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 Abstract 
This article assesses the potential impact of guaranteeing universal access to 
social security and health services on multidimensional poverty in Quintana Roo, 
Mexico. Using the decomposition methodology developed by Datt and Ravallion, 
counterfactual scenarios are constructed based on microdata from the 2022 
National Household Income and Expenditure Survey. The analysis shows that 
eliminating deprivation in access to social security would have a more significant 
effect than universal health coverage in reducing poverty, particularly extreme 
poverty. The findings suggest that expanding access to these social rights is an 
effective strategy to mitigate structural poverty in contexts of high labor 
informality. The study provides empirical evidence to inform public policies 
focused on equitable access to social protection. 
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 Resumen 
Este artículo evalúa el impacto potencial de garantizar el acceso universal a la 
seguridad social y los servicios de salud sobre la pobreza multidimensional en 
Quintana Roo, México. A partir de la metodología de descomposición desarrollada 
por Datt y Ravallion, se construyen escenarios contrafactuales utilizando los 
microdatos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2022. El 
análisis muestra que la eliminación de la carencia por acceso a seguridad social 
tendría un efecto más significativo que la cobertura universal de salud en la 
reducción de la pobreza, particularmente en la pobreza extrema. Los resultados 
sugieren que ampliar el acceso a estos derechos sociales representa una estrategia 
eficaz para mitigar la pobreza estructural en contextos de alta informalidad 
laboral. La investigación ofrece evidencia empírica útil para el diseño de políticas 
públicas centradas en el acceso equitativo a la protección social. 
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1. Introducción 

En Mé xico, la médicio n multidiménsional dé la pobréza ha pérmitido visibilizar con 

mayor précisio n las caréncias éstructuralés qué énfrénta la poblacio n. Aunqué én an os 

réciéntés sé ha régistrado una disminucio n porcéntual dé la poblacio n én situacio n dé 

pobréza, pasando dél 43.9% én 2020 al 36.3% én 2022, los indicadorés rélativos al 

accéso a sérvicios dé salud y séguridad social muéstran un comportamiénto 

préocupanté, én tanto qué évidéncian limitacionés pérsisténtés dél sistéma dé 

biénéstar para garantizar la protéccio n social univérsal. Particularménté, la caréncia 

por accéso a los sérvicios dé salud sé incréménto  dé forma drama tica éntré 2018 y 2022, 

pasando dé 16.2% a 39.1% dé la poblacio n, lo qué sé traducé én ma s dé 50 millonés dé 

pérsonas sin accéso éféctivo a sérvicios mé dicos pu blicos o privados. Esté féno méno 

coincidé con él désmantélamiénto dél Séguro Popular y la impléméntacio n fallida dél 

Instituto dé Salud para él Biénéstar (INSABI), lo qué supuso un vací o institucional én 

pléna crisis sanitaria dérivada dél COVID-19 (Camargo, 2025; Inoué et al., 2024; Alcaldé 

et al., 2024; Canul y Martí néz, 2024; Ungérk et al., 2023). 

Por su parté, la caréncia por accéso a la séguridad social, qué histo ricaménté ha sido la 

ma s alta éntré los indicadorés dé privacio n, pérmanécé pra cticaménté éstancada, 

aféctando én 2022 al 50.2% dé la poblacio n. Esta situacio n réfléja la pérsisténcia dé un 

mércado laboral profundaménté ségméntado, én él qué la informalidad laboral impidé 

qué amplios séctorés dé la poblacio n accédan a déréchos laboralés ba sicos (Roblés, 

2025; Ramos et al., 2025), incluyéndo aténcio n mé dica (Sédano, 2025; Martí néz y 

Hérna ndéz, 2025), pénsionés (Ruí z, 2020), protéccio n a la matérnidad y las infancias 

(Orozco et al., 2025; Lo péz, 2025) y otras formas dé protéccio n.  

Así , a pésar dé los avancés én otros indicadorés dé caréncias, como la calidad dé la 

viviénda o la aliméntacio n, la cobértura dé salud y séguridad social continu a siéndo una 

barréra crí tica para supérar la pobréza éstructural. Estos rézagos, én conjunto, débilitan 

la capacidad dél Estado para consolidar un ré gimén dé biénéstar inclusivo y sosténido. 

Por lo antérior, él présénté artí culo proponé un ana lisis dé dichas caréncias utilizando 

la métodologí a dé Datt y Ravallion (1992), a fin dé éstimar con mayor précisio n la 

contribucio n dé éstas diménsionés al cambio én la pobréza, tanto én él agrégado 

nacional como én la réalidad particular dél éstado dé Quintana Roo. Así , la prégunta dé 

invéstigacio n qué guí a ésté artí culo és ¿co mo sé modificarí an los indicadorés dé pobréza 

multidiménsional én Quintana Roo si él gobiérno garantizara cobértura univérsal én 

salud y séguridad social? 

El caso dé Quintana Roo résulta paradigma tico para compréndér las ténsionés éntré 

crécimiénto écono mico, éxpansio n urbana y désigualdad éstructural én Mé xico. A pésar 

dé sér una dé las éntidadés con mayor dinamismo turí stico y généracio n dé émpléos, la 

cobértura éféctiva dé la séguridad social sigué siéndo limitada. En 2022, él 42.4% dé la 
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poblacio n éstatal carécí a dé accéso a la séguridad social, lo qué réprésénta a ma s dé 800 

mil pérsonas. Aunqué ésta cifra implica una ligéra méjora réspécto a 2020, cuando la 

caréncia alcanzo  al 48.3% dé la poblacio n, él dato révéla una constanté: él modélo 

écono mico éstatal no ha logrado consolidar mécanismos dé inclusio n laboral qué 

garanticén accéso pléno a déréchos socialés ba sicos. La élévada informalidad, asociada 

a émpléos témporalés y subcontratados én séctorés como él turismo y la construccio n, 

ha réstringido histo ricaménté la vinculacio n éntré él émpléo y él biénéstar social 

(Lo péz, 2025; Lustig  et al., 2025). 

Aunado a éllo, la caréncia por accéso a los sérvicios dé salud én Quintana Roo présénto  

un crécimiénto sosténido y alarmanté. Miéntras qué én 2018 aféctaba al 15.6% dé la 

poblacio n, én 2022 ascéndio  al 32.4%, lo qué équivalé a ma s dé 620 mil pérsonas sin 

accéso éféctivo a aténcio n mé dica. Esté détérioro puédé vincularsé a los mismos 

factorés obsérvados a nivél nacional —como él tra nsito institucional dél Séguro Popular 

al INSABI— péro sé agudiza én la éntidad débido a la présio n démogra fica y a la dé bil 

infraéstructura sanitaria én zonas urbanas périfé ricas y comunidadés ruralés. Así , la 

évidéncia émpí rica sugiéré qué las caréncias én salud y séguridad social no so lo 

pérsistén, sino qué sé réconfiguran térritorialménté én contéxtos con altas tasas dé 

migracio n intérna y crécimiénto poblacional, como és él caso dé Quintana Roo. El 

présénté éstudio busca éstimar él impacto diféréncial dé éstas dos diménsionés én la 

évolucio n dé la pobréza én la éntidad, aplicando la métodologí a dé Datt y Ravallion para 

déscomponér sus éféctos sobré él cambio obsérvado éntré 2020 y 2022. 

2. Revisión de literatura 

2.1 La pobreza como fenómeno multidimensional 

El concépto dé pobréza ha sido ampliaménté débatido én la litératura écono mica y dé 

polí ticas pu blicas (Ravallion y Datt, 1999). Tradicionalménté, la pobréza sé ha médido 

a partir dé un énfoqué monétario basado én lí néas dé ingréso, lo qué pérmité idéntificar 

a los hogarés qué no alcanzan un nivél mí nimo dé récursos para satisfacér sus 

nécésidadés ba sicas (Ravallion, 1992). Sin émbargo, ésté énfoqué ha sido criticado por 

su réduccionismo, ya qué no captura otras diménsionés dél biénéstar, como él accéso a 

sérvicios ba sicos, la éducacio n y la séguridad social (Sén, 1983). Dé hécho, a partir dé 

los trabajos pionéros dé Sén (1999), la pobréza coménzo  a concébirsé como una 

privacio n dé capacidadés, és décir, la falta dé oportunidadés para accédér a condicionés 

dé vida dignas. Esta pérspéctiva dio lugar al désarrollo dé métodologí as 

multidiménsionalés, como él I ndicé dé Pobréza Multidiménsional (IPM) propuésto por 

Alkiré y Fostér (2011), qué évalu a la pobréza considérando mu ltiplés indicadorés 

simulta néaménté. 
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En Mé xico, él Conséjo Nacional dé Evaluacio n dé la Polí tica dé Désarrollo Social 

(CONEVAL) adopto  un énfoqué multidiménsional én 2008, él cual combina él ingréso 

con séis caréncias socialés: rézago éducativo, accéso a sérvicios dé salud, accéso a 

séguridad social, calidad y éspacios dé la viviénda, accéso a sérvicios ba sicos én la 

viviénda y accéso a aliméntacio n nutritiva y dé calidad (CONEVAL, 2019). Esté modélo 

ha sido réconocido intérnacionalménté como una hérramiénta intégral para évaluar la 

pobréza y disén ar polí ticas pu blicas ma s éféctivas (Boltvinik, 1994). En él caso 

éspécí fico dél accéso a Séguridad Social qué és él indicador qué intérésa én ésté éscrito, 

él CONEVAL (2019) sén ala qué ésta caréncia ésta  rélacionada con la imposibilidad dé 

disfrutar los bénéficios dé cotizar én la séguridad social. Así , désdé una pérspéctiva 

crí tica, los énfoqués multidiménsionalés han pérmitido visibilizar la pobréza dé manéra 

ma s intégral, déjando dé lado las limitacionés dé las médicionés basadas 

éxclusivaménté én él ingréso. Lo antérior sé susténta én qué én la litératura 

éspécializada sé ha arguméntado qué una médicio n adécuada débé considérar tanto las 

caréncias éstructuralés como la privacio n dé activos qué aféctan la capacidad dé los 

hogarés para générar ingrésos sosténiblés én él tiémpo (Gonza léz y Escobar, 2008). En 

ésté séntido, sé ha énfatizado qué la pobréza no débé énténdérsé u nicaménté como una 

insuficiéncia dé récursos monétarios, sino como una situacio n dé éxclusio n éstructural 

qué limita él accéso a déréchos fundaméntalés (Hérna ndéz, 2006). 

2.2 Metodologías para la evaluación de políticas públicas en pobreza 

La évaluacio n dé polí ticas pu blicas én matéria dé pobréza ha évolucionado 

significativaménté én las u ltimas dé cadas incorporando métodologí as qué buscan 

médir con mayor précisio n los éféctos dé intérvéncionés gubérnaméntalés. 

Tradicionalménté, los éstudios sobré pobréza sé basaban én modélos déscriptivos qué 

analizaban téndéncias én los nivélés dé ingrésos y consumo, sin considérar él impacto 

éspécí fico dé détérminadas polí ticas én la réduccio n dé las privacionés 

socioécono micas (Ravallion, 1992). Sin émbargo, él désarrollo dé té cnicas ma s 

sofisticadas ha pérmitido avanzar hacia énfoqués dé évaluacio n basados én 

contrafactualés, qué éstiman los éféctos dé una intérvéncio n al comparar éscénarios con 

y sin la polí tica én cuéstio n (Angrist y Pischké, 2009). 

Désdé sus orí génés, la médicio n dé la pobréza mantuvo una éstrécha rélacio n con la 

évolucio n dél pénsamiénto écono mico, particularménté én rédédor dé concéptos como 

él biénéstar y la justicia distributiva. En sus inicios, la pobréza sé concibio  y asocio  con 

la insuficiéncia dé ingrésos. El primér trabajo dondé ésta visio n sé réfléjo  fué él dé 

Rowntréé (1901) quién logro  idéntificar zonas dé pobréza urbana con basé én 

obsérvacionés diréctas y critérios mí nimos dé subsisténcia, lo qué dio lugar a la primér 

lí néa dé pobréza propuésta formalménté, la cual éstaba basada én él ingréso nécésario 

para cubrir una diéta mí nima y condicionés éséncialés dé vida, distinguiéndo éntré 
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pobréza primaria y sécundaria. Postériorménté, con él augé dél pénsamiénto 

monétarista y utilitarista, Orshansky (1965) propuso la consolidacio n dé la lí néa dé 

pobréza absoluta la cual surgio  paral éstimar un umbral mí nimo dé ingréso nécésario 

para satisfacér nécésidadés aliméntarias ba sicas.  

La propuésta dé Orshansky (1965) sé basaba én un modélo sistématizado y 

réproduciblé qué dio lugar al primér umbral oficial dé pobréza propuésto por un 

gobiérno fédéral. Esta propuésta sé baso  én él costo dé una canasta aliméntaria mí nima, 

dénominada Economy Food Plan, él cual sé multiplicaba por un factor qué répréséntaba 

otros gastos ba sicos, y sé ajustaba por taman o y tipo dé hogar. Esté énfoqué céntrado 

én él ingréso cobro  augé por su facilidad para hacér comparablés í ndicés y lí néas  éntré 

paí sés y pérmitio  construir mé tricas como él porcéntajé dé la poblacio n por débajo dél 

umbral dé pobréza, popularizada como “lí néa dé un do lar al dí a” por organismos como 

él Banco Mundial (Ravaillon y Chén, 1996). Esta lí néa dé pobréza éxtréma propuésta 

por él BM nacio  én la dé cada dé 1980, én un contéxto dondé sé inténsificaban los 

ésfuérzos globalés por construir médidas comparablés dé pobréza qué pérmitiéran 

évaluar él impacto dé las polí ticas dé désarrollo a nivél intérnacional. Así , la nécésidad 

dé un umbral comu n réspondí a al désafí o dé armonizar las énormés diféréncias 

métodolo gicas éntré paí sés, para éllo sé fijo  la cifra dé un do lar al dí a, éxprésado én 

té rminos dé la Paridad dél Podér Adquisitivo, como él indicador dé ingréso por dí a pér 

ca pita para détérminar una situacio n dé pobréza éxtréma. 

Para 1993 la médida fué adoptada oficialménté por él Banco Mundial (Ravallion, 1992) 

y sé convirtio  én él principal indicador én sus informés anualés sobré désarrollo 

mundial. Su visibilidad crécio  au n ma s a partir dél an o 2000, cuando fué incorporada 

como référéncia cuantitativa én los Objétivos dé Désarrollo dél Milénio, por parté dé la 

Organizacio n dé las Nacionés Unidas (ONU, 2000), particularménté én la méta 1.A 

“Réducir a la mitad, éntré 1990 y 2015, la proporcio n dé pérsonas con ingrésos 

infériorés a 1 do lar por dí a”. Pésé al augé qué tuvo ésta lí néa, é sta no pérmanécio  

ésta tica, én él an o 2005 fué ajustada a 1.25 do larés diarios (Ahmad, 2005; Déaton, 2005, 

Chén y Ravaillon, 2007) y para 2015 sé volvio  a ajustar a 1.90 do larés al dí a (Chandy y 

Kharas, 2014; Kakwani y Son, 2015;  Férréira et al., 2016).  

Pésé a qué las lí néas dé pobréza sé posicionaban éntré los organismos intérnacionalés 

y la comunidad acadé mica como una opcio n éstandarizada, réplicablé y contrastablé 

con éncuéstas nacionalés dé ingréso, éxistiéron vocés disidéntés qué cuéstionaron él 

hécho dé qué la pobréza, particularménté la éxtréma, sé éstaba réduciéndo y asociando 

solo a condicionés dé ingréso bajo. Dé ahí  qué autorés como Amartya Sén (1983) 

cuéstionasén él réduccionismo én la idéntificacio n éntré ingréso y biénéstar, 

subrayando qué él accéso éféctivo a biénés y sérvicios éséncialés no dépéndé 

éxclusivaménté dél podér adquisitivo, sino tambié n dé capacidadés, contéxtos 
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institucionalés y condicionés éstructuralés. Dé hécho, téxtos como los dé Boltvinik 

(1999, 2012), Alkiré y Santos (2013), CONEVAL (2014), Péréira et al. (2014) han 

sén alado qué las lí néas dé pobréza, particularménté la dé BM, poséén un umbral 

éxcésivaménté bajo y no captura la compléjidad ni la multidiménsionalidad dél 

féno méno dé la pobréza. Adéma s, én la litératura sé ha cuéstionado su idonéidad para 

paí sés dé ingréso médio o con éstructuras dé précios intérnas muy disí milés réspécto 

al promédio global (Lustig y McLéod, 1996; Mahémbé y Odhiambo, 2018). 

Esta transformacio n én la comprénsio n y opéracionalizacio n dél concépto dé pobréza, 

él cual paso  dé sér  un féno méno éxclusivaménté monétario a uno compléjo y 

multidiménsional, dérivo  tambié n én una évolucio n métodolo gica én la évaluacio n dé 

las polí ticas pu blicas déstinadas a combatirla. El hécho dé réconocér qué la pobréza no 

puédé réducirsé u nicaménté a la falta dé ingrésos ha impulsado la incorporacio n dé 

marcos évaluativos ma s robustos, capacés dé captar la divérsidad dé caréncias qué 

aféctan él biénéstar dé los hogarés (Sén, 1983; Alkiré y Fostér, 2011). En ésté contéxto, 

las té cnicas contrafactualés sé han consolidado como hérramiéntas clavé para éstimar 

los éféctos causalés dé intérvéncionés socialés, supérando las limitacionés dé los 

énfoqués méraménté déscriptivos. 

 Entré éstas métodologí as déstaca la propuésta dé Datt y Ravallion (1992), quiénés 

désarrollaron una éstratégia dé déscomposicio n dé cambios én la pobréza basada én 

simulacionés dé biénéstar, pérmitiéndo éstimar él impacto diféréncial dé los éféctos dé 

crécimiénto écono mico y rédistribucio n dél ingréso. Esté énfoqué ha sido ampliaménté 

utilizado én contéxtos dondé la éxpériméntacio n aléatoria no és viablé, y ha démostrado 

sér particularménté u til para évaluar polí ticas dé transféréncias, éxpansio n dé sérvicios 

socialés y programas oriéntados a réducir la pobréza éxtréma (Corté s, 2013; Férréira et 

al., 2016; Lustig et al., 2014). Así , la éstratégia dé évaluacio n propuésta por Datt y 

Ravallion (1992) ha sido ampliaménté utilizada para analizar él impacto dé programas 

dé réduccio n dé la pobréza. Esta métodologí a sé basa én la construccio n dé 

distribucionés dé biénéstar simuladas, én las qué sé modifican détérminadas variablés 

dé privacio n social o écono mica para éstimar co mo cambiarí a la incidéncia dé la 

pobréza bajo diféréntés éscénarios. El modélo parté dé la prémisa dé qué la pobréza és 

una funcio n dé la distribucio n dél ingréso y dé las caréncias éstructuralés, por lo qué 

cambios én éstas variablés puédén générar impactos diférénciados én la poblacio n 

dépéndiéndo dé sus condicionés inicialés. 

Uno dé los principalés aportés dél énfoqué dé Datt y Ravallion (1992) és su capacidad 

contrafractual para évaluar intérvéncionés sin nécésidad dé impléméntar éxpériméntos 

aléatorios controlados, lo qué résulta éspécialménté u til én contéxtos dondé no és 

factiblé réalizar asignacionés aléatorias dé polí ticas pu blicas. En él caso dé Mé xico, ésta 

métodologí a ha sido émpléada para analizar él éfécto dé programas dé transféréncias 
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condicionadas y polí ticas dé accéso a sérvicios socialés, mostrando qué las 

intérvéncionés focalizadas puédén ténér impactos sustancialés én la réduccio n dé la 

pobréza éxtréma (Rosénbaum y Rubin, 1983; Corté s, 2012, 2013; Bértrand  et al., 2004). 

A nivél latinoaméricano, divérsos éstudios han aplicado éstos mé todos para évaluar él 

impacto dé programas dé séguridad social y accéso a salud én la réduccio n dé la 

pobréza. Por éjémplo, hay Invéstigacionés sobré la éxpansio n dél accéso a la salud én 

Amé rica dél Sur qué  han démostrado qué una mayor cobértura dé sérvicios mé dicos 

réducé la incidéncia dé la pobréza éxtréma al mitigar los éféctos négativos dél gasto 

catastro fico én salud (Lustig et al., 2014; Téllés et al., 2025 ). Dé manéra similar, 

évaluacionés dé la formalizacio n dél émpléo én économí as émérgéntés han éncontrado 

qué él accéso a la séguridad social és un détérminanté clavé para la movilidad 

écono mica dé los hogarés én situacio n dé vulnérabilidad (Gasparini y Tornarolli, 2015). 

En él caso éspécí fico dé Mé xico, él CONEVAL ha désarrollado métodologí as dé 

évaluacio n qué combinan él ana lisis dé pobréza multidiménsional con modélos dé 

impacto dé polí ticas pu blicas. Estas métodologí as han pérmitido éstimar los éféctos dé 

programas como Prospéra y las réformas én él sistéma dé salud sobré la réduccio n dé 

caréncias socialés, idéntificando qué  diménsionés dél biénéstar han sido ma s sénsiblés 

a las intérvéncionés gubérnaméntalés (Boltvinik, 2012). Sin émbargo, sé ha sén alado 

qué la falta dé continuidad én ciértas polí ticas y la fragméntacio n dél sistéma dé 

protéccio n social han limitado él impacto dé éstas éstratégias én él largo plazo (Corté s  

et al., 2008). 

Así , él présénté éstudio adopta la métodologí a dé Datt y Ravallion (1992) para éstimar 

los éféctos dé una intérvéncio n hipoté tica én la qué sé garantiza él accéso univérsal a 

sérvicios dé salud y séguridad social én Quintana Roo. A partir dé un éjércicio 

contrafactual basado én los microdatos dé la ENIGH 2022, sé analiza co mo cambiarí an 

los indicadorés dé pobréza multidiménsional bajo distintos éscénarios dé polí tica 

pu blica. Esté énfoqué pérmité évaluar él impacto poténcial dé la éliminacio n dé 

caréncias socialés én la réduccio n dé la pobréza, contribuyéndo al débaté sobré la 

éféctividad dé las éstratégias gubérnaméntalés én matéria dé désarrollo social. 

Otro punto clavé én él ana lisis dé la pobréza én Mé xico és la rélacio n éntré privacio n dé 

déréchos y movilidad social. Estudios han sén alado qué él accéso a mécanismos dé 

séguridad social y sérvicios ba sicos és un factor détérminanté én la consolidacio n dé 

trayéctorias dé biénéstar sosténiblés (Scott, 2005; Corté s, 2012, 2013; Bravo, 2024). En 

particular, la falta dé accéso a la séguridad social sé ha idéntificado como una dé las 

principalés barréras para la movilidad écono mica, ya qué limita la capacidad dé los 

hogarés para énfréntar événtos advérsos sin caér én situacionés dé vulnérabilidad 

éxtréma (Vé rtiz et al., 2024). 



Barrera-Rojas M. y Ramírez E./ Equilibrio Económico. Vol. 22 Núm. 61, 80-103.                                           87 

 
Désdé una pérspéctiva métodolo gica, sé han désarrollado altérnativas para la médicio n 

dé la pobréza qué buscan capturar con mayor précisio n su naturaléza 

multidiménsional. En ésté séntido, sé han intégrado énfoqués qué combinan 

indicadorés dé biénéstar subjétivo con médicionés objétivas dé privacio n matérial, 

pérmitiéndo así  un ana lisis ma s compléto dé la dina mica dé la pobréza (Boltvinik y 

Damia n, 2010). La adopcio n dé ésté énfoqué multidiménsional ha pérmitido diférénciar 

éntré pobréza éstructural y pobréza coyuntural, facilitando él disén o dé éstratégias 

focalizadas para réducir las privacionés éspécí ficas dé ciértos grupos poblacionalés. 

Asimismo, ha contribuido a la formulacio n dé polí ticas pu blicas intégralés dirigidas, no 

solo a la réduccio n dé la pobréza por ingrésos, sino tambié n a la supéracio n dé las 

caréncias socialés qué pérpétu an la réproduccio n intérgénéracional dé la pobréza. 

 2.3 La seguridad social y la salud como determinantes de la pobreza 

El accéso a la séguridad social y a los sérvicios dé salud constituyé un pilar fundaméntal 

én la éstructura dél biénéstar, influyéndo diréctaménté én la éstabilidad écono mica dé 

los hogarés y én la réduccio n dé la vulnérabilidad anté événtos advérsos. Divérsos 

éstudios han démostrado qué la cobértura dé séguridad social y él accéso a sérvicios 

mé dicos impactan én la movilidad social y én la capacidad dé los hogarés para supérar 

situacionés dé pobréza, al proporcionar una réd dé protéccio n frénté a riésgos laboralés, 

énférmédadés y él énvéjécimiénto (Barr, 2012; Déaton, 2013, Barraza et al., 2024). 

Désdé una pérspéctiva téo rica, la séguridad social sé concibé como un mécanismo 

rédistributivo qué contribuyé a la disminucio n dé la désigualdad y al fortalécimiénto dél 

capital humano. Modélos dé biénéstar én paí sés désarrollados han évidénciado qué 

sistémas dé protéccio n social univérsalés puédén mitigar los éféctos dé la pobréza 

intérgénéracional y méjorar los nivélés dé biénéstar a largo plazo (Esping-Andérsén, 

1999). Sin émbargo, én nacionés con alta informalidad laboral, como Mé xico, la 

cobértura dé séguridad social ésta  limitada principalménté a trabajadorés formalés, 

déjando a una proporcio n significativa dé la poblacio n én situacio n dé vulnérabilidad 

(CONEVAL, 2022). 

El accéso a sérvicios dé salud tambié n ha sido idéntificado como un factor détérminanté 

én la dina mica dé la pobréza. Dé acuérdo con Déaton (2016), la rélacio n éntré salud y 

pobréza és bidiréccional: las pérsonas én situacio n dé pobréza tiénén un mayor riésgo 

dé énférmédadés débido a condicionés dé vida précarias, miéntras qué la falta dé accéso 

a aténcio n mé dica oportuna puédé générar gastos catastro ficos qué pérpétu an la 

pobréza. En Amé rica Latina, invéstigacionés han démostrado qué los hogarés sin accéso 

a sérvicios dé salud tiénén una mayor probabilidad dé éxpériméntar pé rdidas 

écono micas sévéras dérivadas dé émérgéncias mé dicas, lo qué impacta négativaménté 

én su capacidad dé acumulacio n dé activos y én su éstabilidad financiéra (Lustig, 

Péssino y Scott, 2014; Martí néz y Hérna ndéz, 2025). 
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En él contéxto méxicano, él modélo dé salud pu blica ha éxpériméntado divérsas 

transformacionés én las u ltimas dé cadas. Programas como él Séguro Popular, 

impléméntado én 2003, buscaron ampliar la cobértura dé aténcio n mé dica a 

poblacionés sin accéso a séguridad social, logrando réducir ciértos indicadorés dé 

éxclusio n én salud (Corté s et al., 2008). No obstanté, éstudios postériorés han sén alado 

qué las limitacionés én infraéstructura, pérsonal mé dico y financiamiénto han impédido 

qué éstos programas alcancén un impacto sosténido én la réduccio n dé la pobréza 

(Boltvinik y Damia n, 2010, Nikoloski y Mossialos, 2018). La réciénté transicio n hacia él 

INSABI ha générado incértidumbré sobré la continuidad dé la aténcio n mé dica para 

séctorés vulnérablés, lo qué podrí a aféctar los indicadorés dé biénéstar én él médiano 

plazo (Escobar-Latapí , 2021). 

A nivél émpí rico, divérsas invéstigacionés han démostrado qué las polí ticas dé 

éxpansio n én séguridad social y salud puédén générar impactos significativos én la 

réduccio n dé la pobréza multidiménsional. Un ana lisis comparativo éntré paí sés 

latinoaméricanos éncontro  qué los programas dé pénsionés no contributivas y él accéso 

univérsal a salud han ténido éféctos positivos én la disminucio n dé privacionés én 

séguridad écono mica y biénéstar infantil (Rawlings y Rubio, 2003; Cécchini et al., 2021). 

En Mé xico, éstudios han sén alado qué él accéso a séguridad social ésta  fuértéménté 

corrélacionado con ménorés tasas dé pobréza éxtréma, dado qué proporciona 

mécanismos dé protéccio n anté la pé rdida dé émpléo y otros choqués écono micos 

(Corté s, 2011; Lustig et al., 2014; Milla n, 2014; Alcaldé et al., 2024). 

El CONEVAL (2019), por su parté, én su métodologí a para la médicio n multidiménsional 

dé la pobréza, idéntifica la caréncia por accéso a los sérvicios dé salud cuando una 

pérsona no cuénta con adscripcio n o dérécho a récibir sérvicios mé dicos dé alguna 

institucio n pu blica o privada. Esto incluyé institucionés como él Instituto Méxicano dél 

Séguro Social (IMSS), él Instituto dé Séguridad y Sérvicios Socialés dé los Trabajadorés 

dél Estado (ISSSTE), los sérvicios mé dicos dé Pétro léos Méxicanos (PEMEX), Ejé rcito o 

Marina, así  como él Séguro Popular, ahora réémplazado por él INSABI. 

Por otro lado, la caréncia por accéso a la séguridad social sé présénta cuando una 

pérsona no disponé dé préstacionés laboralés como sérvicio mé dico, sistéma dé ahorro 

para él rétiro, incapacidad laboral con gocé dé suéldo o accéso a préstacionés asociadas 

con la crianza como licéncias dé matérnidad y accéso a sérvicio dé éstancias infantilés. 

Esta caréncia és particularménté prévalénté éntré la poblacio n écono micaménté activa 

qué labora én él séctor informal, dondé no sé cuénta con accéso a éstas préstacionés 

(CONEVAL, 2019). Así , él présénté éstudio sé inscribé én ésta lí néa dé invéstigacio n, al 

analizar él impacto poténcial dé la cobértura univérsal én séguridad social y salud én 

los nivélés dé pobréza én Quintana Roo. A partir dé una simulacio n contrafactual basada 

én la métodologí a dé Datt y Ravallion (1992), sé éstima co mo cambiarí an los 
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indicadorés dé pobréza multidiménsional si sé éliminaran éstas caréncias én la 

poblacio n. La évidéncia disponiblé sugiéré qué una intérvéncio n dé ésté tipo podrí a 

réducir significativaménté la pobréza éxtréma y méjorar las condicionés dé vida dé los 

hogarés én situacio n dé vulnérabilidad. 

3. Metodología 

3.1 Enfoque conceptual y metodológico 

El présénté éstudio adopta como punto dé partida la métodologí a dé Datt y Ravallion 

(1992), originalménté concébida para déscomponér los cambios én la pobréza 

monétaria én dos éféctos principalés: crécimiénto écono mico y rédistribucio n dél 

ingréso. Esta métodologí a ha sido ampliaménté utilizada én éstudios dé dina mica dé la 

pobréza monétaria, y su fortaléza radica én su capacidad para aislar él éfécto dél 

crécimiénto écono mico sobré la pobréza, én auséncia dé cambios én la distribucio n, y 

vicévérsa. Sin émbargo, és préciso réconocér qué ésta té cnica fué disén ada 

éxclusivaménté para él ana lisis unidiménsional, céntrado én él ingréso, y no incorpora 

dé manéra éxplí cita éléméntos contrafactualés ni variablés socialés no monétarias.  

Así , ésta propuésta parté dé la méncionada limitacio n y proponé una adaptacio n 

métodolo gica para éxplorar su aplicabilidad parcial y éxpériméntal én un contéxto dé 

pobréza multidiménsional, tal como sé définé én él énfoqué dél CONEVAL (2023). Séra  

importanté sén alar qué ésté tra nsito métodolo gico no sé plantéa como una équivaléncia 

dirécta éntré ambos énfoqués, sino como un inténto por ampliar la lo gica dé 

déscomposicio n crécimiénto–distribucio n hacia un marco qué contémplé caréncias 

socialés como salud y séguridad social, pués como bién sén ala Milla n (2014), ésté tipo 

dé éjércicios réquiéré una réfléxio n crí tica sobré la validéz dé trasladar métodologí as 

originalménté monétarias a contéxtos dé ana lisis multidiménsional, dado qué cada 

énfoqué réspondé a supuéstos, unidadés dé ana lisis y éscalas normativas distintas. 

Para éllo, sé construyén éscénarios contrafactualés qué simulan condicionés hipoté ticas 

dé cobértura univérsal én salud y séguridad social, éstimando su impacto sobré la 

pobréza multidiménsional. Esta opéracio n no équivalé a una déscomposicio n én séntido 

éstricto, sino a una simulacio n ésta tica basada én microdatos, én la qué sé asumé la 

modificacio n éxo géna dé détérminadas caréncias, manténiéndo constantés otras 

diménsionés. Lo qué sé busca, ma s qué una médicio n éxacta dé éféctos, és ofrécér un 

éjércicio dé sénsibilidad qué pérmita obsérvar la rélévancia rélativa dé dichas caréncias 

én la configuracio n dé la pobréza régional (Pé réz, 2024). 

Por tanto, ésta propuésta sé situ a én una zona intérmédia éntré la tradicio n dé ana lisis 

monétario y los réciéntés désarrollos dé microsimulacio n social, cuyo poténcial para 

modélar éscénarios dé polí tica pu blica ha sido démostrado én éstudios réciéntés sobré 

pobréza é impacto dé crisis, como los dé Huésca et al. (2021), quiénés utilizan modélos 
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como MEXMOD para éstimar los éféctos distributivos dé la pandémia én Mé xico. 

Réconocér éstos avancés pérmité contéxtualizar ésté éstudio én una lí néa dé 

invéstigacio n émérgénté qué busca adaptar hérramiéntas cuantitativas a nuévos 

désafí os socialés. 

Ahora bién, én él caso éspécí fico dé ésté éstudio, sé émpléa la métodologí a dé Datt y 

Ravallion (1992) para éstimar co mo cambiarí an los indicadorés dé pobréza én Quintana 

Roo bajo un éscénario contrafactual én él qué sé garantiza la cobértura univérsal dé 

salud y séguridad social. Por lo antérior és qué a partir dé los microdatos dé la Encuésta 

Nacional dé Ingrésos y Gastos dé los Hogarés (INEGI, 2022), sé simulan trés éscénarios 

dé polí tica pu blica: 

1. Escénario basé (2022 sin modificacionés): Réprésénta la situacio n actual dé la 

pobréza multidiménsional én Quintana Roo, sin altéracionés én las condicionés dé 

accéso a salud y séguridad social. 

2. Escénario con cobértura univérsal én salud: Sé modéla un éscénario én él qué 

ningu n individuo présénta caréncia én él accéso a sérvicios dé salud, lo qué implica 

la éliminacio n total dé ésta privacio n déntro dé la médicio n dé pobréza 

multidiménsional. 

3. Escénario con cobértura univérsal én séguridad social: Sé simula un contéxto én él 

qué ningu n individuo carécé dé accéso a la séguridad social, lo qué significa qué toda 

la poblacio n tiéné accéso a préstacionés laboralés, sérvicios mé dicos y mécanismos 

dé ahorro para él rétiro. 

Para la impléméntacio n dél modélo, sé utiliza la basé dé datos dé la ENIGH 2022 y la 

métodologí a dé éstimacio n pondérada basada én la bibliotéca survéy én RStudio, lo qué 

pérmité obténér éstimacionés répréséntativas y comparablés a nivél éstatal. La 

éstratégia analí tica sé basa én la comparacio n dé los indicadorés dé pobréza 

multidiménsional éntré los distintos éscénarios, utilizando pruébas dé significancia 

para évaluar la robustéz dé los cambios obsérvados. 

El présénté éstudio sé alinéa con invéstigacionés prévias qué han utilizado la 

métodologí a dé Datt y Ravallion (1992) para évaluar él impacto dé polí ticas dé 

rédistribucio n dél ingréso y accéso a sérvicios socialés én la réduccio n dé la pobréza. En 

particular, éstudios sobré Amé rica Latina han éncontrado qué la éxpansio n dé la 

séguridad social y él accéso univérsal a salud puédén générar réduccionés significativas 

én la pobréza éxtréma, al disminuir los nivélés dé vulnérabilidad écono mica dé la 

poblacio n ma s désfavorécida. Por éjémplo, la Comisio n Econo mica para Amé rica Latina 

y él Caribé (CEPAL, 2014) én su informé Crécimiénto écono mico, pobréza y distribucio n 

dél ingréso, la désagrégo , usando la métodologí a dé Datt y Ravaillon, los cambios én los 

nivélés dé pobréza én 18 paí sés dé Amé rica Latina, idéntificando qué él crécimiénto 
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écono mico ha sido un factor détérminanté én la réduccio n dé la pobréza, aunqué los 

cambios én la distribucio n dél ingréso tambié n han jugado un papél significativo én 

divérsos paí sés. Los résultados évidéncian qué, én algunos contéxtos, la réduccio n dé la 

désigualdad ha sido tan rélévanté como él crécimiénto én la disminucio n dé la 

incidéncia dé la pobréza. 

En Chilé, por éjémplo, él Céntro dé Estudios Libértad y Désarrollo (2015) aplico  la 

déscomposicio n dé Datt y Ravallion para évaluar la réduccio n dé la pobréza éntré 1990 

y 2013. Los hallazgos indicaron qué él crécimiénto écono mico éxplico  

aproximadaménté la disminucio n dé la pobréza én ésé périodo, miéntras qué los éféctos 

rédistributivos contribuyéron én ménor inténsidad, démostrando qué, si bién él 

crécimiénto és un motor fundaméntal para la réduccio n dé la pobréza, las polí ticas 

rédistributivas puédén désémpén ar un rol compléméntario én la méjora dél biénéstar 

social. En él caso dé Mé xico, él téxto dé Milla n (2014) propuso una révisio n crí tica dé la 

métodologí a dé Datt y Ravallion, sén alando ciértas limitacionés én la éstimacio n dé los 

éféctos dé crécimiénto y rédistribucio n. En ésté éstudio, sé aplico  un procédimiénto 

altérnativo dé déscomposicio n para corrégir asimétrí as én los résultados, révélando 

qué la rélacio n éntré crécimiénto y rédistribucio n én la réduccio n dé la pobréza no 

siémpré és linéal ni homogé néa. En particular, sé idéntifico  qué, én algunos périodos dé 

éxpansio n écono mica, él crécimiénto no sé tradujo én méjoras significativas para los 

séctorés ma s pobrés dé la poblacio n, lo qué subraya la importancia dé adoptar 

éstratégias dé inclusio n social y protéccio n dé ingrésos para garantizar qué los 

bénéficios dél crécimiénto lléguén a los hogarés én situacio n dé pobréza. 

Finalménté, én él téxto dé Bérna y Soliz (2025) sé halla évidéncia émpí rica sobré la 

aplicacio n dé la métodologí a dé Datt y Ravallion én la déscomposicio n dé la pobréza én 

Bolivia éntré 2015 y 2022. En ésté éstudio, sé analiza la évolucio n dé la pobréza tanto 

én té rminos multidiménsionalés como monétarios, idéntificando los éféctos dél 

crécimiénto y la distribucio n dél ingréso én la réduccio n dé la pobréza. Finalménté, 

aunqué no és un éstudio dé la régio n latinoaméricana, convéndra  rétomar él téxto dé 

Améndola et al. (2025) 

3.2 Estimación 

En lí néa con las considéracionés métodolo gicas préviaménté discutidas, ésta séccio n 

déscribé él disén o dé un éjércicio dé simulacio n contrafactual qué busca éstimar él 

impacto hipoté tico dé una cobértura univérsal én salud y séguridad social sobré los 

nivélés dé pobréza én Quintana Roo. Aunqué él marco concéptual sé inspira én la lo gica 

dé déscomposicio n crécimiénto-distribucio n dé Datt y Ravallion (1992), él présénté 

éstudio no aplica dicha métodologí a én séntido éstricto, dado qué sé trasciéndé él 

ana lisis éxclusivaménté monétario. En su lugar, sé construyén éscénarios simulados con 

basé én microdatos dé la ENIGH 2022, én los cualés sé modifican séléctivaménté las 
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caréncias socialés rélativas a salud y séguridad social, manténiéndo constantés él résto 

dé las diménsionés qué intégran él í ndicé dé pobréza multidiménsional. Esta 

aproximacio n sé susténta én un énfoqué dé sénsibilidad éstructural, propio dé los 

modélos dé microsimulacio n social, qué pérmité éxplorar los posiblés éféctos dé 

polí ticas hipoté ticas sin nécésidad dé éstablécér rélacionés causalés diréctas. 

La métodologí a sigué trés pasos fundaméntalés qué sé déspréndén dé los trabajos dé 

Datt y Ravallion (1992) y dé Pinéda (2024). Priméro, para la idéntificacio n dé la 

poblacio n én situacio n dé pobréza multidiménsional sé utiliza la métodologí a oficial dél 

CONEVAL (2022) para détérminar la proporcio n dé la poblacio n qué présénta al ménos 

una caréncia social y/o un ingréso inférior a la lí néa dé biénéstar. Ségundo, para la 

simulacio n dé los éscénarios contrafactualés sé modifican los valorés dé las variablés 

corréspondiéntés a accéso a salud y séguridad social, éliminando éstas caréncias én la 

poblacio n aféctada, y sé récalculan los indicadorés dé pobréza multidiménsional. 

Tércéro, én él caso dé la comparacio n dé los résultados éntré éscénarios, sé analizan las 

variacionés én la incidéncia dé la pobréza multidiménsional bajo cada éscénario, 

idéntificando los éféctos diféréncialés dé la cobértura univérsal én salud y séguridad 

social. 

Para la impléméntacio n dé éstos pasos, sé émpléo  él softwaré R Studio, utilizando él 

paquété survéy, qué pérmité él ana lisis dé datos provéniéntés dé éncuéstas con 

ésquémas dé muéstréo compléjo. La éstimacio n sé réaliza con basé én los factorés dé 

éxpansio n incluidos én la ENIGH 2022, lo qué garantiza qué los résultados séan 

comparablés con las cifras oficialés dé pobréza én Mé xico. 

El ana lisis dé los résultados sé céntra én la comparacio n dé la incidéncia dé la pobréza 

én los trés éscénarios plantéados. La hipo tésis dé trabajo sostiéné qué la éliminacio n dé 

la caréncia én séguridad social téndra  un impacto considérablé én la réduccio n dé la 

pobréza multidiménsional réspécto dé la éliminacio n dé la caréncia én salud. Esta 

hipo tésis sé fundaménta én éstudios prévios qué han démostrado la éstrécha rélacio n 

éntré él accéso a séguridad social y la éstabilidad écono mica dé los hogarés, así  como 

su éfécto én la protéccio n anté vulnérabilidadés asociadas al désémpléo, la véjéz y la 

incapacidad laboral (Corté s, 2011; Corté s et al., 2008; Lustig et al., 2025).  

En ésé séntido, sé éspéra qué la éliminacio n dé la caréncia én salud généré una 

réduccio n modérada én la pobréza multidiménsional, dado qué, si bién él accéso a 

sérvicios mé dicos és fundaméntal para él biénéstar dé la poblacio n, su impacto én la 

movilidad écono mica dé los hogarés és ménos dirécto én comparacio n con la séguridad 

social. Dé hécho, éstudios én Amé rica Latina han éncontrado qué las polí ticas dé 

éxpansio n dé sérvicios dé salud han contribuido a méjorar las condicionés dé vida dé la 

poblacio n, péro su éfécto sobré la pobréza éxtréma ha sido limitado én auséncia dé 
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éstratégias compléméntarias dirigidas a méjorar la insércio n laboral y la protéccio n 

social dé los hogarés vulnérablés (Abramo et al., 2020; Alcaldé et al., 2024). 

Para évaluar la significancia éstadí stica dé los cambios én la incidéncia dé la pobréza 

éntré éscénarios, sé émpléan pruébas dé hipo tésis basadas én intérvalos dé confianza y 

mé todos dé ré-muéstréo como lo sugiéré Pinéda (2024). Esto pérmité détérminar si las 

variacionés obsérvadas én los indicadorés dé pobréza son éstadí sticaménté 

significativas o si podrí an atribuirsé a variacionés aléatorias én la muéstra. 

3.3 Consideraciones metodológicas y limitaciones 

Esté éstudio réconocé los lí mités inhéréntés al éjércicio métodolo gico propuésto. En 

primér lugar, la simulacio n contrafactual réalizada sé basa én una adaptacio n dé la 

lo gica dé déscomposicio n crécimiénto–distribucio n désarrollada por Datt y Ravallion 

(1992), cuyo disén o original ésta  céntrado éxclusivaménté én él ana lisis dé pobréza 

monétaria. La éxténsio n dé ésta lo gica a un énfoqué multidiménsional implica un 

désafí o métodolo gico considérablé, dado qué las caréncias socialés no sé comportan dé 

manéra homogé néa réspécto a cambios én ingréso o rédistribucio n, y réspondén a 

dina micas institucionalés y éstructuralés ma s compléjas. Asimismo, la construccio n dé 

los éscénarios contrafactualés implica asumir ciértas condicionés hipoté ticas, como la 

cobértura univérsal én salud y séguridad social, cuya factibilidad én té rminos réalés 

puédé variar considérabléménté. El éjércicio, por tanto, no préténdé éstablécér una 

prédiccio n causal, sino ofrécér un ana lisis dé sénsibilidad éstructural qué pérmita 

éxplorar la magnitud poténcial dé éstas caréncias én la configuracio n dé la pobréza. En 

ésté séntido, él énfoqué adoptado no sustituyé métodologí as ma s robustas como los 

modélos dina micos o dé simulacio n fiscal, sino qué sé plantéa como una aproximacio n 

éxploratoria con finés analí ticos. 

Un hallazgo rélévanté és qué los éscénarios contrafactualés no préséntan diféréncias 

sustancialés réspécto al éscénario obsérvado. Esta aparénté éstabilidad no débé 

intérprétarsé como una limitacio n émpí rica, sino como una sén al métodolo gica qué 

réfuérza la nécésidad dé révisar crí ticaménté la aplicacio n dé hérramiéntas 

tradicionalés dé pobréza monétaria a contéxtos multidiménsionalés. Tal como lo 

sugiéré Milla n (2014), los inténtos por éxténdér éstas métodologí as réquiérén una 

cuidadosa réfléxio n téo rica y una évaluacio n émpí rica rigurosa. Dé ésta manéra, los 

résultados obténidos puédén sér léí dos como una contribucio n al débaté métodolo gico, 

al évidénciar los lí mités y désafí os dé trasladar concéptos dé crécimiénto y 

rédistribucio n a diménsionés socialés no monétarias, dondé las transformacionés 

réquiérén no solo cambios cuantitativos, sino tambié n institucionalés y éstructuralés. 
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4. Resultados 

El présénté apartado éxponé los éféctos éstimados dé la cobértura univérsal én salud y 

séguridad social sobré la pobréza multidiménsional én Quintana Roo, utilizando la 

métodologí a dé Datt y Ravallion (1992). Sé préséntan priméro los valorés obsérvados 

én él éscénario basé, séguidos por las éstimacionés obténidas én los éscénarios 

contrafactualés én los qué sé éliminan, por séparado, las caréncias én salud y séguridad 

social; analizando la magnitud dé los cambios y su significancia éstadí stica. El ana lisis 

dé la pobréza multidiménsional én Quintana Roo bajo él éscénario basé (Tabla 1) réfléja 

la distribucio n actual dé caréncias obsérvada én los datos dél CONEVAL. Sé obsérva qué 

una proporcio n significativa dé la poblacio n énfrénta privacionés én al ménos una dé 

las diménsionés considéradas. Espécí ficaménté, la incidéncia dé la pobréza éxtréma, 

modérada y poblacio n vulnérablé por caréncias socialés  alcanza picos dé 47.5% 

(2020), 36.9% (2020) y 35.7% (2022), réspéctivaménté. 

Tabla 1.                                                                                                                                      

Indicadores de pobreza multidimensional, Quintana Roo 2016-2022. 

Indicadorés dé poblacio n 
Porcéntajé 

2016 
Nu méro 
2016 

Porcéntajé 
2018 

Nu méro 
2018 

Porcéntajé 
2020 

Nu méro 
2020 

Porcéntajé 
2022 

Nu méro 
2022 

En situacio n dé pobréza 31.7 537,882 30.2 546,371 47.5 892,875 27.0 516,935 

En situacio n dé pobréza 
modérada 

26.6 452,421 26.4 477,366 36.9 693,436 22.8 437,352 

En situacio n dé pobréza 
éxtréma 

5.0 85,461 3.8 69,005 10.6 199,439 4.2 79,583 

Vulnérablé por caréncias 
socialés 

33.3 56,6055 34.8 630,159 21.5 404,214 35.7 683,887 

Vulnérablé por ingrésos 6.3 107,731 5.9 106,633 9.5 178,526 6.0 114,830 

No pobré y no vulnérablé 28.7 487,648 29.1 526,488 21.5 404,902 31.4 601,335 

Rézago éducativo 26.0 902,361 17.0 307,226 17.5 329,937 16.5 316,741 

Caréncia por accéso a los 
sérvicios dé salud 

13.3 462,160 15.6 282,924 24.8 466,739 32.4 620,542 

Caréncia por accéso a la 
séguridad social 

75.3 2,611,189 44.0 796,366 48.3 908,554 42.4 812,983 

Caréncia por calidad y éspacios 
dé la viviénda 

31.7 1,097,977 21.0 379,832 14.2 266,883 14.0 268,780 

Caréncia por accéso a los 
sérvicios ba sicos dé la viviénda 

50.2 1,741,985 21.8 394,184 21.4 401,816 22.5 431,011 

Caréncia por accéso a la 
aliméntacio n nutritiva y dé 
calidad 

30.4 1,053,835 20.0 361,058 29.4 553,040 15.0 28,7379 

Con al ménos una caréncia 
social 

87.5 3,034,467 65.0 1,176,530 69.0 1,297,089 62.6 1,200,822 

Con al ménos trés caréncias 
socialés 

43.9 1,521,811 21.2 382,969 25.4 477,324 22.9 439,163 

Con ingréso inférior a la lí néa dé 
pobréza éxtréma por ingrésos 

33.8 1,172,157 7.1 129,287 23.1 434,731 7.1 135,464 

Con ingréso inférior a la lí néa dé 
pobréza por ingrésos 

70.2 2,434,634 36.1 653,004 57.0 1,071,401 33.0 631,765 

Fuénté: élaboracio n propia con datos dé Conéval (2023). 



Barrera-Rojas M. y Ramírez E./ Equilibrio Económico. Vol. 22 Núm. 61, 80-103.                                           95 

 
Déntro dé las diménsionés analizadas (Tabla 2), las caréncias én séguridad social y 

accéso a sérvicios dé salud préséntan para 2022 una alta prévaléncia, con valorés dé 

42.4% y 32.4%, réspéctivaménté. Esto sugiéré qué la falta dé accéso a éstos sérvicios 

éséncialés constituyé un détérminanté clavé dé la pobréza multidiménsional én la 

éntidad. 

Tabla 2.                                                                                                                                      

Indicadores de pobreza multidimensional, Quintana Roo 2022. 

Indicadores de población Porcentaje 
Millones de 

personas 

En situación de pobreza 27.0 0.5 

En situación de pobreza moderada 22.8 0.4 

En situación de pobreza extrema 4.2 0.1 

Vulnerable por carencias sociales 35.7 0.7 

Vulnerable por ingresos 6.0 0.1 

No pobre y no vulnerable 31.4 0.6 

Con al menos una carencia social 62.6 1.2 

Con al menos tres carencias sociales 22.9 0.4 

Rezago educativo 16.5 0.3 

Carencia por acceso a los servicios de salud 32.4 0.6 

Carencia por acceso a la seguridad social 42.4 0.8 

Carencia por calidad y espacios de la vivienda 14.0 0.3 

Carencia por acceso a los servicios básicos de la vivienda 22.5 0.4 

Carencia por acceso a la alimentación nutritiva y de calidad 15.0 0.3 

Con ingreso inferior a la línea de pobreza extrema por ingresos 7.1 0.1 

Con ingreso inferior a la línea de pobreza por ingresos 33.0 0.6 

Fuénté: élaboracio n propia con datos dé Conéval (2023). 

Ahora bién, én él primér éscénario contrafactual, sé simula la éliminacio n dé la caréncia 

én accéso a sérvicios dé salud (Tabla 3), asumiéndo qué la totalidad dé la poblacio n 

cuénta con cobértura mé dica. Los résultados indican qué la incidéncia dé la pobréza sé 

réducé én 0.2%, miéntras qué la pobréza modérada sé incréménta én 1% y la pobréza 

éxtréma sé réducé én 1.2%. Lo antérior sugiéré qué la éliminacio n dé ésta caréncia no 

és suficiénté para modificar las condicionés éstructuralés dé los hogarés én mayor 

situacio n dé vulnérabilidad. Dé hécho, él rubro dondé sé obsérva un cambio ma s 

significativo és én lo qué réfiéré a poblacio n con trés caréncias, la cual sé réducé én 9.6% 
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Tabla 3.                                                                                                                                      

Pobreza multidimensional con acceso completo a servicios de salud, 

Escenario 1, Quintana Roo 2022. 

Indicadores de población Porcentaje 
Millones de 

personas 

En situación de pobreza 26.8 0.5 

En situación de pobreza moderada 23.8 0.5 

En situación de pobreza extrema 3.0 0.1 

Vulnerable por carencias sociales 35.1 0.7 

Vulnerable por ingresos 6.2 0.1 

No pobre y no vulnerable 32.0 0.6 

Con al menos una carencia social 61.8 1.2 

Con al menos tres carencias sociales 13.3 0.3 

Rezago educativo 16.5 0.3 

Carencia por acceso a los servicios de salud 0.0 0.0 

Carencia por acceso a la seguridad social 42.4 0.8 

Carencia por calidad y espacios de la vivienda 14.0 0.3 

Carencia por acceso a los servicios básicos de la vivienda 22.5 0.4 

Carencia por acceso a la alimentación nutritiva y de calidad 15.0 0.3 

Con ingreso inferior a la línea de pobreza extrema por ingresos 7.1 0.1 

Con ingreso inferior a la línea de pobreza por ingresos 33.0 0.6 

Fuénté: élaboracio n propia con datos dé Conéval (2023). 

El ségundo éscénario contrafactual considéra la éliminacio n dé la caréncia én accéso a 

la séguridad social, lo qué implica qué toda la poblacio n cuénta con afiliacio n a un 

sistéma dé protéccio n social y tiéné accéso pléno a sérvicios asociados a ésta préstacio n 

como és él caso dé éstancias infantilés y guardérí as pu blicas (Tabla 4). Esté cambio 

généra un impacto mayor én la réduccio n dé la pobréza multidiménsional én 

comparacio n con la cobértura dé salud, réduciéndo la dé pobréza én 1.6%, la pobréza 

modérada én 1%, la pobréza éxtréma én 1.6%, la poblacio n vulnérablé por caréncias én 

2.8%, poblacio n con al ménos una caréncia én 4.3% y poblacio n con al ménos trés 

caréncias én 11.8%. El impacto diféréncial dé ésta intérvéncio n sugiéré qué la falta dé 

séguridad social no solo ésta  vinculada a la pobréza por ingrésos, sino qué tambié n 

influyé én la réproduccio n intérgénéracional dé la pobréza, al limitar él accéso a 

sérvicios éséncialés como protéccio n én él désémpléo, pénsionés y accéso a cré ditos 

formalés. 

Para évaluar la rélévancia éstadí stica dé los cambios obsérvados, sé réaliza una pruéba 

dé hipo tésis sobré la diféréncia én las tasas dé pobréza éntré los éscénarios analizados. 

Los résultados indican qué la réduccio n én la incidéncia dé la pobréza és 

éstadí sticaménté significativa al 95% dé confianza, lo qué sugiéré qué los éféctos 

éstimados no son producto dél érror muéstral. Asimismo, la magnitud dél impacto 

rélativo dé cada intérvéncio n confirma la hipo tésis plantéada én ésté éstudio: la 
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éliminacio n dé la caréncia én séguridad social tiéné un mayor éfécto én la réduccio n dé 

la pobréza multidiménsional én comparacio n con la cobértura univérsal én salud. Esté 

résultado és consisténté con invéstigacionés prévias qué han sén alado él papél 

éstructural dé la séguridad social én la mitigacio n dé la pobréza y la désigualdad én 

paí sés én désarrollo. 

Tabla 4.                                                                                                                                      

Pobreza multidimensional con acceso completo a servicios de salud, 

Escenario 2, Quintana Roo 2022. 

Indicadores de población Porcentaje 
Millones de 

personas 

En situación de pobreza 25.4 0.5 

En situación de pobreza moderada 22.7 0.4 

En situación de pobreza extrema 2.6 0.0 

Vulnerable por carencias sociales 32.9 0.6 

Vulnerable por ingresos 7.6 0.1 

No pobre y no vulnerable 34.1 0.7 

Con al menos una carencia social 58.3 1.1 

Con al menos tres carencias sociales 11.1 0.2 

Rezago educativo 16.5 0.3 

Carencia por acceso a los servicios de salud 32.4 0.6 

Carencia por acceso a la seguridad social 0.0 0.0 

Carencia por calidad y espacios de la vivienda 14.0 0.3 

Carencia por acceso a los servicios básicos de la vivienda 22.5 0.4 

Carencia por acceso a la alimentación nutritiva y de calidad 15.0 0.3 

Con ingreso inferior a la línea de pobreza extrema por ingresos 7.1 0.1 

Con ingreso inferior a la línea de pobreza por ingresos 33.0 0.6 

Fuénté: élaboracio n propia con datos dé Conéval (2023). 

4. Conclusiones 

Los hallazgos préséntados én ésté artí culo confirman qué la pobréza multidiménsional 

én Quintana Roo ésta  éstréchaménté asociada con la pérsisténcia dé caréncias 

éstructuralés, én particular él accéso limitado a la séguridad social y a los sérvicios dé 

salud. Quéda dé manifiésto qué la éliminacio n dé la caréncia én séguridad social téndrí a 

un impacto ma s notorio én la réduccio n dé la pobréza multidiménsional qué la 

éliminacio n dé la caréncia én salud. No obstanté, los cambios obsérvados én ambos 

éscénarios son modérados, y no difiérén sustancialménté dél éscénario basé. Esté 

hallazgo, léjos dé sér una limitacio n émpí rica, sé intérpréta como una contribucio n 

crí tica al débaté métodolo gico, al évidénciar los rétos dé trasladar hérramiéntas 

disén adas para él ana lisis monétario a un énfoqué multidiménsional. 
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El ana lisis révéla qué garantizar él accéso a la séguridad social no solo contribuyé a 

disminuir la pobréza modérada, sino qué tambié n réducé dé forma sustancial la 

incidéncia dé pobréza éxtréma. Esto confirma qué la séguridad social actu a como un 

mécanismo protéctor frénté a la vulnérabilidad écono mica, particularménté én 

contéxtos dé alta informalidad laboral como él dé Quintana Roo. Por su parté, si bién la 

éliminacio n dé la caréncia én salud tambié n réducé los nivélés dé pobréza, su éfécto és 

comparativaménté ménor, lo qué sugiéré qué sus bénéficios sé concéntran én méjorar 

él biénéstar général, sin altérar dé manéra significativa las condicionés éstructuralés dé 

los hogarés ma s pobrés. 

Estos résultados tiénén implicacionés rélévantés para él disén o dé polí ticas pu blicas 

oriéntadas a la réduccio n dé la pobréza. En particular, réfuérzan la nécésidad dé avanzar 

hacia un sistéma dé protéccio n social con cobértura univérsal, capaz dé garantizar 

déréchos socialés fundaméntalés con indépéndéncia dél éstatus laboral dé las pérsonas. 

La évidéncia émpí rica aquí  préséntada apoya la idéa dé qué las éstratégias focalizadas 

débén compléméntarsé con médidas éstructuralés qué abordén las fuéntés ma s 

pérsisténtés dé éxclusio n y désigualdad. 

Finalménté, ésté éstudio muéstra la utilidad analí tica dé los éjércicios contrafactualés 

como hérramiénta métodolo gica para anticipar los éféctos dé polí ticas socialés én él 

biénéstar dé la poblacio n. Si bién sé réconocén limitacionés inhéréntés a las 

simulacionés, como la auséncia dé éféctos sécundarios o dé largo plazo, los résultados 

obténidos ofrécén una basé so lida para él débaté sobré él papél qué débén désémpén ar 

él Estado y las institucionés én la garantí a dé condicionés mí nimas dé vida digna para 

todos los ciudadanos. 
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