�dimensional. El 
estudio de bienestar mul�dimensional del IOP y el IDHAL (2019) muestra que la población peruana 
considera que aspectos como el medioambiente, el ocio y el uso del �empo, la agencia y el 
empoderamiento, o la calidad y las condiciones de empleo son tan importantes como las siete 
dimensiones incluidas en este estudio. Varias de estas dimensiones ausentes en este estudio 
pertenecen a lo que OPHI denomina las dimensiones faltantes en la medición de la pobreza 
(Zavaleta y Vargas, 2015).

Otra limitación está relacionada no solo a la ausencia de datos sobre estas “dimensiones faltantes”, 
sino a que, en las siete dimensiones consideradas en el estudio, los indicadores incluidos no 
necesariamente reflejan de manera adecuada las privaciones que afectan a las personas con 
discapacidad. Por ejemplo, Clausen y Barrantes (2020), a par�r de la información de la ENEDIS 2012, 
diseñan una medida de pobreza mul�dimensional que considera indicadores con criterios de 
privación par�cularmente relevantes para las personas con discapacidad. Ejemplos de esto son los 
indicadores de ausencia de tratamiento de salud adecuado para el �po de discapacidad de la 
persona, ausencia de ajustes razonables en los centros educa�vos, o padecimiento de 
discriminación relacionada con la discapacidad. Estos indicadores miden privaciones en las 
dimensiones salud, educación y conectividad social; sin embargo, los criterios específicos u�lizados 
permiten visibilizar privaciones que afectan de manera par�cular a las personas con discapacidad. 
Este �po de criterios de privación no son posibles de construir con la información disponible en la 
ENAHO 2019, la ENAPRES 2019 ni los censos nacionales 2017.

Por otro lado, las bases de datos u�lizadas no con�enen información sobre la severidad de los 
dis�ntos �pos de discapacidad con las que viven las personas. Al respecto, Clausen y Barrantes 
(2020) encuentran que las personas con discapacidades más severas son quienes �enden a 
padecer mayores niveles de pobreza mul�dimensional. En ese sen�do, la severidad de la 
discapacidad es una variable relevante que no ha podido ser incorporada en este estudio. 
Similarmente, otra variable que está ausente del análisis es el periodo y la causa de aparición de la 
discapacidad en las personas. El modelo de Mitra (2018) considera no solo que las deficiencias y 
las condiciones de salud pueden, en interacción con otros factores, derivar en el padecimiento de 
privaciones en el bienestar; sino que, además, las propias deficiencias y condiciones de salud 
pueden ser la consecuencia de la pobreza mul�dimensional, de la falta de acceso a recursos y de 
otros factores estructurales. En ese sen�do, existe una potencial relación bidireccional entre 
pobreza y discapacidad que no ha podido ser abordada en el estudio.

Finalmente, las preguntas sobre discapacidad del INEI se basan en la lista breve de preguntas del 
Grupo de Washington, que no fueron diseñadas para capturar todos los aspectos relevantes de la 
discapacidad infan�l. Existen cues�onarios especializados que permiten reflejar de manera más 
precisa la discapacidad en niños de 2 a 4 años y de 5 a 17 años15. Entonces, dada la disponibilidad 

3.6. Limitaciones de las medidas y datos u�lizados de información en las encuestas y los censos u�lizados, solo se pudo iden�ficar a la población 
con discapacidad en todos los tramos etarios a par�r de preguntas que �enen un alcance 
limitado.
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4.1.  Brechas de género

Las medidas propuestas para la evaluación de la pobreza mul�dimensional y los datos u�lizados en 
la implementación empírica no están exentos de limitaciones. Uno de los principales problemas es 
que las encuestas y censos u�lizados no con�enen información estadís�ca sobre diversas 
dimensiones del bienestar relevantes para las personas, en general, y las personas con 
discapacidad, en par�cular. Un ejemplo de esto es la ausencia de información sobre la dimensión 
seguridad �sica en la ENAHO 2019 y en los censos nacionales 2017, lo que impide que las medidas 
de pobreza mul�dimensional incluyan indicadores como exposición a diversos �pos de violencia, 
crimen o percepción de inseguridad. Adicionalmente, existen otras dimensiones centrales que no 
se han podido incluir ni en el tablero de control ni en las medidas de pobreza mul�dimensional. El 
estudio de bienestar mul�dimensional del IOP y el IDHAL (2019) muestra que la población peruana 
considera que aspectos como el medioambiente, el ocio y el uso del �empo, la agencia y el 
empoderamiento, o la calidad y las condiciones de empleo son tan importantes como las siete 
dimensiones incluidas en este estudio. Varias de estas dimensiones ausentes en este estudio 
pertenecen a lo que OPHI denomina las dimensiones faltantes en la medición de la pobreza 
(Zavaleta y Vargas, 2015).

Otra limitación está relacionada no solo a la ausencia de datos sobre estas “dimensiones faltantes”, 
sino a que, en las siete dimensiones consideradas en el estudio, los indicadores incluidos no 
necesariamente reflejan de manera adecuada las privaciones que afectan a las personas con 
discapacidad. Por ejemplo, Clausen y Barrantes (2020), a par�r de la información de la ENEDIS 2012, 
diseñan una medida de pobreza mul�dimensional que considera indicadores con criterios de 
privación par�cularmente relevantes para las personas con discapacidad. Ejemplos de esto son los 
indicadores de ausencia de tratamiento de salud adecuado para el �po de discapacidad de la 
persona, ausencia de ajustes razonables en los centros educa�vos, o padecimiento de 
discriminación relacionada con la discapacidad. Estos indicadores miden privaciones en las 
dimensiones salud, educación y conectividad social; sin embargo, los criterios específicos u�lizados 
permiten visibilizar privaciones que afectan de manera par�cular a las personas con discapacidad. 
Este �po de criterios de privación no son posibles de construir con la información disponible en la 
ENAHO 2019, la ENAPRES 2019 ni los censos nacionales 2017.

Por otro lado, las bases de datos u�lizadas no con�enen información sobre la severidad de los 
dis�ntos �pos de discapacidad con las que viven las personas. Al respecto, Clausen y Barrantes 
(2020) encuentran que las personas con discapacidades más severas son quienes �enden a 
padecer mayores niveles de pobreza mul�dimensional. En ese sen�do, la severidad de la 
discapacidad es una variable relevante que no ha podido ser incorporada en este estudio. 
Similarmente, otra variable que está ausente del análisis es el periodo y la causa de aparición de la 
discapacidad en las personas. El modelo de Mitra (2018) considera no solo que las deficiencias y 
las condiciones de salud pueden, en interacción con otros factores, derivar en el padecimiento de 
privaciones en el bienestar; sino que, además, las propias deficiencias y condiciones de salud 
pueden ser la consecuencia de la pobreza mul�dimensional, de la falta de acceso a recursos y de 
otros factores estructurales. En ese sen�do, existe una potencial relación bidireccional entre 
pobreza y discapacidad que no ha podido ser abordada en el estudio.

Finalmente, las preguntas sobre discapacidad del INEI se basan en la lista breve de preguntas del 
Grupo de Washington, que no fueron diseñadas para capturar todos los aspectos relevantes de la 
discapacidad infan�l. Existen cues�onarios especializados que permiten reflejar de manera más 
precisa la discapacidad en niños de 2 a 4 años y de 5 a 17 años15. Entonces, dada la disponibilidad 

de información en las encuestas y los censos u�lizados, solo se pudo iden�ficar a la población 
con discapacidad en todos los tramos etarios a par�r de preguntas que �enen un alcance 
limitado.

4. Resultados

En la presente sección, se presentan las es�maciones del tablero de control y de las medidas de 
pobreza mul�dimensional. La sección se divide en dos subsecciones. En la primera, se muestran 
los principales resultados para las personas con discapacidad, a nivel nacional, así como para 
mujeres y hombres, y se discuten las brechas de género. En la segunda, se presentan y discuten 
las es�maciones y brechas para los dis�ntos subgrupos de mujeres y niñas con discapacidad.

La tabla 6 muestra las es�maciones de las incidencias de privación en los 22 indicadores que 
conforman el tablero de control para las personas con discapacidad, a nivel nacional, y se 
desagrega esta información según sexo. Se puede observar que, en general, la población con 
discapacidad padece incidencias de privación par�cularmente altas en los indicadores de 
enfermedad crónica, inasistencia y rezago escolar, y logro educativo, analfabetismo, pensiones, 
población económicamente inactiva, materiales de vivienda, seguridad en tenencia, agua, 
pertenencia a redes sociales y percepción de afectación por crimen. En estos 10 indicadores, 
que pertenecen a las siete dimensiones estudiadas, más del 50% de la población con 
discapacidad se encuentra en situación de privación.
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Tabla 6. Incidencia de privaciones por indicador del tablero de control para las personas con 
discapacidad a nivel nacional y desagregadas según sexo, Perú 2019

Fuente: Elaboración propia a partir de la ENAHO 2019 y la ENAPRES 2019.
1/ La información para los indicadores de esta dimensión está disponible únicamente para el área urbana.
Notas: 
-  % representa la incidencia de privación para el grupo indicado.
-  N representa el tamaño de la muestra del grupo indicado.
-  + refleja que el coeficiente de variación del indicador excede el 15% para el grupo indicado, por lo que la estimación       

puntual no es lo suficientemente precisa, sino únicamente referencial. 
-  * indica que la diferencia es estadísticamente significativa al �0% de confianza; **, al 95% de confianza; y ***, al 99% 

de confianza. La ausencia de asteriscos indica que la diferencia no es estadísticamente significativa a ninguno de los 
niveles anteriores.

Dimensión

Salud

% N
Indicador

Atención médica

Seguro de salud
Enfermedad crónica

Inasistencia y rezago escolar, y logro educa�vo

Analfabe�smo

Empleo

Pensiones

Población económicamente inac�va

PEA no ocupada

Materiales de vivienda

Hacinamiento

Seguridad en tenencia

Agua

Saneamiento

Energía

Pertenencia a redes sociales

Discriminación

Medios de comunicación

Crimen y violencia

Percepción de afectación por crimen

Percepción de inseguridad

Pobreza monetaria

Nacional Hombre Mujeres
Diferencias

Educación

Servicios 
básicos

Vivienda

Pobreza 
monetaria

Seguridad 
�sica 1/

Conec�vidad 
social

Empleo y 
pensiones

% N % N

13,8% 6 076 13,0% 2 964 14,4% 3 112 -1,4

16,8% 6 076 17,9% 2 964 15,8% 3 112 2,1

87,6% 6 076 84,8% 2 964 90,2% 3 112 -54***

56,8% 5 980 48,1% 2 904 64,9% 3 076 -16,8***

58,0% 3 413 48,1% 1 402 64,8% 2 011 -16,8***

10,7% 5 695 10,6% 2 752 10,9% 2 943 -0,3

63,5% 5 526 59,8% 2 657 66,9% 2 869 -7,1***

54,8% 5 701 47,3% 2 757 61,8% 2 944 -14,6***

6,1% 2 788 7,4% 1 549 4,6% 1 239+ 2,8**

51,3% 6 055 50,6% 2 953 51,9% 3 102 -1,3

24,3% 6 055 24,8% 2 953 23,9% 3 102 0,9

55,1% 6 076 54,6% 2 964 55,5% 3 112 -0,9

73,9% 6 009 72,8% 2 936 74,9% 3 073 -2,1

19,0% 6 076 19,7% 2 964 18,3% 3 112 1,4

5,6% 6 076 5,7% 2 964 5,5% 3 112 0,2

56,5% 5 894 55,5% 2 875 57,4% 3 019 -1,9

14,6% 5 288 15,9% 2 575 13,5% 2 713 2,4**

13,5% 6 076 12,2% 2 964 14,7% 3 112 -2,5***

13,1% 2 648 15,2% 1 270 11,3% 1 378 3,8**

62,6% 2 648 64,2% 1 270 61,3% 1378 2,8

31,0% 2 648 31,3% 1 270 30,7% 1 378 0,6

21,6% 6 076 22,6% 2 964 20,8% 3 112 1,8
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Estos resultados muestran también que hay indicadores en los que la incidencia de privación se 
distribuye desigualmente entre hombres y mujeres con discapacidad. Las principales brechas se 
encuentran en los dos indicadores de la dimensión educación, así como en el indicador población 
económicamente inactiva, perteneciente a la dimensión empleo y pensiones. En estos tres 
indicadores, las mujeres se encuentran en desventaja respecto a los hombres en más de 14 pp. 
Adicionalmente, las mujeres padecen incidencias de privación más altas en los indicadores de 
enfermedad crónica, pensiones y medios de comunicación. Por su lado, los hombres padecen 
desventajas en los indicadores de PEA no ocupada, discriminación y crimen y violencia, aunque en 
ninguno de estos casos la brecha es mayor a 4 pp. Cabe mencionar que probablemente exista un 
importante subreporte de violencia psicológica, �sica y sexual por parte de las mujeres en el 
indicador crimen y violencia.

Por otro lado, el gráfico 2 presenta las es�maciones de pobreza mul�dimensional para las personas 
con discapacidad, a nivel nacional y desagregadas según sexo, con base en la ENAHO 2019. En el 
panel A, se muestra que el 60,1% de la población con discapacidad padece privaciones en al menos 
el equivalente a dos de las seis dimensiones consideradas; es decir, vive en situación de pobreza 
mul�dimensional. Asimismo, la tasa de recuento ajustada es de 0,284 para este grupo poblacional. 
Para este mismo umbral de pobreza (k=2/6), se muestra también que no existe una brecha              
estadís�camente significa�va entre hombres y mujeres con discapacidad para H (60,3% y 59,9%, 
respec�vamente) ni para M0 (0,286 y 0,281, respec�vamente). En otras palabras, hombres y 
mujeres con discapacidad viven, en promedio, en hogares cuya situación de pobreza mul�dimen-
sional es similar. Es�maciones alterna�vas de H y M0 para los umbrales k=1/6 y k=3/6, así como el 
tamaño de las muestras, se encuentran disponibles en el anexo 1. En dichos resultados tampoco se 
encontraron brechas importantes según sexo.
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Gráfico 2. Tasa de recuento (H) y tasa de recuento ajustada (M0) de pobreza mul�dimensional 
para las personas con discapacidad a nivel nacional y desagregadas según sexo, 
k=2/6, Perú 2019

Panel A. Tasa de recuento de pobreza mul�dimensional (H)

Panel B. Tasa de recuento ajustada de pobreza mul�dimensional (M0)

Nacional Hombre Mujer

60,1%

60,3%

59,9%

Nacional Hombre Mujer

0,284

0,286

0,281

Fuente: Elaboración propia a partir de la ENAHO 2019.
Notas:
- * indica que la diferencia es estadísticamente significativa al 90% de confianza; **, al 95% de confianza; y ***, al 

99% de confianza. La ausencia de asteriscos indica que la diferencia no es estadísticamente significativa a 
ninguno de los niveles anteriores.

- Se considera que una persona se encuentra en situación de pobreza multidimensional si sufrió privaciones en al 
menos el equivalente a dos de las seis dimensiones (k=2/6).
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Gráfico 3. Descomposición por subgrupos de la tasa de recuento ajustada de pobreza 
mul�dimensional (M0) de las personas con discapacidad según sexo, k=2/6, 
Perú 2019

Tamaño rela�vo Contribución a M0

51,7%

48,3%

51,3%

48,7%

Mujer Hombre

Fuente: Elaboración propia a partir de la ENAHO 2019.
Nota: Se considera que una persona se encuentra en situación de pobreza multidimensional si sufrió privaciones en al 
menos el equivalente a dos de las seis dimensiones (k=2/6).

El gráfico 3 muestra la desagregación de M0 según sexo. La columna apilada de la izquierda 
muestra el tamaño rela�vo del grupo de hombres y mujeres en la población con discapacidad. 
Mientras que los hombres representan el 48,3% de este grupo, las mujeres cons�tuyen el 51,7%. 
En la columna apilada de la derecha, se presenta la contribución de hombres y mujeres con 
discapacidad a M0. Los resultados muestran que tanto hombres como mujeres contribuyeron a la 
tasa de recuento ajustada en proporciones similares a sus tamaños rela�vos presentados en la 
columna izquierda (48,7% y 51,3%). Es decir, ninguno de los dos grupos se encuentra                          
sobrerrepresentado en la pobreza mul�dimensional. Entonces, similarmente a lo presentado en el 
gráfico 2, se observa que hombres y mujeres con discapacidad viven en hogares con niveles de 
pobreza mul�dimensional similares. En parte, esto se debe a que el índice construido u�liza 
indicadores que iden�fican privaciones a nivel de hogar, por lo que las brechas a nivel individual 
entre hombres y mujeres, al interior de los hogares, se diluyen. Así, las brechas de género que son 
claramente iden�ficadas a nivel individual en el tablero de control (ver indicadores de las 
dimensiones educación, empleo y pensiones en el tablero de control) se hacen menos evidentes 
en un índice cuya iden�ficación es a nivel de hogar. En este sen�do, las medidas de pobreza          
mul�dimensional y el tablero de control deben ser u�lizados de manera complementaria.
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Gráfico 4. Descomposición por dimensiones de la tasa de recuento ajustada de pobreza 
mul�dimensional (M0) de las personas con discapacidad a nivel nacional y     
desagregada según sexo, k=2/6, Perú 2019

Nacional

Salud Educación Empleo y
pensiones

Vivienda Servicios
básicos

Conec�vidad
social

Hombre Mujer

12,6%

14,4%

17,4%

23,4%

21,7%

10,5%

11,9%

14,6%

19,0%

23,0%

21,8%

9,7%

12,2%

14,5%

18,2%

23,2%

21,8%

10,1%

Fuente: Elaboración propia a partir de la ENAHO 2019.
Nota: Se considera que una persona se encuentra en situación de pobreza multidimensional si sufrió privaciones en al 
menos el equivalente a dos de las seis dimensiones (k=2/6).

El gráfico 3 muestra la desagregación de M0 según sexo. La columna apilada de la izquierda 
muestra el tamaño rela�vo del grupo de hombres y mujeres en la población con discapacidad. 
Mientras que los hombres representan el 48,3% de este grupo, las mujeres cons�tuyen el 51,7%. 
En la columna apilada de la derecha, se presenta la contribución de hombres y mujeres con 
discapacidad a M0. Los resultados muestran que tanto hombres como mujeres contribuyeron a la 
tasa de recuento ajustada en proporciones similares a sus tamaños rela�vos presentados en la 
columna izquierda (48,7% y 51,3%). Es decir, ninguno de los dos grupos se encuentra                          
sobrerrepresentado en la pobreza mul�dimensional. Entonces, similarmente a lo presentado en el 
gráfico 2, se observa que hombres y mujeres con discapacidad viven en hogares con niveles de 
pobreza mul�dimensional similares. En parte, esto se debe a que el índice construido u�liza 
indicadores que iden�fican privaciones a nivel de hogar, por lo que las brechas a nivel individual 
entre hombres y mujeres, al interior de los hogares, se diluyen. Así, las brechas de género que son 
claramente iden�ficadas a nivel individual en el tablero de control (ver indicadores de las 
dimensiones educación, empleo y pensiones en el tablero de control) se hacen menos evidentes 
en un índice cuya iden�ficación es a nivel de hogar. En este sen�do, las medidas de pobreza          
mul�dimensional y el tablero de control deben ser u�lizados de manera complementaria.

Por úl�mo, el gráfico 4 muestra la descomposición por dimensiones de M0 para la población con 
discapacidad, a nivel nacional y desagregada para hombres y mujeres. La dimensión que más 
contribuye a la situación de pobreza mul�dimensional de las personas con discapacidad en el Perú 
es vivienda (23,2%), seguida por servicios básicos (21,8%), empleo y pensiones (18,2%), educación 
(14,5%), salud (12,2%) y conectividad social (10,1%). A pesar de que los porcentajes varían 
ligeramente entre hombres y mujeres con discapacidad, el ordenamiento de las dimensiones 
según su contribución a M0 es el mismo que a nivel nacional, para ambos grupos. Entonces, la 
composición de la pobreza mul�dimensional, iden�ficada a nivel de hogar, es similar para 
hombres y mujeres con discapacidad.
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16En el caso de la etnicidad, se identifica a la población indígena y no indígena en función a dos mecanismos: el primero, 
según la lengua materna; el segundo, según la autoidentificación de las personas.
17En las comparaciones según área de residencia, no se pueden obtener estimaciones para los indicadores de la 
dimensión seguridad física, pues únicamente están disponibles para áreas urbanas. Las incidencias de privación para 
áreas urbanas se presentaron en la tabla 6.

4.2. Patrones interseccionales de desventaja entre las mujeres y niñas con discapacidad

En esta sección, se presentarán los resultados del tablero de control y las medidas de pobreza 
mul�dimensional para los diversos subgrupos de mujeres y niñas con discapacidad, según área 
de residencia, etnicidad16, región natural, grupos etarios, �pos de discapacidad y número de 
discapacidades. Esto permite explorar potenciales patrones de desventaja interseccionales al 
interior del grupo de mujeres y niñas con discapacidad. Para todas las categorías previamente 
mencionadas, se ha procurado generar únicamente dos grupos de comparación, dado que el 
tamaño de las muestras no son lo suficientemente grandes como para mantener es�maciones 
precisas (con coeficientes de variación menores a 15%) con tres grupos de comparación o más. 
Por ejemplo, para las regiones naturales, las comparaciones se realizan entre la población de la 
costa y las poblaciones de la sierra y la selva, en conjunto; no se realizan es�maciones para la 
sierra y la selva por separado.

La tabla 7 presenta las es�maciones de todos los indicadores del tablero de control 
desagregadas por área de residencia, etnicidad, región natural y grupos etarios. Los resultados 
según área de residencia muestran que las mujeres y niñas con discapacidad que viven en áreas 
rurales padecen mayor incidencia de privación en 12 de 1917 indicadores respecto a las que 
viven en áreas urbanas. Las brechas más importantes que colocan en desventaja a la población 
rural se presentan en los indicadores de las dimensiones educación, vivienda, servicios básicos, 
y en los indicadores atención médica, empleo, medios de comunicación y pobreza monetaria, en 
los que las diferencias con las áreas urbanas no son nunca menores a 14 pp y, en algunos casos, 
llegan a 58 pp. En los siete indicadores restantes, las mujeres y niñas con discapacidad de áreas 
urbanas padecen menores niveles de privación.

La menor privación en el indicador seguro de salud está relacionada, en parte, a la extendida 
cobertura del Seguro Integral de Salud (SIS), par�cularmente en áreas rurales. Es importante 
destacar que el acceso a un seguro de salud no necesariamente garan�za la atención médica 
efec�va. De hecho, se observa que, a pesar de que, en la población rural, la cobertura de 
seguros de salud es más amplia que en la población urbana, la privación en atención médica es 
más alta en áreas rurales. Esto puede deberse a las mayores restricciones que la población rural 
enfrenta para acceder a centros de salud (por ejemplo, debido a las largas distancias donde se 
encuentra el centro de salud más cercano, o a la ausencia de personal médico que pueda 
atender los problemas de salud tempranamente). 

Por otro lado, la menor incidencia de privación en el indicador pensiones en el área rural podría 
ser resultado, en cierta medida, de la focalización del Programa Con�go en personas en 
situación de pobreza monetaria. Dado que la incidencia de pobreza monetaria es considerable-
mente más alta en áreas rurales, el Programa Con�go tendría un alcance par�cularmente 
relevante en dichas zonas. En el caso del indicador pertenencia a redes sociales, la incidencia de 
privación es rela�vamente reducida en áreas rurales, por la alta par�cipación de los hogares en 
comunidades campesinas, asociaciones agropecuarias o similares.

En el caso de las es�maciones desagregadas según etnicidad, se encuentra que las mujeres y 
niñas con discapacidad indígenas se encuentran en situación de desventaja en 13 de los 22 

indicadores (cuando la iden�ficación étnica se realiza mediante la lengua materna)18. Las brechas 
más amplias en relación a la población no indígena se presentan en los indicadores (i) atención 
médica, (ii) inasistencia y rezago escolar, y logro educativo, (iii) analfabetismo, (iv) materiales de 
vivienda, (v) hacinamiento, (vi) saneamiento y (vii) medios de comunicación, en los que las 
diferencias van desde los 14 pp a los 37 pp. 

Las significa�vas menores incidencias de privación de la población indígena en seguro de salud y 
pensiones están, en parte, asociadas a la cobertura del SIS y el Programa Con�go, similarmente a 
lo discu�do para el caso de la población rural. Igualmente, la menor incidencia de privación en 
pertenencia a redes sociales en la población indígena se debe, en parte, a la mayor par�cipación 
en comunidades campesinas, asociaciones agropecuarias y similares. Adicionalmente, a pesar de 
la menor privación en el acceso a seguros de salud, se encuentra una rela�vamente alta incidencia 
de privación en atención médica para la población indígena. Esto, al igual que en el caso de la 
población rural, reflejaría que la tenencia de un seguro no necesariamente se traduce en atención 
médica efec�va ante la presencia de enfermedades, síntomas o accidentes. Esto podría estar 
relacionado con las dificultades de acceso de las poblaciones indígenas a centros de salud en las 
áreas en las que viven (por ejemplo, por las amplias distancias hacia los centros de salud o por la 
ausencia de personal médico en el momento per�nente). Cabe mencionar que el comportamiento 
de estos indicadores se asemeja al caso de las áreas rurales porque, en el Perú, existe una 
importante asociación entre pertenecer a pueblos indígenas y vivir en áreas rurales.

Las mujeres y niñas con discapacidad que viven en la sierra o en la selva padecen mayor incidencia 
de privación en 14 de los 22 indicadores respecto a las que viven en la costa. Las brechas más 
pronunciadas están en las dimensiones educación, vivienda, y en los indicadores agua, 
saneamiento, medios de comunicación y pobreza monetaria. En estos, las diferencias van de 16,5 
pp a 48,5 pp. La población de la sierra y la selva se encuentra en mejor situación en los indicadores 
de pensiones y pertenencia a redes sociales, en parte, debido a razones similares a las discu�das 
previamente (cobertura del Programa Con�go, así como mayor par�cipación en comunidades 
campesinas, asociaciones agropecuarias y similares).

La tabla 7 muestra también desagregaciones según grupos etarios. Respecto a las adultas 
mayores, las menores de 60 años padecen mayor incidencia de privación en 10 de los 22 
indicadores. Las desventajas más importantes se encuentran en los indicadores pensiones (37,8 
pp) y hacinamiento (12,6 pp). La primera brecha es posiblemente generada por la cobertura de 
Pensión 65 para las adultas mayores. En el caso del hacinamiento, una posible explicación es que, 
par�cularmente, las personas adultas mayores enfrentan situaciones de abandono (MIMP, 2013), 
lo que reduciría la probabilidad de que vivan en hacinamiento. Las adultas mayores, en cambio, 
presentan mayor incidencia de privación en 7 de los 22 indicadores. Las brechas más amplias están 
en los indicadores enfermedad crónica (13 pp), población económicamente inactiva (19,8 pp) y 
medios de comunicación (13,7 pp).
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En esta sección, se presentarán los resultados del tablero de control y las medidas de pobreza 
mul�dimensional para los diversos subgrupos de mujeres y niñas con discapacidad, según área 
de residencia, etnicidad16, región natural, grupos etarios, �pos de discapacidad y número de 
discapacidades. Esto permite explorar potenciales patrones de desventaja interseccionales al 
interior del grupo de mujeres y niñas con discapacidad. Para todas las categorías previamente 
mencionadas, se ha procurado generar únicamente dos grupos de comparación, dado que el 
tamaño de las muestras no son lo suficientemente grandes como para mantener es�maciones 
precisas (con coeficientes de variación menores a 15%) con tres grupos de comparación o más. 
Por ejemplo, para las regiones naturales, las comparaciones se realizan entre la población de la 
costa y las poblaciones de la sierra y la selva, en conjunto; no se realizan es�maciones para la 
sierra y la selva por separado.

La tabla 7 presenta las es�maciones de todos los indicadores del tablero de control 
desagregadas por área de residencia, etnicidad, región natural y grupos etarios. Los resultados 
según área de residencia muestran que las mujeres y niñas con discapacidad que viven en áreas 
rurales padecen mayor incidencia de privación en 12 de 1917 indicadores respecto a las que 
viven en áreas urbanas. Las brechas más importantes que colocan en desventaja a la población 
rural se presentan en los indicadores de las dimensiones educación, vivienda, servicios básicos, 
y en los indicadores atención médica, empleo, medios de comunicación y pobreza monetaria, en 
los que las diferencias con las áreas urbanas no son nunca menores a 14 pp y, en algunos casos, 
llegan a 58 pp. En los siete indicadores restantes, las mujeres y niñas con discapacidad de áreas 
urbanas padecen menores niveles de privación.

La menor privación en el indicador seguro de salud está relacionada, en parte, a la extendida 
cobertura del Seguro Integral de Salud (SIS), par�cularmente en áreas rurales. Es importante 
destacar que el acceso a un seguro de salud no necesariamente garan�za la atención médica 
efec�va. De hecho, se observa que, a pesar de que, en la población rural, la cobertura de 
seguros de salud es más amplia que en la población urbana, la privación en atención médica es 
más alta en áreas rurales. Esto puede deberse a las mayores restricciones que la población rural 
enfrenta para acceder a centros de salud (por ejemplo, debido a las largas distancias donde se 
encuentra el centro de salud más cercano, o a la ausencia de personal médico que pueda 
atender los problemas de salud tempranamente). 

Por otro lado, la menor incidencia de privación en el indicador pensiones en el área rural podría 
ser resultado, en cierta medida, de la focalización del Programa Con�go en personas en 
situación de pobreza monetaria. Dado que la incidencia de pobreza monetaria es considerable-
mente más alta en áreas rurales, el Programa Con�go tendría un alcance par�cularmente 
relevante en dichas zonas. En el caso del indicador pertenencia a redes sociales, la incidencia de 
privación es rela�vamente reducida en áreas rurales, por la alta par�cipación de los hogares en 
comunidades campesinas, asociaciones agropecuarias o similares.

En el caso de las es�maciones desagregadas según etnicidad, se encuentra que las mujeres y 
niñas con discapacidad indígenas se encuentran en situación de desventaja en 13 de los 22 

18Cuando la identificación étnica se realiza por autoidentificación, las mujeres y niñas indígenas presentan una mayor 
incidencia de privación en 14 indicadores.

indicadores (cuando la iden�ficación étnica se realiza mediante la lengua materna)18. Las brechas 
más amplias en relación a la población no indígena se presentan en los indicadores (i) atención 
médica, (ii) inasistencia y rezago escolar, y logro educativo, (iii) analfabetismo, (iv) materiales de 
vivienda, (v) hacinamiento, (vi) saneamiento y (vii) medios de comunicación, en los que las 
diferencias van desde los 14 pp a los 37 pp. 

Las significa�vas menores incidencias de privación de la población indígena en seguro de salud y 
pensiones están, en parte, asociadas a la cobertura del SIS y el Programa Con�go, similarmente a 
lo discu�do para el caso de la población rural. Igualmente, la menor incidencia de privación en 
pertenencia a redes sociales en la población indígena se debe, en parte, a la mayor par�cipación 
en comunidades campesinas, asociaciones agropecuarias y similares. Adicionalmente, a pesar de 
la menor privación en el acceso a seguros de salud, se encuentra una rela�vamente alta incidencia 
de privación en atención médica para la población indígena. Esto, al igual que en el caso de la 
población rural, reflejaría que la tenencia de un seguro no necesariamente se traduce en atención 
médica efec�va ante la presencia de enfermedades, síntomas o accidentes. Esto podría estar 
relacionado con las dificultades de acceso de las poblaciones indígenas a centros de salud en las 
áreas en las que viven (por ejemplo, por las amplias distancias hacia los centros de salud o por la 
ausencia de personal médico en el momento per�nente). Cabe mencionar que el comportamiento 
de estos indicadores se asemeja al caso de las áreas rurales porque, en el Perú, existe una 
importante asociación entre pertenecer a pueblos indígenas y vivir en áreas rurales.

Las mujeres y niñas con discapacidad que viven en la sierra o en la selva padecen mayor incidencia 
de privación en 14 de los 22 indicadores respecto a las que viven en la costa. Las brechas más 
pronunciadas están en las dimensiones educación, vivienda, y en los indicadores agua, 
saneamiento, medios de comunicación y pobreza monetaria. En estos, las diferencias van de 16,5 
pp a 48,5 pp. La población de la sierra y la selva se encuentra en mejor situación en los indicadores 
de pensiones y pertenencia a redes sociales, en parte, debido a razones similares a las discu�das 
previamente (cobertura del Programa Con�go, así como mayor par�cipación en comunidades 
campesinas, asociaciones agropecuarias y similares).

La tabla 7 muestra también desagregaciones según grupos etarios. Respecto a las adultas 
mayores, las menores de 60 años padecen mayor incidencia de privación en 10 de los 22 
indicadores. Las desventajas más importantes se encuentran en los indicadores pensiones (37,8 
pp) y hacinamiento (12,6 pp). La primera brecha es posiblemente generada por la cobertura de 
Pensión 65 para las adultas mayores. En el caso del hacinamiento, una posible explicación es que, 
par�cularmente, las personas adultas mayores enfrentan situaciones de abandono (MIMP, 2013), 
lo que reduciría la probabilidad de que vivan en hacinamiento. Las adultas mayores, en cambio, 
presentan mayor incidencia de privación en 7 de los 22 indicadores. Las brechas más amplias están 
en los indicadores enfermedad crónica (13 pp), población económicamente inactiva (19,8 pp) y 
medios de comunicación (13,7 pp).
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Tabla 7. Incidencia de privaciones por indicador del tablero de control para las mujeres y niñas con discapacidad desagregadas según área de 
residencia, etnicidad, región natural, y grupos etarios, Perú 2019

Dimensión

Salud

Indicador

Atención médica

Seguro de salud

Enfermedad crónica

Inasistencia y rezago 
escolar, y logro educa�vo
Analfabe�smo

Empleo

Pensiones
Población económicamente 
inac�va
PEA no ocupada

Materiales de vivienda
Hacinamiento
Seguridad en tenencia

Agua
Saneamiento

Energía

Pertenencia a redes 
sociales
Discriminación

Medios de comunicación

Crimen y violencia

Percepción de afectación 
por crimen

Percepción de inseguridad

Pobreza monetaria

Educación

Servicios 
básicos

Vivienda

Pobreza 
monetaria

Seguridad 
�sica 1/

Conec�vidad 
social

Empleo y 
pensiones

Percepción
indígena

Percepción
no indígena

Lengua
indígena

Lengua
no indígena

Diferencias
% N % N

8,7% 1274 22,5% 1245 -13,8***

15,3% 1274 15,8% 1245 -0,5

91,6% 1274 91,9% 1245 -0,3

49,9% 1274 81,8% 1245 -31,9***

50,6% 579 72,4% 970 -21,8***

8,9% 1274 13,9% 1244 -5***

70,0% 1230 62,4% 1228

19,1***69,3% 1274 50,2% 1245

6,7***8,5% 424+ 1,7% 669+

-32,1***36,1% 1268 68,2% 1244

-11,6***17,5% 1268 29,1% 1244

-26***42,2% 1274 68,2% 1245

-11,2***69,5% 1250 80,7% 1238

-16,5***9,5% 1274+ 26,0% 1245

-5,7***2,5% 1274+ 8,2% 1245

29,6***70,4% 1216 40,8% 1223

0,913,3% 1034 12,4% 1152

-13,3***8,7% 1274 22,0% 1245

-6,5***9,6% 934 16,1% 444

7,7**

59,0% 934 67,6% 444 -8,5**

30,4% 934 31,5% 444 -1,10

12,9% 1274 25,9% 1245 -13***

Diferencias
% N % N

9,6% 1898 24,1% 1117 -14,5***

16,1% 1898 15,2% 1117 0,9***

89,1% 1898 93,1% 1117 -4***

51,7% 1879 88,2% 1117 -36,6***

55,7% 1002 73,5% 936 -17,8***

7,7% 1771 15,8% 1106 -8,1***

69,9% 1709 60,7% 1099 9,2***

70,5% 1771 46,6% 1107 23,9***

6,9% 598+ 2,3% 614+ 4,7***

41,3% 1889 70,5% 1116 -29,2***

20,1% 1889 29,9% 1116 -9,8***

47,2% 1898 69,7% 1117 -22,5***

70,0% 1873 82,7% 1106 -12,6***

11,9% 1898 28,5% 1117 -16,7***

3,5% 1898 8,8% 1117 -5,3***

68,1% 1830 37,8% 1094 30,3***

14,1% 1595 12,5% 1029 1,6

9,2% 1898 24,7% 1117 -15,5***

10,5% 965 14,6% 381+ -4,1

61,4% 965 62,3% 381 -0,8

31,7% 965 28,8% 381 2,9

16,9% 1898 26,3% 1117 -9,4***

Urbano Rural
Diferencias

% N % N
10,7% 1792 24,9% 1320 -14,2***

17,0% 1792 12,5% 1320 4,4***

91,6% 1792 86,2% 1320 5,4***

56,0% 1766 89,6% 1310 -33,6***

57,2% 927 78,1% 1084 -20,9***

6,8% 1690 22,1% 1253 -15,3***

70,3% 1654 57,4% 1215 12,9***

68,2% 1690 44,2% 1254 23,9***

6,5% 546+ 1,5% 693+ 5***

36,4% 1782 94,8% 1320 -58,4***

18,6% 1782 38,5% 1320 -19,9***

43,5% 1792 89,0% 1320 -45,6***

66,5% 1760 97,3% 1313 -30,8***

8,1% 1792 46,8% 1320 -38,7***

1,7% 1792+ 15,9% 1320 -14,2***

68,1% 1708 29,4% 1311 38,7***

15,6% 1433 9,1% 1280 6,4**

8,6% 1792 31,8% 1320 -23,2***

- - - - -

- - - - -

- - - - -

14,2% 1792 39,1% 1320 -24,9***
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Fuente: Elaboración propia a partir de la ENAHO 2019 y la ENAPRES 2019.
1/ La información para los indicadores de esta dimensión está disponible únicamente para el área urbana.
Notas: 
- % representa la incidencia de privación para el grupo indicado.
- N representa el tamaño de la muestra del grupo indicado.
- + refleja que el coeficiente de variación del indicador excede el 15% para el grupo indicado, por lo que la estimación puntual no es lo suficientemente precisa, sino únicamente referencial. 
- * indica que la diferencia es estadísticamente significativa al 90% de confianza; **, al 95% de confianza; y *** al 99% de confianza. La ausencia de asteriscos indica que la diferencia no es                      

estadísticamente significativa a ninguno de los niveles anteriores.

Tabla 7. Incidencia de privaciones por indicador del tablero de control para las mujeres y niñas con discapacidad desagregadas según área de 
residencia, etnicidad, región natural, y grupos etarios, Perú 2019

Dimensión

Salud

Indicador

Atención médica
Seguro de salud
Enfermedad crónica
Inasistencia y rezago escolar, y logro educa�vo
Analfabe�smo
Empleo
Pensiones
Población económicamente inac�va
PEA no ocupada
Materiales de vivienda
Hacinamiento
Seguridad en tenencia
Agua
Saneamiento
Energía
Pertenencia a redes sociales
Discriminación
Medios de comunicación
Crimen y violencia

Percepción de afectación por crimen
Percepción de inseguridad

Pobreza monetaria

Educación

Servicios básicos

Vivienda

Pobreza monetaria

Seguridad �sica 1/

Empleo y 
pensiones

Mayores 
de 60

Menor
de 60

Sierra y 
Selva Diferencias

% N % N
11,9% 590 15,9% 1 967 -4**
19,8% 1 109 13,4% 1 967 6,4***
82,0% 1 145 95,0% 1 967 -13***

60,4% 1 145 67,6% 1 967 -7,2***
65,1% 1 145 64,7% 1 421 0,4
15,8% 977 8,3% 1 966 7,5***
92,6% 536 54,8% 1 967 37,8***
48,7% 977 68,5% 1 967 -19,8***
5,4% 902 3,8% 703+ 1,6

51,6% 1 137 52,1% 1 965 -0,5
31,9% 1 137 19,2% 1 965 12,6***

60,7% 1 145 52,4% 1 967 8,3***
76,1% 1 130 74,1% 1 943 -2

19,0% 1 145 17,9% 1 967 1,10

4,2% 1 145 6,2% 1 967 -2**

54,2% 1 115 59,3% 1 904 -5,1**

17,2% 1 006 11,2% 1 707 9***
6,1% 1 145 19,8% 1 967 -13,7***

16,6% 513 8,5% 865+ 8,1***

68,7% 513 57,3% 865 11,4***

36,9% 513 27,3% 865 9,6***

23% 1 145 19,1% 1 967 4,3**

Costa
Diferencias

% N % N
7,9% 1 167 20,8% 1 945 -12,9***

15,2% 1 167 16,4% 1 945 -1,20
91,4% 1 167 89,0% 1 945 2,4**

51,1% 1 150 78,5% 1 926 -17,3***
51,8% 577 73,0% 1 434 -21,2***
6,3% 1 110+ 15,4% 1 833 -9,1***

71,4% 1 084 62,5% 1 785 8,9***
73,5% 1 110 50,4% 1 834 23,1***
8,7% 308+ 2,4% 931+ 6,3***

27,4% 1 162 75,9% 1 940 -48,5***
15,2% 1 162 32,4% 1 940 -17,2***

38,9% 1 167 71,8% 1 945 -32,9***
62,9% 1 135 86,1% 1 938 -23,2***

6,4% 1 167+ 30,0% 1 945 -23,4***

0,9% 1 167+ 9,9% 1 945 -9***

79,0% 1086 38,3% 1 933 40,7***

14,9% 856 12,6% 1 857 2,3
5,8% 1 167+ 23,4% 1 945 -17,6***

9,0% 670+ 16,1% 708 -7,1***

57,9% 670 68,4% 708 -10,5***

31,6% 670 29,0% 708 2,6

12,5% 1 167 28,9% 1 945 -16,5***
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En la tabla 8, se presentan las es�maciones del tablero de control desagregado según los seis �pos 
de discapacidad según las limitaciones o dificultades iden�ficadas por las preguntas del INEI en los 
dominios de (i) movilidad, (ii) visión, (iii) comunicación, (iv) audición, (v) aprendizaje y (vi) 
relacionamiento (ver sección 3.2). Cabe destacar que una persona puede vivir con más de un �po 
de discapacidad. En ese sen�do, no se comparan los resultados entre los dis�ntos �pos de 
discapacidad (e. g., quienes viven con discapacidad de movilidad y quienes viven con discapacidad 
de visión), sino entre el grupo que vive con un �po específico de discapacidad (e. g., de movilidad) 
y el grupo que no vive con dicha categoría específica (e. g., todas aquellas mujeres con 
discapacidad que no �enen discapacidad de movilidad). Adicionalmente, la tabla 8 también 
presenta resultados según el número de discapacidades con el que viven las mujeres y niñas con 
discapacidad. Los grupos de comparación son aquellas mujeres y niñas que viven con un solo �po 
de discapacidad y aquellas que viven con dos o más �pos de discapacidad.

Las es�maciones por �po de discapacidad muestran que las mujeres y niñas con discapacidad de 
movilidad enfrentan más privaciones en los indicadores población económicamente inactiva (11,7 
pp), enfermedad crónica (6,1 pp) y discriminación (5,4 pp) que aquellas que no viven con dicho �po 
de limitaciones. Un aspecto importante a discu�r es que la mayor prevalencia de enfermedades 
crónicas en este grupo puede tener dos explicaciones que no son excluyentes. Primero, enfrentar 
una discapacidad de movilidad podría desencadenar en un mayor riesgo de padecer 
enfermedades crónicas (e. g., hipertensión, diabetes), por ejemplo, por el menor nivel de ac�vidad 
�sica. Sin embargo, también podría ocurrir que el vivir con una enfermedad crónica incremente el 
riesgo de adquirir una discapacidad de movilidad (e. g., amputación de extremidades por 
complicaciones de la diabetes). Ambas situaciones podrían explicar la relación directa entre la 
discapacidad de movilidad y la prevalencia de enfermedades crónicas.

En el caso de las mujeres y niñas con discapacidad visual, padecen de privaciones mayores en 
percepción de afectación por crimen (9,5 pp), inasistencia y rezago escolar, y logro educativo (8,1 
pp), crimen y violencia (7,6 pp), atención médica (4 pp) y enfermedad crónica (3,1 pp), respecto al 
grupo de comparación. La mayor prevalencia de enfermedades crónicas podría estar asociada, 
también en este caso, a un menor nivel de ac�vidad �sica. Por su lado, las mujeres y niñas con 
limitaciones comunicacionales padecen mayores desventajas en los indicadores población 
económicamente inactiva (20 pp), analfabetismo (19,6 pp), pensiones (16,6 pp), inasistencia y 
rezago escolar, y logro educativo (9,1 pp) y pertenencia a redes sociales (6,1 pp).

En el caso de las mujeres y niñas con discapacidad audi�va, �enden a padecer mayores privaciones 
en materiales de vivienda (12,9 pp), analfabetismo (11 pp), agua (10 pp), inasistencia y rezago 
escolar, y logro educativo (9,5 pp), medios de comunicación (8,6 pp), seguridad en tenencia (6,4 pp), 
saneamiento (5,8 pp), atención médica (5,1 pp) y energía (2,5 pp), respecto a sus pares que viven sin 
dicho �po de limitación. Las mujeres y niñas con discapacidad de aprendizaje únicamente padecen 
incidencias de privación más altas en población económicamente inactiva (14 pp), analfabetismo 
(11,1 pp), inasistencia y rezago escolar, y logro educativo (9 pp) y pobreza monetaria (7,2 pp).

Las privaciones en las que las mujeres y niñas con discapacidad de relacionamiento padecen 
incidencias más elevadas son población económicamente inactiva (20,7 pp), pensiones (16 pp), 
analfabetismo (14,4 pp) y pobreza monetaria (6,3 pp). Finalmente, la tabla 8 presenta 
desagregaciones según el número de limitaciones. Las mujeres y niñas que viven con dos 
discapacidades o más padecen mayor incidencia de privación en 8 de los 21 indicadores. Las 
brechas más amplias se encuentran en inasistencia y rezago escolar, y logro educativo (14,6 pp), 
analfabetismo (16,5 pp) y población económicamente inactiva (20,6 pp). Por el contrario, quienes 
viven con una discapacidad presentan mayores privaciones en siete indicadores. Las brechas más 
importantes se encuentran en la dimensión seguridad física.
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Tabla 8. Incidencia de privaciones por indicador del tablero de control para las mujeres y niñas con discapacidad desagregadas según �pos de 
discapacidad y número de discapacidades, Perú 2019

Dimensión

Salud

Indicador

Atención médica

Seguro de salud

Enfermedad crónica

Inasistencia y rezago 
escolar, y logro educa�vo
Analfabe�smo

Empleo

Pensiones
Población económicamente 
inac�va
PEA no ocupada

Materiales de vivienda
Hacinamiento
Seguridad en tenencia

Agua
Saneamiento

Energía

Pertenencia a redes 
sociales
Discriminación

Medios de comunicación

Crimen y violencia

Percepción de afectación 
por crimen

Percepción de inseguridad

Pobreza monetaria

Educación

Servicios 
básicos

Vivienda

Pobreza 
monetaria

Seguridad 
�sica 1/

Conec�vidad 
social

Empleo y 
pensiones

No limitación 
comunicacional

Limitación 
comunicacional Diferencias

% N % N
5,8% 390+ 15,7% 2 722 -9,9***

19,8% 390 15,2% 2 722 4,6

87,4% 390 90,6% 2 722 -3,2

73,0% 370 63,8% 2 706 9,1***

81,5% 283 61,9% 1 728 19,6***

8,4% 315+ 11,1% 2 628 -2,7

81,8% 292 65,2% 2 577 16,6***

79,7% 315 59,7% 2 629 20***

5,6% 75+ 4,5% 1 164+ 1,1

47,7% 386 52,5% 2 716 -4,8

27,4% 386 23,4% 2 716 4

52,9% 390 55,9% 2 722 -3

72,3% 385 75,2% 2 688 -2,9

20,0% 390 18,0% 2 722 2

5,0% 390+ 5,5% 2 722 -0,5

62,7% 372 56,6% 2 647 6,1*

12,8% 326+ 13,6% 2 387 -0,8

10,9% 390+ 15,2% 2 722 -4,3**

4,7% 158+ 12,1% 1 220 -7,4**

33,9% 158+ 64,5% 1 220 -30,6***

22,4% 158+ 31,7% 1 220 -9,3*

19,9% 390 20,9% 2 722 -0,9

No limitación 
visual

Limitación 
visual Diferencias

% N % N
17,4% 785 13,4% 2 327 4*

15,2% 785 16,0% 2 327 -0,8

92,5% 785 89,4% 2 327 3,1**

71,0% 779 62,9% 2 297 8,1***

66,0% 532 64,4% 1 479 1,7

9,3% 767 11,4% 2 176 -2,1

60,7% 759 69,1% 2 110 -8,4***

58,1% 768 63,2% 2 176 -5,1*

1,2% 328+ 5,9% 911+ -4,7***

54,5% 784 51,0% 2 318 3,5

25,6% 784 23,3% 2 318 2,3

57,5% 785 54,8% 2 327 2,7

77,6% 778 74,0% 2 295 3,6

19,2% 785 18,0% 2 327 1,2

6,5% 785+ 5,1% 2 327 1,4

53,2% 770 58,8% 2 249 -5,6**

11,9% 699 14,0% 2 014 -2,1

15,7% 785 14,4% 2 327 1,3

17,0% 374+ 9,4% 1 004 7,6***

68,4% 374 58,9% 1 004 9,5**

35,4% 374 29,1% 104 6,3

21,1% 785 20,7% 2 327 0,4

No limitación 
móvil

Limitación
móvil Diferencias

% N % N
15,8% 1667 12,8% 1 445 3*

13,6% 1667 18,4% 1 445 -4,7***

93,0% 1667 86,9% 1 445 6,1***

64,1% 1645 66,0% 1 431 -1,9

63,1% 1043 66,9% 968 -3,8

7,8% 1600 14,6% 1 343 -6,8***

63,0% 1586 71,9% 1 283 -8,9***

67,1% 1601 55,4% 1 343 11,7***

5,4% 598+ 3,8% 641+ 1,6

50,5% 1663 53,5% 1 439 -3

22,0% 1663 26,1% 1 439 -4,1**

53,6% 1667 57,7% 1 445 -4,1

73,5% 1646 76,5% 1 427 -3

15,9% 1667 21,1% 1 445 -5,1***

6,0% 1667 4,9% 1 445 1,1

58,6% 1611 56,0% 1 408 2,6

16,0% 1449 10,5% 1 264 5,4***

15,5% 1667 13,7% 1 445 1,8

10,1% 664+ 12,4% 714 -2,3

59,2% 664 63,2% 714 -4

33,4% 664 28,3% 714 5,1

18,8% 1667 23,1% 1 445 -4,2*
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Tabla 8. Incidencia de privaciones por indicador del tablero de control para las mujeres y niñas con discapacidad desagregadas según �pos de 
discapacidad y número de discapacidades, Perú 2019

Dimensión

Salud

Indicador

Atención médica

Seguro de salud

Enfermedad crónica
Inasistencia y rezago 
escolar, y logro educa�vo
Analfabe�smo

Empleo

Pensiones
Población económicamente 
inac�va
PEA no ocupada

Materiales de vivienda
Hacinamiento
Seguridad en tenencia

Agua
Saneamiento

Energía

Pertenencia a redes 
sociales
Discriminación

Medios de comunicación

Crimen y violencia

Percepción de afectación 
por crimen

Percepción de inseguridad

Pobreza monetaria

Educación

Servicios 
básicos

Vivienda

Pobreza 
monetaria

Seguridad 
�sica 1/

Conec�vidad 
social

Empleo y 
pensiones

No limitación 
relacionamiento

Limitación 
relacionamiento Diferencias

% N % N
7,5% 383+ 15,5% 2 729 -8***

17,0% 383 15,6% 2  729 1,4

87,4% 383 90,6% 2 729 -3,2

66,4% 375 64,7% 2 701 1,7

77,2% 268 62,8% 1 743 14,4***

9,0% 342+ 11,1% 2 601 -2,1

81,1% 308 65,1% 2 561 16***

80,0% 342 59,3% 2 602 20,7***

11,6% 71+ 4,1% 1 168+ 7,5

49,4% 383 52,3% 2 719 -2,9

27,1% 383 23,4% 2 719 3,7

52,6% 383 55,9% 2 729 -3,3

71,2% 378 75,4% 2 695 -4,2

17,6% 383 18,4% 2 729 -0,8

5,7% 383+ 5,4% 2 729 0,3

62,2% 373 56,6% 2 646 5,6

13,4% 320+ 13,5% 2 393 -0,1

14,0% 383+ 14,8% 2 729 -0,8

2,2% 205+ 13,4% 1 173 -11,1

38,1% 205 66,5% 1 173 -28,4***

29,3% 205 31,0% 1 173 -1,7

26,2% 383 19,9% 2 729 6,3*

No limitación 
aprendizaje

Limitación 
aprendizaje Diferencias
% N % N

9,2% 885 16,3% 2 227 -7,1***

12,6% 885 16,9% 2 227 -4,3**

88,2% 885 90,9% 2 227 -2,7*

71,6% 871 62,6% 2 205 9***

72,6% 652 61,5% 1 359 11,1***

11,8% 804 10,5% 2 139 1,3

68,3% 759 66,5% 2 110 1,8

72,4% 804 58,4% 2 140 14***

4,1% 286+ 4,6% 953+ -0,5

55,4% 881 50,7% 2 221 4,7

25,1% 881 23,5% 2 221 1,6

55,1% 885 55,6% 2 227 -0,5

71,1% 877 76,2% 2 196 -5,1*

19,2% 885 18,0% 2 227 1,2

5,4% 885+ 5,5% 2 227 -0,1

56,6% 885 57,6% 2 164 -1,0

12,7% 773+ 13,7% 1 940 -1,0

15,8% 885 14,3% 2 227 1,5

1,9% 394+ 16,0% 984 -14,1***

40,4% 394 71,7% 984 -31,3***

21,1% 394 35,5,% 984 -14,4***

26,1% 885 18,9% 2 227 7,2***

No limitación 
audi�va

Limitación 
audi�va Diferencias

% N % N
18,4% 678 13,3% 2 434 5,1**

15,6% 678 15,8% 2 434 -0,2

90,6% 678 90,1% 2 434 0,5

72,3% 672 62,8% 2 404 9,5***

73,0% 504 62,0% 1 507 11***

11,8% 649 10,6% 2 294 1,2

58,3% 637 69,4% 2 232 -11,1***

60,5% 650 62,2% 2 294 -1,7

2,7% 262+ 5,1% 977+ -2,4

61,9% 677 49,0% 2 425 12,9***

25,3% 677 23,5% 2 425 1,8

60,5% 678 54,1% 2 434 6,4**

82,6% 673 72,6% 2 400 10***

22,8% 678 17,0% 2 434 5,8***

7,4% 678+ 4,9% 2 434 2,5*

54,4% 664 58,2% 2 355 -3,8

13,5% 591+ 13,5% 2 122 0,0

21,4% 678 12,8% 2 434 8,6***

12,0% 294+ 11,2% 1 087 0,8

63,3% 291 60,9% 1 087 2,40

22,5% 291 32,8% 1 087 -10,3***

22,6% 678 20,1% 2 434 3,2

CO
N

O
CIM

IEN
TO

 EN
 DISCAPACIDAD 1

53



Fuente: Elaboración propia a partir de la ENAHO 2019 y la ENAPRES 2019.
1/ La información para los indicadores de esta dimensión está disponible únicamente para el área urbana.
Notas: 
- % representa la incidencia de privación para el grupo indicado.
- N representa el tamaño de la muestra del grupo indicado.
- + refleja que el coeficiente de variación del indicador excede el 15% para el grupo indicado, por lo que la estimación 

puntual no es lo suficientemente precisa, sino únicamente referencial. 
- * indica que la diferencia es estadísticamente significativa al 90% de confianza; **, al 95% de confianza; y *** al 99% 

de confianza. La ausencia de asteriscos indica que la diferencia no es estadísticamente significativa a ninguno de los 
niveles anteriores.

Tabla 8. Incidencia de privaciones por indicador del tablero de control para las mujeres y 
niñas con discapacidad desagregadas según área de residencia, etnicidad, región 
natural, y grupos etarios, Perú 2019

Dimensión

Salud

Indicador

Atención médica

Seguro de salud

Enfermedad crónica

Inasistencia y rezago escolar, y logro educa�vo

Analfabe�smo

Empleo

Pensiones

Población económicamente inac�va

PEA no ocupada

Materiales de vivienda

Hacinamiento

Seguridad en tenencia

Agua

Saneamiento

Energía

Pertenencia a redes sociales

Discriminación

Medios de comunicación

Crimen y violencia

Percepción de afectación por crimen

Percepción de inseguridad

Pobreza monetaria

2 o más 
discapacidades

1
 discapacidad Diferencias

Educación

Servicios 
básicos

Vivienda

Pobreza 
monetaria

Seguridad 
�sica 1/

Conec�vidad 
social

Empleo y 
pensiones

% N % N
14,9% 2113 13,5% 999 1,4

17,5% 2113 12,3% 999 5,2***

88,9% 2113 92,8% 999 -3,9***

60,2% 2091 74,8% 985 -146***

58,4% 1263 74,9% 748 -16,5***

12,5% 2008 7,3% 935 5,2***

69,0% 1966 62,4% 903 6,6***

55,3% 2008 74,9% 936 -20,6***

5,3% 984+ 1,4% 255+ 3,9***

49,8% 2106 56,2% 996 -6,4**

23,0% 2106 25,9% 996 -2,9

54,8% 2113 56,8% 999 2

74,8% 2082 75,1% 991 -0,3

18,3% 2113 18,2% 999 0,1

4,6% 2113 7,3% 999 -2,7**

57,4% 2051 57,2% 968 0,2

12,3% 1843 15,9% 870 -3,6

12,3% 2113 19,6% 999 -7,3***

15,3% 925 4,1% 453+ 11,2***

71,7% 925 42,1% 453 29,6***

33,9% 925 24,9% 453 9,0***

18,3% 2113 25,8% 999 -7,5***
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Gráfico 5. Tasa de recuento (H) y tasa de recuento ajustada (M0) de pobreza                           
mul�dimensional para las mujeres y niñas con discapacidad según área de        
residencia, etnicidad, región natural y grupos etarios, k=2/6, Perú 2019

Las es�maciones de pobreza mul�dimensional sobre la base de la ENAHO 2019 para dis�ntos 
subgrupos de mujeres y niñas con discapacidad según área de residencia, etnicidad, región natural 
y grupos etarios, se presentan en el gráfico 5. El panel A muestra los resultados respecto a las 
incidencias de pobreza mul�dimensional para el umbral k=2/6. Se observa que la tasa de recuento 
en áreas rurales (87,9%) es considerablemente más alta que en áreas urbanas (45,9%). Asimismo, 
las incidencias de pobreza mul�dimensional para las poblaciones indígenas, iden�ficadas 
mediante lengua materna (72%) o por autopercepción (69,6%), son más elevadas que en las 
poblaciones no indígenas (51,4% y 44,1%, respec�vamente). Similarmente, la tasa de recuento en 
la sierra y la selva (72,2%) es mayor a la de la costa (39,9%); y, en la población menor de 60 años 
(68%), es más alta que en la población mayor de 60 años (55,1%).

Panel A. Tasa de recuento de pobreza mul�dimensional  (H)

51,4%*** 55,1%***

68,0%***
72,2%***

39,9%***

69,6%***

44,1%***

72,0%***

87,9%***

45,9%***

Urbano Rural CostaLengua no
indígena

Sierra y
selva

Menor
de 60

Mayor
de 60

Percepción
no indígena

Percepción
indígena

Lengua
indígena



Fuente: Elaboración propia a partir de la ENAHO 2019.
Notas: 
- * indica que la diferencia es estadísticamente significativa al 90% de confianza; **, al 95% de confianza; y *** al 99% 

de confianza. La ausencia de asteriscos indica que la diferencia no es estadísticamente significativa a ninguno de los 
niveles anteriores.

- Se considera que una persona se encuentra en situación de pobreza multidimensional si sufrió privaciones en al 
menos el equivalente a dos de las seis dimensiones (k=2/6).

En el panel B, se observa que los patrones de desigualdad de pobreza mul�dimensional entre los 
dis�ntos subgrupos de mujeres y niñas con discapacidad se man�enen para la tasa de recuento 
ajustada. Los subgrupos que padecen más desventajas en términos de pobreza mul�dimensional 
están cons�tuidos por quienes viven en áreas rurales, residentes de la sierra y la selva, 
poblaciones indígenas y quienes �enen menos de 60 años de edad. Todas las brechas son             
estadís�camente significa�vas. El anexo 2 presenta las es�maciones de H y M0 para los umbrales 
k=1/6 y k=3/6, así como el tamaño de las muestras estudiadas. En todos los casos, los patrones se 
man�enen y las brechas son estadís�camente significa�vas.

Del gráfico 6, se ob�enen conclusiones similares. Los subgrupos de mujeres y niñas con 
discapacidad cuya contribución a M0 excede a sus tamaños rela�vos son las poblaciones rurales, 
indígenas, de la sierra y la selva, y las menores de 60 años de edad. Dichos subgrupos se 
encuentran sobrerrepresentados entre las mujeres y niñas con discapacidad que viven en pobreza 
mul�dimensional. Esto evidencia la existencia patrones de desventajas interseccionales al interior 
de este grupo poblacional. Es decir, la pertenencia a determinados grupos de manera simultánea 
—como el ser mujer con discapacidad y, adicionalmente, vivir en centro poblado rural y ser 
indígena— coloca a las personas en una situación de mayor privación en múl�ples dimensiones 
del bienestar. Iden�ficar estos patrones es fundamental para guiar la implementación y 
focalización de polí�cas públicas orientadas a la erradicación de privaciones en la población con 
discapacidad, principalmente entre los subgrupos más desaventajados.

Panel B. Tasa de recuento ajustada de pobreza mul�dimensional (M0)

0,234*** 0,252**

0,332***
0,351***

0,169***

0,327***

0,197***

0,343***

0,445***

0,200***

Urbano Rural CostaLengua no
indígena

Sierra y
selva

Menor
de 60

Mayor
de 60

Percepción
no indígena

Percepción
indígena

Lengua
indígena
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Gráfico 6. Descomposición por subgrupos de la tasa de recuento ajustada de pobreza    
mul�dimensional (M0) de las mujeres y niñas con discapacidad según área de 
residencia, etnicidad, región natural, y grupos etarios, k=2/6, Perú 2019

Fuente: Elaboración propia a partir de la ENAHO 2019. 
Nota: Se considera que una persona se encuentra en situación de pobreza multidimensional si sufrió privaciones en al 
menos el equivalente a dos de las seis dimensiones (k=2/6).

Por su lado, en el gráfico 7, se presenta la descomposición de M0 para las mujeres y niñas con 
discapacidad según área de residencia, etnicidad, región natural y grupos etarios. En áreas rurales, 
las dimensiones que más contribuyen a la situación de pobreza son servicios básicos, vivienda, y 
empleo y pensiones; mientras que, para áreas urbanas, las dimensiones con mayor contribución 
son vivienda, empleo y pensiones, y educación. Se observan patrones similares en las 
composiciones dimensionales de la sierra y la selva en relación a la costa. En el primer subgrupo, 
las dimensiones con mayor contribución son vivienda, servicios básicos y empleo y pensiones; 
mientras que, para la costa, son vivienda, empleo y pensiones, y educación.

Según etnicidad, tanto para la población indígena como para la no indígena, las dimensiones que 
explican una mayor proporción de M0 son las de vivienda, servicios básicos y empleo y pensiones. 
Sin embargo, hay diferencias entre dichos subgrupos en los porcentajes de contribución de cada 
una de estas tres dimensiones. Finalmente, las composiciones dimensionales de M0 según grupos 
etarios �enen también como dimensiones más importantes vivienda, servicios básicos, y empleo y 
pensiones. No obstante, en el caso de las adultas mayores, la contribución de empleo y pensiones 
es considerablemente menor, y no dista mucho de los porcentajes de educación, conectividad 
social o salud.

66.8%
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a M0

Tamaño
rela�vo

Tamaño
rela�vo
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Contribución
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Urbano Lengua no indígena

Percepción indídena

Menor de 60
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Percepción indídena

Mayor de 60

Costa

Lengua indígena

Sierra y Selva

33,2%

47.5%

52,5%

61,5%

38,5%

52,2%

47,8%

46,8%

53,2%

37,3%

62,7%

44,0%

56,0%

38,1%

61,9%

22,9%

77,1%

34,6%
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Gráfico 7. Descomposición por dimensiones de la tasa de recuento ajustada de pobreza 
mul�dimensional (M0) de las mujeres y niñas con discapacidad según área de 
residencia, etnicidad, región natural, y grupos etarios, k=2/6, Perú 2019

Fuente: Elaboración propia a partir de la ENAHO 2019.
Nota: Se considera que una persona se encuentra en situación de pobreza multidimensional si sufrió privaciones en al 
menos el equivalente a dos de las seis dimensiones (k=2/6).

Las es�maciones de pobreza mul�dimensional para mujeres y niñas con discapacidad según �pos 
de discapacidad y número de discapacidades se presentan en el gráfico 8. Los grupos de 
comparación están cons�tuidos por quienes enfrentan algún �po de discapacidad y quienes no 
viven con ese �po de discapacidad. Por ejemplo, en el gráfico, D. Móvil representa a quienes �enen 
dificultades de limitación, y ND. Móvil a quienes no �enen dichas dificultades. En cuanto al número 
de discapacidades, se compara a quienes viven con una discapacidad con quienes viven con dos 
discapacidades o más. El panel A muestra que las tasas de recuento de pobreza mul�dimensional 
(k=2/6) son de 58%, 58,7%, 66,2%, 62,8%, 62,1% y 59,4% para mujeres y niñas con discapacidades 
de movilidad, visual, comunicacional, audi�va, de aprendizaje y de relacionamiento, 
respec�vamente. La única brecha estadís�camente significa�va se da entre las mujeres y niñas con 
discapacidad comunicacional (66,2%) y aquellas que no viven con este �po de limitación (59,1%). 
El panel B muestra también, sobre la base de la tasa de recuento ajustada, que las mujeres y niñas 
con discapacidad comunicacional padecen mayores niveles de pobreza mul�dimensional respecto 
a aquellas que no enfrentan dificultades de comunicación. Asimismo, el panel B muestra que las 
mujeres y niñas con discapacidad audi�va enfrentan una tasa de recuento ajustada más alta que 
aquellas que no �enen limitaciones para oír.

Por otro lado, respecto al número de discapacidades, los paneles A y B muestran que no existen 
brechas estadís�camente significa�vas según el número de discapacidades con el que viven las 
mujeres y niñas. El anexo 3 presenta es�maciones de H y M0 para umbrales alterna�vos (k=1/6, 
k=3/6), así como el tamaño de las muestras. Las mujeres y niñas con discapacidad de 
comunicación y con discapacidad audi�va aparecen como grupos que, consistentemente, 
enfrentan mayores niveles de pobreza mul�dimensional.
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Gráfico 8. Tasa de recuento (H) y tasa de recuento ajustada (M0) de pobreza mul�dimensional para las mujeres y niñas con discapacidad 
según �pos de discapacidad y número de discapacidades, k=2/6, Perú 2019

Panel A. Tasa de recuento de pobreza mul�dimensional (H)
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Fuente: Elaboración propia a partir de la ENAHO 2019.
Notas:
- * indica que la diferencia es estadísticamente significativa al 90% de confianza; **, al 95% de confianza; y *** al 99% de confianza. La ausencia de asteriscos indica que la diferencia 

no es estadísticamente significativa a ninguno de los niveles anteriores.
- Se considera que una persona se encuentra en situación de pobreza multidimensional si sufrió privaciones en al menos el equivalente a dos de las seis dimensiones (k=2/6).
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Gráfico 9. Descomposición por subgrupos de la tasa de recuento ajustada de pobreza    
mul�dimensional (M0) de las mujeres y niñas con discapacidad según �pos de 
discapacidad y número de discapacidades, k=2/6, Perú 2019

Fuente: Elaboración propia a partir de la ENAHO 2019.
Nota: Se considera que una persona se encuentra en situación de pobreza multidimensional si sufrió privaciones en al 
menos el equivalente a dos de las seis dimensiones (k=2/6).

La descomposición de M0 según dimensiones para las mujeres y niñas según el �po de 
discapacidad y el número de discapacidades con las que viven se presenta en el gráfico 10. Se 
observa que, para todos los subgrupos analizados, las dos dimensiones que más contribuyen a 
la situación de pobreza mul�dimensional son vivienda y servicios básicos. La dimensión empleo 
y pensiones cons�tuye la tercera dimensión con mayor contribución a M0 para las personas con 
discapacidad de movilidad, de visión, de comunicación, de aprendizaje, de relacionamiento, y 
para ambos grupos definidos según el número de discapacidades. En el caso de las mujeres y 
niñas con discapacidad audi�va, la dimensión con la tercera contribución más grande es 
educación, aunque es seguida cercanamente por empleo y pensiones. Asimismo, en todos los 
subgrupos, la contribución más pequeña es de la dimensión de conec�vidad social. No 
obstante, cabe mencionar que, para todos los subgrupos presentados en el gráfico 10, las 6 
dimensiones consideradas contribuyen en 10% o más a M0.

El gráfico 9 muestra que únicamente las mujeres y niñas con discapacidades de comunicación y 
audición �enen una contribución a M0 mayor que el tamaño rela�vo de dichos subgrupos en 2 
pp o más. Entonces, dichos subgrupos se encuentran sobrerrepresentados entre las mujeres y 
niñas con discapacidad en situación de pobreza. En ningún otro caso se observa una brecha 
considerable entre los tamaños rela�vos de los subgrupos y sus contribuciones a M0. Estos 
resultados son consistentes con lo presentado en el gráfico 8 y el anexo 3.
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Gráfico 10. Descomposición por dimensiones de la tasa de recuento ajustada de pobreza                 
mul�dimensional (M0) de las mujeres y niñas con discapacidad según �pos de                     
discapacidad y número de discapacidades, k=2/6 , Perú 2019

Fuente: Elaboración propia a partir de la ENAHO 2019.
Nota: Se considera que una persona se encuentra en situación de pobreza multidimensional si sufrió privaciones en al 
menos el equivalente a dos de las seis dimensiones (k=2/6).

Finalmente, el gráfico 11 presenta, a través mapas, los patrones de pobreza mul�dimensional 
distritales para las mujeres con discapacidad en con base en los censos nacionales 2017 tanto 
para H (Panel A) como para M0 (Panel B). Para ambas medidas, se observa la existencia de 
clusters distritales de pobreza mul�dimensional concentrados en la selva, con mayor frecuencia 
en las regiones de Loreto y Ucayali, y a lo largo de la sierra norte, centro y sur. Estas 
aglomeraciones de pobreza mul�dimensional distritales se presentan con menor frecuencia en 
la costa del país.
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Gráfico 11. Tasa de recuento (H) y tasa de recuento ajustada (M0) de pobreza                      
mul�dimensional para las mujeres y niñas con discapacidad según distritos, 
k=2/5, Perú 2017

Panel A. Tasa de recuento de pobreza mul�dimensional  (H)
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Gráfico 11. Tasa de recuento (H) y tasa de recuento ajustada (M0) de pobreza                      
mul�dimensional para las mujeres y niñas con discapacidad según distrito 
k=2/5, Perú 2017

Fuente: Elaboración propia a partir de los censos nacionales 2017.
Nota: Se considera que una persona se encuentra en situación de pobreza multidimensional si sufrió privaciones en al 
menos el equivalente a dos de las cinco dimensiones (k=2/5).

Panel B. Tasa de recuento ajustada de pobreza mul�dimensional (M0)
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5. Conclusiones

El obje�vo general de esta inves�gación fue analizar la situación de pobreza mul�dimensional 
de las mujeres y niñas con discapacidad desde un enfoque interseccional. Esto implicó explorar 
empíricamente tanto las brechas de pobreza mul�dimensional entre hombres y mujeres con 
discapacidad como las brechas entre las mujeres y niñas con discapacidad según área de 
residencia, etnicidad, región natural, grupos etarios, �pos de discapacidad y número de 
discapacidades con las que viven. 

La implementación metodológica constó de dos etapas. La primera consis�ó en la construcción 
y es�mación de un tablero de control, con base en los datos de la ENAHO 2019 y la ENAPRES 2019, 
que permi�ó es�mar privaciones para la población con discapacidad, las mujeres y sus dis�ntos 
subgrupos, en 22 indicadores relacionados con las dimensiones de (i) salud, (ii) educación, (iii) 
empleo y pensiones, (iv) vivienda, (v) servicios básicos, (vi) conectividad social, (vii) seguridad 
física y, complementariamente, (viii) pobreza monetaria. La segunda etapa consis�ó en la 
construcción y es�mación de una medida de pobreza mul�dimensional basada en el método 
AF, a par�r de la ENAHO 2019, y que considera las dimensiones de la (i) a la (vi); dicha medida 
permi�ó explorar el padecimiento conjunto de múl�ples privaciones. Finalmente, esta etapa 
fue complementada con es�maciones de otra medida de pobreza mul�dimensional diseñada a 
par�r de los censos nacionales 2017 que permiten desagregar los resultados a nivel distrital.

Los resultados del tablero de control muestran que la población con discapacidad, a nivel 
nacional, padece incidencias de privación mayores al 50% en, al menos, un indicador en las 
siete dimensiones no monetarias de la pobreza. Además, las mujeres y niñas con discapacidad 
enfrentan significa�vas desventajas en los indicadores asociados a las dimensiones educación, 
empleo y pensiones, salud, y conectividad social, respecto a los hombres con discapacidad. 
Asimismo, a pesar del potencial subrreporte de violencia domés�ca, se es�ma que, en áreas 
urbanas, al menos 11,3% de las mujeres y niñas con discapacidad han sido afectadas por 
crímenes y violencia.

Adicionalmente, las es�maciones basadas en el método AF con la ENAHO 2019 mostraron que 
60% de personas con discapacidad vive en situación de pobreza mul�dimensional. Las 
dimensiones más importantes para explicar los niveles de pobreza mul�dimensional son 
vivienda, servicios básicos, y empleo y pensiones.

Las es�maciones del tablero de control muestran también la existencia de patrones                           
interseccionales de desventajas entre las mujeres y niñas con discapacidad. Subgrupos como las 
poblaciones rurales, indígenas o quienes viven en la sierra o la selva muestran incidencias de 
privación significa�vamente más altas en indicadores asociados a las dimensiones educación, 
vivienda, servicios básicos, y en los indicadores de empleo, medios de comunicación y pobreza 
monetaria, con respecto a las poblaciones urbanas, no indígenas y a quienes viven en la costa.

Las es�maciones basadas en el método AF con la ENAHO 2019 muestran que las mujeres y niñas 
con discapacidad que viven en áreas rurales, que residen en la sierra y la selva, y que 
pertenecen a poblaciones indígenas, �enden a padecer niveles de pobreza mul�dimensional 
significa�vamente más altos que sus contrapartes. Así, estas poblaciones no solo padecen 
mayores incidencias de privación en indicadores por separado, sino que �enden a padecer una 
mayor can�dad de privaciones de manera conjunta. Adicionalmente, las es�maciones también 
muestran mayores niveles de pobreza mul�dimensional en las mujeres con discapacidades 
comunicacionales o audi�vas respecto a quienes no viven con estos �pos de discapacidad. 

Iden�ficar estos patrones interseccionales de desventajas es crucial para orientar la implementación 
y focalización de polí�cas públicas en materia de discapacidad.

Los úl�mos resultados presentados sobre la base del método AF con los censos nacionales 2017 
muestran, además, la existencia de patrones territoriales en la distribución de los niveles de pobreza 
mul�dimensional para las mujeres y niñas con discapacidad. Los mapas construidos evidencian la 
presencia de aglomeraciones de distritos con altos niveles de pobreza mul�dimensional, 
par�cularmente en la sierra y la selva.

Los resultados se han construido a par�r de bases de datos que no son especializadas sobre 
discapacidad. A pesar de las restricciones que esto conlleva, evaluar empíricamente la situación de 
pobreza mul�dimensional de las personas con discapacidad, en par�cular de mujeres y niñas, 
cons�tuye un ejercicio relevante. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible promueve la 
reducción de la pobreza mul�dimensional y establece la promesa de que nadie se quedará atrás en el 
proceso de erradicación de privaciones. Garan�zar el logro de estos compromisos requiere de la 
generación de información estadís�ca que refleje las privaciones monetarias y no monetarias que 
afectan a poblaciones históricamente excluidas, como la población con discapacidad y las mujeres y 
niñas. Esta inves�gación busca contribuir en esa dirección y, en ese sen�do, puede dar luces para 
orientar las polí�cas públicas hacia la erradicación de las privaciones que afectan a las mujeres y niñas 
con discapacidad. 
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El obje�vo general de esta inves�gación fue analizar la situación de pobreza mul�dimensional 
de las mujeres y niñas con discapacidad desde un enfoque interseccional. Esto implicó explorar 
empíricamente tanto las brechas de pobreza mul�dimensional entre hombres y mujeres con 
discapacidad como las brechas entre las mujeres y niñas con discapacidad según área de 
residencia, etnicidad, región natural, grupos etarios, �pos de discapacidad y número de 
discapacidades con las que viven. 

La implementación metodológica constó de dos etapas. La primera consis�ó en la construcción 
y es�mación de un tablero de control, con base en los datos de la ENAHO 2019 y la ENAPRES 2019, 
que permi�ó es�mar privaciones para la población con discapacidad, las mujeres y sus dis�ntos 
subgrupos, en 22 indicadores relacionados con las dimensiones de (i) salud, (ii) educación, (iii) 
empleo y pensiones, (iv) vivienda, (v) servicios básicos, (vi) conectividad social, (vii) seguridad 
física y, complementariamente, (viii) pobreza monetaria. La segunda etapa consis�ó en la 
construcción y es�mación de una medida de pobreza mul�dimensional basada en el método 
AF, a par�r de la ENAHO 2019, y que considera las dimensiones de la (i) a la (vi); dicha medida 
permi�ó explorar el padecimiento conjunto de múl�ples privaciones. Finalmente, esta etapa 
fue complementada con es�maciones de otra medida de pobreza mul�dimensional diseñada a 
par�r de los censos nacionales 2017 que permiten desagregar los resultados a nivel distrital.

Los resultados del tablero de control muestran que la población con discapacidad, a nivel 
nacional, padece incidencias de privación mayores al 50% en, al menos, un indicador en las 
siete dimensiones no monetarias de la pobreza. Además, las mujeres y niñas con discapacidad 
enfrentan significa�vas desventajas en los indicadores asociados a las dimensiones educación, 
empleo y pensiones, salud, y conectividad social, respecto a los hombres con discapacidad. 
Asimismo, a pesar del potencial subrreporte de violencia domés�ca, se es�ma que, en áreas 
urbanas, al menos 11,3% de las mujeres y niñas con discapacidad han sido afectadas por 
crímenes y violencia.

Adicionalmente, las es�maciones basadas en el método AF con la ENAHO 2019 mostraron que 
60% de personas con discapacidad vive en situación de pobreza mul�dimensional. Las 
dimensiones más importantes para explicar los niveles de pobreza mul�dimensional son 
vivienda, servicios básicos, y empleo y pensiones.

Las es�maciones del tablero de control muestran también la existencia de patrones                           
interseccionales de desventajas entre las mujeres y niñas con discapacidad. Subgrupos como las 
poblaciones rurales, indígenas o quienes viven en la sierra o la selva muestran incidencias de 
privación significa�vamente más altas en indicadores asociados a las dimensiones educación, 
vivienda, servicios básicos, y en los indicadores de empleo, medios de comunicación y pobreza 
monetaria, con respecto a las poblaciones urbanas, no indígenas y a quienes viven en la costa.

Las es�maciones basadas en el método AF con la ENAHO 2019 muestran que las mujeres y niñas 
con discapacidad que viven en áreas rurales, que residen en la sierra y la selva, y que 
pertenecen a poblaciones indígenas, �enden a padecer niveles de pobreza mul�dimensional 
significa�vamente más altos que sus contrapartes. Así, estas poblaciones no solo padecen 
mayores incidencias de privación en indicadores por separado, sino que �enden a padecer una 
mayor can�dad de privaciones de manera conjunta. Adicionalmente, las es�maciones también 
muestran mayores niveles de pobreza mul�dimensional en las mujeres con discapacidades 
comunicacionales o audi�vas respecto a quienes no viven con estos �pos de discapacidad. 

Iden�ficar estos patrones interseccionales de desventajas es crucial para orientar la implementación 
y focalización de polí�cas públicas en materia de discapacidad.

Los úl�mos resultados presentados sobre la base del método AF con los censos nacionales 2017 
muestran, además, la existencia de patrones territoriales en la distribución de los niveles de pobreza 
mul�dimensional para las mujeres y niñas con discapacidad. Los mapas construidos evidencian la 
presencia de aglomeraciones de distritos con altos niveles de pobreza mul�dimensional, 
par�cularmente en la sierra y la selva.

Los resultados se han construido a par�r de bases de datos que no son especializadas sobre 
discapacidad. A pesar de las restricciones que esto conlleva, evaluar empíricamente la situación de 
pobreza mul�dimensional de las personas con discapacidad, en par�cular de mujeres y niñas, 
cons�tuye un ejercicio relevante. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible promueve la 
reducción de la pobreza mul�dimensional y establece la promesa de que nadie se quedará atrás en el 
proceso de erradicación de privaciones. Garan�zar el logro de estos compromisos requiere de la 
generación de información estadís�ca que refleje las privaciones monetarias y no monetarias que 
afectan a poblaciones históricamente excluidas, como la población con discapacidad y las mujeres y 
niñas. Esta inves�gación busca contribuir en esa dirección y, en ese sen�do, puede dar luces para 
orientar las polí�cas públicas hacia la erradicación de las privaciones que afectan a las mujeres y niñas 
con discapacidad. 
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A par�r del análisis de los resultados, se proponen las siguientes recomendaciones de polí�ca 
pública:

6. Recomendaciones de polí�ca

Recomendación 1

Recomendación 2

Se sugiere diseñar e implementar una polí�ca nacional para las personas con discapacidad, 
orientada a la erradicación de privaciones al bienestar que afectan a la población con 
discapacidad y que, así, promueva el cumplimiento pleno de sus derechos. Se recomienda que 
esta polí�ca nacional reconozca de manera explícita que las privaciones al bienestar de las 
personas con discapacidad se manifiestan no solo en el ámbito de los ingresos (o gastos), sino 
también en dimensiones no monetarias, tales como la salud �sica y mental, la educación, el 
empleo y las pensiones, la vivienda, el acceso a servicios básicos, la conec�vidad social, la 
seguridad �sica, entre otras. Se propone, además, que esta polí�ca reconozca y aborde la 
existencia de patrones de desventaja interseccionales al interior de la población con 
discapacidad, que exponen a ciertos subgrupos al padecimiento de mayores privaciones, tales 
como las mujeres, la población rural, los pueblos indígenas o la población que vive en la sierra 
y en la selva.

Una polí�ca nacional para las personas con discapacidad basada en un enfoque mul�dimensional 
de las privaciones, y en la interseccionalidad, se podría beneficiar del diseño de una medida 
sinté�ca de pobreza mul�dimensional. Como se ha mostrado en el estudio, la implementación 
de esta medida permi�ría explorar el padecimiento simultáneo de múl�ples privaciones al 
bienestar de las personas con discapacidad y sus diversos subgrupos. Se sugiere que la medida 
pueda ser es�mada periódicamente (de preferencia, anualmente) para evaluar los cambios en 
la situación de las personas con discapacidad en el país a par�r de la implementación de la 
polí�ca. Esta medida se podría usar de manera complementaria con un indicador de pobreza 
monetaria y con otros indicadores de privación, desde un enfoque de tablero de control.

Se propone que el CONADIS, como ente rector en materia de discapacidad, coordine la 
implementación de esfuerzos intersectoriales de polí�ca pública para erradicar el padecimiento 
conjunto de privaciones en la población con discapacidad. Entender la pobreza desde una 
perspec�va mul�dimensional conlleva a diseñar intervenciones complejas, que permitan la 
intervención simultánea de dis�ntos sectores del Gobierno para garan�zar la erradicación de 
privaciones y la expansión del bienestar de las personas. La inves�gación ha mostrado que más 
de la mitad de la población con discapacidad padece de privaciones, como enfermedades 
crónicas, reducidos logros educa�vos, analfabe�smo, escaso acceso a pensiones, altas 
proporciones de inac�vidad económica, precarias condiciones de vivienda y acceso a servicios 
básicos, inseguridad en la tenencia de viviendas o escasa par�cipación en organizaciones o 
asociaciones. Adicionalmente, 60% de la población vive en hogares que padecen una gran 
proporción de estas privaciones de manera simultánea. Erradicar la confluencia de privaciones 
en todas estas dimensiones implica, necesariamente, diseñar intervenciones de polí�ca desde 
el diálogo intersectorial, involucrando a los sectores de salud, educación, trabajo, vivienda, 
desarrollo e inclusión social, entre otros.
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Recomendación 3

Recomendación 4

Se recomienda también que se con�núe el fortalecimiento de polí�cas que a�enden 
preferentemente a personas con discapacidad, como el SIS y el Programa Con�go; así como 
Pensión 65 que, dada la importante prevalencia de discapacidades entre adultos mayores, 
beneficia también a un considerable grupo de personas con discapacidad. Estas polí�cas 
despliegan importantes esfuerzos orientados a la atención de poblaciones par�cularmente 
expuestas a diversas vulnerabilidades, como la población rural y los pueblos indígenas. Así, los 
resultados de esta inves�gación muestran que la incidencia de privación en los indicadores de 
seguro de salud y pensiones es rela�vamente más baja entre las mujeres con discapacidad que 
viven en áreas rurales, que son indígenas o que viven en la sierra y la selva, respecto a las que 
viven en áreas urbanas, que no son indígenas o que viven en la costa. Sin embargo, las mujeres 
con discapacidad, en relación a los hombres, siguen siendo un grupo con menor acceso a 
pensiones. Entonces, es importante que los logros de los programas mencionados se sostengan 
y se expandan en el �empo y que sus beneficios se ex�endan también a grupos como las 
mujeres con discapacidad, en general y, en el caso del Programa Con�go, a personas con 
discapacidades moderadas y leves.

Se sugiere que las polí�cas públicas en materia de discapacidad iden�fiquen y aborden las 
brechas de género al interior de la población con discapacidad. Si bien los resultados de la 
inves�gación no muestran diferencias significa�vas en el padecimiento de pobreza mul�dimen-
sional entre hombres y mujeres con discapacidad, esto podría deberse a que la iden�ficación de 
privaciones a nivel de hogar oculta las brechas de género al interior de los hogares. Sin 
embargo, la iden�ficación de privaciones a nivel de individuos en el tablero de control sí refleja 
brechas importantes entre hombres y mujeres con discapacidad. Específicamente, las mujeres 
y niñas padecen mayor incidencia de privaciones en indicadores asociados a las dimensiones 
educación (inasistencia y rezago escolar, y logro educativo, y analfabetismo), empleo y 
pensiones (población económicamente inactiva y pensiones), salud (enfermedad crónica) y 
conectividad social (medios de comunicación). En este sen�do, se recomienda que se 
promuevan programas orientados a las mujeres y niñas con discapacidad en materias de 
educación regular y especial, alfabe�zación, promoción de empleo, acceso a pensiones no 
contribu�vas, prevención y tratamiento de enfermedades crónicas, y acceso y uso de 
tecnologías de la información y la comunicación (TIC). Estas polí�cas deben contemplar los 
ajustes razonables necesarios para que las mujeres y niñas puedan, efec�vamente, acceder a 
los programas y mejorar su bienestar en las dimensiones mencionadas. Estos ajustes razonables 
deben contemplar adaptaciones de los programas según los �pos y la severidad de las 
discapacidades que afectan a esta población.
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Recomendación 5

Recomendación 6

Se propone que las polí�cas públicas en materia de discapacidad consideren los patrones de 
desventajas interseccionales entre las personas con discapacidad. Par�cularmente, esta 
inves�gación muestra que existe una amplia heterogeneidad en el padecimiento de privaciones 
al interior del grupo de mujeres y niñas con discapacidad. Los subgrupos más expuestos a la 
pobreza mul�dimensional son las mujeres y niñas que viven en áreas rurales, las que 
pertenecen a pueblos indígenas, aquellas que viven en la sierra y la selva, así como aquellas que 
viven con discapacidades comunicacionales y audi�vas. Las polí�cas públicas deben incluir de 
manera preferente a estos subgrupos par�cularmente desaventajados y deben orientar sus 
esfuerzos a erradicar las privaciones que más los afectan. 

Por ejemplo, para las mujeres y niñas de áreas rurales, es fundamental erradicar las privaciones 
en todos los indicadores de las dimensiones de educación, vivienda y servicios básicos, así como 
en los indicadores de empleo (que considera tanto el desempleo como el subempleo, el 
desaliento y el trabajo no remunerado) y medios de comunicación. En el caso de la población 
indígena, es prioritario erradicar las privaciones en las dimensiones de educación y vivienda, así 
como en los indicadores de atención médica, saneamiento y medios de comunicación. Para las 
mujeres que viven en la sierra y la selva, es par�cularmente relevante eliminar las privaciones 
de educación, vivienda, agua, saneamiento y medios de comunicación. En el caso de las mujeres 
y niñas con discapacidad comunicacional, es fundamental erradicar las privaciones de 
educación, empleo y pensiones, vivienda y pertenencia a redes sociales; mientras que, en el caso 
de las mujeres y niñas con discapacidad audi�va, es prioritario eliminar las privaciones de 
educación, vivienda, servicios básicos, atención médica y medios de comunicación.

Se recomienda incorporar un enfoque territorial en el diseño e implementación de las polí�cas 
públicas en materia de discapacidad. Los censos nacionales 2017 permiten iden�ficar clusters 
distritales de pobreza mul�dimensional, par�cularmente concentrados en la selva —con mayor 
frecuencia en las regiones de Loreto y Ucayali— y a lo largo de la sierra norte, centro y sur. Es 
importante generar intervenciones en estos grupos de distritos, en coordinación con los 
actores de los gobiernos regionales y locales, así como con las organizaciones de personas con 
discapacidad y otras asociaciones locales relevantes. Este enfoque permi�ría iden�ficar cuáles 
son las privaciones con mayor incidencia en cada territorio, así como conocer cuáles son las 
prioridades de los actores locales y cuáles son las limitaciones y ventajas ins�tucionales, 
�sico-ambientales, sociales, polí�cas, económicas y culturales que se configuran en dichos 
territorios.

Recomendación 7

Se sugiere también implementar una estrategia de generación de datos coordinada por el 
CONADIS, en diálogo con el INEI. Dicha estrategia debería incluir la generación de bases de datos 
especializadas sobre discapacidad de manera con�nua. Para esto, es fundamental considerar 
los aprendizajes obtenidos a par�r de la ENEDIS 2012, de manera que se pueda realizar una 
propuesta viable de recolección de datos periódica que incluya información que no puede ser 
recogida en las encuestas no especializadas. Algunos aspectos importantes que se deberían 
incluir en dichas operaciones estadís�cas son los siguientes:
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- Incorporar información sobre la severidad de las discapacidades. El estudio de Clausen y 
Barrantes (2020) evidencia que las personas con discapacidades más severas son aquellas que 
padecen mayores niveles de pobreza mul�dimensional.

- Incorporar un conjunto amplio de dimensiones relevantes sobre el bienestar de las personas 
con discapacidad. Estas podrían incluir aquellas que ya fueron incluidas en este estudio (salud, 
educación, empleo y pensiones, vivienda, servicios básicos, conec�vidad social, seguridad 
�sica) y otras que no han podido ser incorporadas, tales como salud mental, medioambiente, 
ocio y uso del �empo, agencia y empoderamiento, calidad y condiciones de empleo, entre 
otras.

- Incorporar preguntas que permitan capturar aspectos par�cularmente relevantes para las 
personas con discapacidad en las dimensiones previamente mencionadas. Por ejemplo, es 
fundamental conocer aspectos sobre accesibilidad a las viviendas, ajustes razonables en los 
lugares de empleo y de estudios, accesibilidad a espacios públicos en el entorno, violencia y 
discriminación por mo�vos de discapacidad, apoyo en el entorno familiar, acceso a terapia y 
tratamiento médico especializados, acceso a cer�ficación de discapacidad, entre otros. 
Clausen y Barrantes (2020) muestran que aquellos indicadores que incluyen criterios 
par�cularmente relevantes para las personas con discapacidad explican un porcentaje muy 
importante de los niveles de pobreza mul�dimensional.

- Generar protocolos para la aplicación de las preguntas sobre violencia psicológica, �sica y 
sexual, de manera que las mujeres con discapacidad puedan tener plena libertad para decidir 
responderlas o no, y, de hacerlo, se pueda garan�zar un ambiente de seguridad y confianza. 
El estudio realizado muestra que al menos 11,3% de mujeres y niñas con discapacidad que 
viven en áreas urbanas han sido víc�mas de violencia o crimen; sin embargo, esta incidencia 
es más baja que para el caso de los hombres. Esto podría deberse, en parte, al subrreporte 
sobre el padecimiento de violencia domés�ca.

- Incorporar preguntas sobre el periodo y las causas de la aparición de la discapacidad. Es 
probable que la magnitud y el �po de privaciones que padecen las personas con discapacidad 
sean dis�ntos según cuándo y por qué adquirieron la discapacidad.

- Incorporar un conjunto de preguntas especializadas para reflejar con precisión todos los 
aspectos relevantes de la discapacidad infan�l. Las preguntas incorporadas en la ENAHO, la 
ENAPRES, e incluso en la ENEDIS, han sido diseñadas originalmente para reflejar la 
discapacidad en jóvenes y adultos. Se pueden tomar como referencia los cues�onarios 
especializados en discapacidad infan�l diseñados por el Grupo de Washington (ver 
h�ps://www.washingtongroup-disability.com/ques�on-sets/wgunicef-child-func�oning-module-cfm/).

Recomendación 8

Se propone que el CONADIS, en coordinación con el CONCYTEC, fomente el desarrollo de 
inves�gaciones en materia de discapacidad. La erradicación de privaciones en dis�ntas 
dimensiones del bienestar de las personas con discapacidad requiere de la consolidación de 
una agenda de inves�gación académica sobre discapacidad, desde disciplinas como las ciencias 
médicas, ingeniería, ciencias sociales, psicología, educación, derecho, entre otras. Se 
recomienda, con par�cular énfasis, promover el desarrollo de proyectos de inves�gación          
interdisciplinarios que aprovechen las sinergias generadas desde los dis�ntos ámbitos del 
conocimiento, para entender fenómenos complejos y mul�dimensionales y proponer 
soluciones e intervenciones de polí�ca pública.
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Fuente: Elaboración propia a partir de la ENAHO 2019.
Notas: 
- % representa la incidencia de privación para el grupo indicado.
- N representa el tamaño de la muestra del grupo indicado.
- + refleja que el coeficiente de variación del indicador excede el 15% para el grupo indicado, por lo que la estimación 

puntual no es lo suficientemente precisa, sino únicamente referencial. 
- * indica que la diferencia es estadísticamente significativa al 90% de confianza; **, al 95% de confianza; y *** al 99% 

de confianza. La ausencia de asteriscos indica que la diferencia no es estadísticamente significativa a ninguno de los 
niveles anteriores

Anexo 1. Tasa de recuento (H) y tasa de recuento ajustada (M0) de pobreza mul�dimensional 
para las personas con discapacidad a nivel nacional y desagregadas según sexo, para 
diferentes umbrales k, Perú 2019

ANEXOS

k

1/6

2/6

3/6

N

Indicador Sexo

M0
M0

H
H Diferencias

87,6% 0,0 0,356 0,353 0,26

59,9% 0,4 0,286 0,281 0,47

23,2%

87,6%

60,3%

25,6%

87,6%

60,1%

24,3% 2,4*

0,355

0,284

0,141 0,147 0,135 1,26

Hombre = 2671

Hombre MujeresDiferenciasHombre Mujeres

Nacional = 5208
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Fuente: Elaboración propia a partir de la ENAHO 2019.
Notas: 
- % representa la incidencia de privación para el grupo indicado.
- N representa el tamaño de la muestra del grupo indicado.
- + refleja que el coeficiente de variación del indicador excede el 15% para el grupo indicado, por lo que la estimación puntual no es lo suficientemente precisa, sino únicamente 

referencial. 
- * indica que la diferencia es estadísticamente significativa al 90% de confianza; **, al 95% de confianza; y *** al 99% de confianza. La ausencia de asteriscos indica que la diferencia 

no es estadísticamente significativa a ninguno de los niveles anteriores.

Anexo 2. Tasa de recuento (H) y tasa de recuento ajustada (M0) de pobreza mul�dimensional para las mujeres y niñas con discapacidad según 
área de residencia, etnicidad, región natural, y grupos etarios, para diferentes umbrales k, Perú 2019

Anexo 2. Con�nuación

Autopercepción

M0H
Diferencias

93,9% 0,287 0,393 -10,57***

69,6% 0,197 0,327 -13***

28,2%

79,9%

44,1%

12,4% 0,072 0,161 -8,93***

-14***

-25,5***

-15,8***

-9,46***

-10,89***

-8,15***

-13,2***

-20,6***

-14,7***

-18,24***

-24,53***

-20,67***

-16,7***

-42***

-34,6***

No indígena = 1011
Indígena = 1141

No 
Indígena

IndígenaNo 
Indígena

IndígenaNo 
Indígena

IndígenaNo 
Indígena

Indígena Diferencias

Lengua materna

M0H
Diferencias

95,5% 0,312 0,407

72,0% 0,234 0,343

31,0%

82,2%

51,4%

16,4% 0,095 0,177

No indígena = 1568
Indígena = 1017

Diferencias

Grupo etario
M0H

Diferencias

85,6% 0,392 0,330 6,21***

55,1% 0,332 0,252 8,02***

19,2%

91,0%

68,0%

29,9% 0,179 0,108 7,02***

5,4***

13***

10,7***

Menos de 60 = 983
Mayor de 60 = 1688

Menor de 60 Mayor de 60Menor de 60 Mayor de 60 Diferencias

Región natural
M0H

Diferencias

94,1% 0,264 0,409 -14,51***

72,2% 0,169 0,351 -18,19***

32,8%

77,2%

39,9%

7,7% 0,043 0,191 -14,74***

-16,9***

-32,3***

-25,1***

Costa = 833
Sierra y selva = 1,838

CostaCosta Sierra y selva Sierra y selvaDiferencias

Área

M0Hk

N

1/6

2/6

3/6

k

N

1/6

2/6

3/6

Diferencias

98,8% 0,293 0,475

87,9% 0,200 0,445

46,3%

82,1%

45,9%

11,7% 0,066 0,273

Urbano = 1399
Rural = 1272

Urbano RuralDiferenciasUrbano Rural
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Fuente: Elaboración propia a partir de la ENAHO 2019.
Notas: 
- % representa la incidencia de privación para el grupo indicado.
- N representa el tamaño de la muestra del grupo indicado.
- + refleja que el coeficiente de variación del indicador excede el 15% para el grupo indicado, por lo que la estimación puntual no es lo suficientemente precisa, sino únicamente 

referencial. 
- * indica que la diferencia es estadísticamente significativa al 90% de confianza; **, al 95% de confianza; y *** al 99% de confianza. La ausencia de asteriscos indica que la diferencia 

no es estadísticamente significativa a ninguno de los niveles anteriores.

Anexo 3. Tasa de recuento (H) y tasa de recuento ajustada (M0) de pobreza mul�dimensional para las mujeres y niñas con discapacidad según 
�pos de discapacidad y número de discapacidades, para diferentes umbrales k, Perú 2019

Anexo 3. Con�nuación

Limitación comunicacional

M0H

Diferencias

87,5% 0,395 0,348 4,67***

59,1% 0,339 0,274 6,45***

21,9%

88,4%

66,2%

34,2% 0,210 0,125 8,42***

0,9

7,1**

12,3***

-0,95

-1,10

-0,86

-2,1

-1,6

-1,1

-2,23**

-3,07**

-3,17***

-0,3

-4,1

-4,6**

Limitado = 320
No limitado = 2351

D NDD ND DiferenciasDiferenciasD NDD ND DiferenciasDiferenciasD NDD ND Diferencias

Limitación visualLimitación móvil

M0H

88,2% 0,347 0,356

60,3% 0,273 0,284

23,5%

86,1%

58,7%

22,4% 0,128 0,137

Limitado = 688
No limitado = 1983

M0Hk

N

1/6

2/6

3/6

87,8% 0,343 0,366

62,1% 0,267 0,298

25,7%

87,5%

58,0%

21,1% 0,120 0,152

Limitado = 1425
No limitado = 1246

Limitación relacionamiento

M0H

Diferencias

87,4% 0,368 0,351 1,70

60,0% 0,293 0,280 1,28

22,5%

89,1%

59,4%

28,1% 0,168 0,130 3,88**

1,7

-0,6

5,6*

2,59**

2,07

1,72

5***

,0

2,3

2,27*

3,17*

-3,93**

0,3

3,8,

6,2**

Limitado = 316
No limitado = 2355

D NDD ND DiferenciasDiferenciasD NDD ND DiferenciasDiferenciasD NDD ND Diferencias

Limitación aprendizajeLimitación audi�va

M0H

86,4% 0,373 0,347

59,1% 0,297 0,276

22,6%

91,4%

62,1%

24,9% 0,147 0,130

Limitado = 765
No limitado = 1906

M0Hk

N

1/6

2/6

3/6

87,6% 0,371 0,348

59,0% 0,306 0,274

21,8%

87,9%

62,8%

28,0% 0,165 0,126

Limitado = 584
No limitado = 2088
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Fuente: Elaboración propia a partir de la ENAHO 2019.
Notas: 
- % representa la incidencia de privación para el grupo indicado.
- N representa el tamaño de la muestra del grupo indicado.
- + refleja que el coeficiente de variación del indicador excede el 15% para el grupo indicado, por lo que la estimación 

puntual no es lo suficientemente precisa, sino únicamente referencial. 
- * indica que la diferencia es estadísticamente significativa al 90% de confianza; **, al 95% de confianza; y *** al 99% 

de confianza. La ausencia de asteriscos indica que la diferencia no es estadísticamente significativa a ninguno de los 
niveles anteriores.

Anexo 3. Con�nuación

Número de discapacidades
M0H

Diferencias

89,1% 0,350 0,361 -1,07

59,0% 0,281 0,282 -0,05

25,2%

87,0%

60,3%

22,2% 0,128 0,147 -1,87

-2,1

1,3

-3

1limitación = 1811
2 0 más limitaciones = 860

1 21 2 Diferencias
k

N

1/6

2/6

3/6
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