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Introducción

Este atlas muestra los resultados de la elaboración de un índice de vulnerabilidad urbana ante el 
COVID-19 para 59 zonas metropolitanas de México, que en 2010 representaban aproximadamente 
el 60% de la población del país (Figura 1). El índice integra aspectos demográficos, socioeconó-
micos y de accesibilidad a servicios de salud de la población, a nivel de área geográfica estadística 
básica (AGEB). 

En el contexto de la actual pandemia por COVID-19 en México, las ciudades juegan un papel 
preponderante. Por un lado, han sido los puertos de entrada del SARS-COV-2, por lo que en ellas 
se origina la propagación hacia los lugares con menor urbanización. Por otro lado, son los centros 
en los que se concentra la infraestructura de salud, además de ser los polos económicos de los que 
depende la distribución de bienes, y en gran parte la economía del país.

Desde el ámbito geográfico, además del carácter de la distribución territorial de la epidemia, es 
importante conocer la distribución espacial de la población que está expuesta al virus, sus carac-
terísticas y los efectos diferenciados que la COVID-19 pueda tener sobre distintos grupos sociales. 
Diferentes grupos poblacionales tienen diversos grados de vulnerabilidad, en términos demográ-
ficos, socioeconómicos y de salud. Aunque a nivel nacional y regional las ciudades posiblemente 
sean los lugares menos vulnerables, a escala metropolitana existan patrones espaciales de grados 
de vulnerabilidad internos cuya distribución requiere de una escala más detallada que la municipal. 

Aunque todas las personas son susceptibles al contagio, algunos grupos sociales son más vul-
nerables que otros en función de sus características, que se buscan conocer a través del índice que 
aquí se presenta. Por ejemplo, la condición de edad avanzada aumenta la probabilidad de compli-
caciones de la enfermedad, mientras que las carencias en términos del desarrollo humano hacen 
vulnerable a la población que tendrá mayor dificultad para sobrellevarlos aun sin estar contagiada. 
Por otro lado, la baja accesibilidad a la infraestructura de salud, particularmente la más especiali-
zada, así como su calidad, exacerba la vulnerabilidad debido a la imposibilidad de alcanzar aten-
ción médica, al tiempo que aspectos como la densidad poblacional de las ciudades aumentan la 
vulnerabilidad en las mismas al facilitar una mayor tasa de contagio. 

Para generar este índice metropolitano de vulnerabilidad ante COVID-19 se tomó como refe-
rencia el índice de vulnerabilidad ante COVID-19 (Suárez et al., 2020) a nivel municipal, utilizando 
las variables de dicho índice disponibles a nivel de AGEB, y aquellas que aproximaran las que no 
estaban disponibles a esta escala. Cabe señalar que ese índice fue el producto del consenso entre 
un grupo de académicos expertos en salud, vulnerabilidad y riesgo, a través de los cuales se discu-
tió una amplia gama de variables e indicadores, su disponibilidad y características espaciales, así 
como las metodologías más adecuadas para la construcción de un índice de estas características. 
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Figura 1. México: zonas metropolitanas, 2010.

Debido a la emergencia sanitaria y al imperante proceso de recuperación económico, era ne-
cesario desarrollar este índice en el menor tiempo posible. Por ello, se optó por una metodología 
robusta, utilizada previamente, cuyo procesamiento de variables críticas fuese rápido, pero con la 
flexibilidad suficiente para ampliar o ajustar el índice en el futuro para escenarios específicos. Un 
índice de esta naturaleza permite identificar la distribución y combinación espacial de los diferen-
tes factores que generan mayor susceptibilidad al daño o las consecuencias adversas que pueden 
tener las personas; esta información facilita que diferentes entidades de la administración pública 
puedan tomar decisiones informada con bases científicas.

El índice de vulnerabilidad integra tres dimensiones relevantes para la identificación de los 
grados de vulnerabilidad: demográfica (CEPAL, 2002; Garay y Montes de Oca, 2011; Sánchez-Gon-
zález y Egea-Jiménez, 2011); de salud (Instituto Nacional de Salud Pública, México, 2007; 
Juárez-Ramírez et al., 2014) y socioeconómica (Kaztman, 1999; Rey et al., 2009). Cada dimensión 
está construida a partir de una serie de indicadores cuya relevancia se basa en la revisión de traba-
jos publicados en cada una de las áreas de conocimiento que, además, existen como información 
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pública, y que miden los aspectos que consideramos más críticos en cuanto a la vulnerabilidad a los 
efectos de la pandemia. 

Al momento de escribir este trabajo, el país se encuentra en la llamada Fase III de la epidemia, 
con la recomendación de que la población se quede en casa, y ante un inminente levantamiento de 
algunas medidas de contingencia en mas de 250 municipios —en su mayoría no urbanos— con el 
fin de comenzar con la reactivación de sus economías locales.

A medida en que se suspendan las medidas de contingencia, distintos lugares del país reque-
rirán intervenciones de distinta naturaleza. Esto es cierto, también, hacia dentro de las zonas me-
tropolitanas, que requerirán políticas de reactivación económica diferenciadas, de acuerdo con las 
características de sus poblaciones y su distribución territorial. La intención es que este atlas pueda 
ser de utilidad para la toma de decisiones enfocadas en políticas locales.

Breve marco metodológico

Terminología

Para los fines de este trabajo se utiliza la terminología de la Oficina de las Naciones Unidas para la 
Reducción del Riesgo de Desastre (UNISDR, 2017):

◼ El riesgo se define como “la posibilidad de que se produzcan muertes, lesiones o destruc-
ción y daños en bienes en un sistema, una sociedad o una comunidad en un período de 
tiempo concreto, determinados de forma probabilística como una función de la amenaza, 
la exposición, la vulnerabilidad y la capacidad” (pp. 14). 

◼ Las amenazas constituyen los procesos, fenómenos o actividad humana que pueden oca-
sionar muertes, lesiones u otros efectos en la salud, daños a los bienes, disrupciones so-
ciales y económicas o daños ambientales. En el caso de la COVID-19, el SARS-CoV-2 es una 
amenaza de tipo biológico. 

◼ La exposición refiere a la localización en que se encuentran las personas, infraestructuras, 
viviendas y capacidades de producción y otros activos humanos tangibles situados en zo-
nas expuestas al contagio por COVID-19. 

◼ El nivel de vulnerabilidad de los habitantes ante el efecto potencial del COVID-19 deriva 
de las características de las personas o grupos en términos de morbilidad, así como de las 
condiciones sociales, culturales y económicas que influyen en su capacidad para anticipar, 
hacer frente, resistir y recuperarse de los efectos adversos del coronavirus (Blaikie et al., 
1994; UNISDR, 2017). 

◼ La capacidad resulta de la combinación de todas las fortalezas, los atributos y los recursos 
disponibles dentro de una organización, comunidad o sociedad que pueden utilizarse para 
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gestionar y reducir el impacto de una amenaza; en el caso del impacto del COVID-19 en la 
población, es de suma relevancia considerar la capacidad del sistema de salud en los dife-
rentes niveles territoriales.

Así, el riesgo ante COVID-19 resulta de la combinación de la amenaza, la vulnerabilidad, la 
exposición y la capacidad individual y colectiva de la sociedad para responder ante el SARS-CoV-2.

Metodología

En general, existen tres estrategias para elaborar índices de vulnerabilidad (Tate, 2012). Las estra-
tegias aditivas (aditiva jerárquica y aditiva ponderada) (Bollin y Hidajat 2006; García et al., 2006; 
Dwyer et al., 2004); las factoriales (Cutter, et al., 2003; Borja-Vega et al., 2013; Cutter y Morath, 2013) 
y las matriciales (cruce de valores relativos y absolutos) (Barrenechea et al., 2000; Natenzon, 2015). 

Los índices construidos a partir de estrategias aditivas se utilizan para identificar la dimen-
sión social que tiene mayor interés; para comunicar qué elementos de la sociedad muestran los 
valores más bajos o precarios, y para mostrar de una manera directa qué factores suman o restan 
a un determinado proceso. Las estrategias que se basan en el método de componentes principales 
calculan la varianza que cada una de las variables explica en un modelo de vulnerabilidad. Por otro 
lado, la estrategia matricial sirve para ponderar tanto los valores absolutos como la intensidad de 
la desventaja o “masa carencial”. 

Para este trabajo se escogió una estrategia aditiva jerárquica, en la cual la sumatoria de los 
componentes tiene una estructura jerárquica, que se compone de subconjuntos de indicadores, cu-
yos pesos relativos suman 1. Estos indicadores están normalizados en escalas ordinales, las cuales 
se definen a través de cinco cortes, que permiten evaluar las heterogeneidades en términos de vul-
nerabilidad y exposición que muestran los indicadores en cada uno de los municipios. Los valores 
normalizados se suman para dar lugar a los valores de cada subconjunto (vector) de vulnerabili-
dad. La estrategia aditiva jerárquica tiene como ventaja la posibilidad de separar los componentes 
de la vulnerabilidad en distintos conjuntos o vectores claramente identificables, de manera que 
los indicadores hagan visibles los componentes de desventaja, sin que su integración en el índi-
ce produzca su desdibujamiento. Por otro lado, la agrupación jerárquica de componentes permite 
distribuir la ponderación o peso que cada uno de ellos tiene, sea, como en este caso, de manera 
equitativa, o bien, de manera ponderada cuando ello sea posible.

Construcción del índice

El índice de vulnerabilidad generado en este trabajo se construyó a partir de tres dimensiones que 
integran principalmente variables relativas y una variable absoluta (densidad de población).
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Dimensiones de vulnerabilidad

La dimensión demográfica la componen variables asociadas con las características de la población 
que, por las particularidades de la infección por el virus SARS-CoV-2, pueden ser factores que au-
menten la vulnerabilidad. Esta dimensión considera también los aspectos socioculturales de la po-
blación que dificultan el acceso a los recursos de información para prevenir el contagio, y factores 
que se han asociado a un menor acceso a los servicios médicos indispensables una vez que han 
adquirido la infección. 

La dimensión de salud la componen variables asociadas a la infraestructura sanitaria y al per-
sonal médico disponible en las zonas metropolitanas respecto a su población. Las mediciones son 
estandarizadas de manera relativa a las realizadas en la Ciudad de México. Se considera que las 
AGEB que cuenten con una menor accesibilidad a la infraestructura de salud y personal médico 
serán más vulnerables.

La dimensión socioeconómica está compuesta por variables que están relacionadas al bienestar 
de la población en términos de satisfactores básicos, derechos y capacidad económica. Esta dimen-
sión también incluye la probabilidad de exposición al virus dadas las características de poblamien-
to y el empleo disponible que influyen en el grado de movilidad.

El valor para cada una de las dimensiones se obtuvo cortando en quintiles cada una de las va-
riables que las componen y asignando un valor entre 1 y el 5 a cada caso, de manera que un valor 
de 1 representa el valor más bajo de vulnerabilidad y 5 al más alto. Posteriormente, se calculó el 
promedio de los nuevos valores del conjunto de las variables de cada dimensión.

Los valores de corte son relativos a cada zona metropolitana, excepto en el caso de los indica-
dores de salud, cuyos valores más bajos son cercanos a 0 y los más altos corresponden a la mayor 
accesibilidad en el país, en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México.

 El índice de vulnerabilidad es el resultado de sumar los valores de cada una de las dimen-
siones, ponderadas por un factor de 1/3. El indicador resulta ser una variable ordinal, por lo que su 
valor numérico no tiene una interpretación directa más allá de una relación mayor que, menor que. 
Para facilitar su interpretación y su representación cartográfica el índice se categorizó en cuatro 
grupos o clases (cuartiles) que representan cuatro grados de vulnerabilidad: Medio, Alto, Muy alto 
y Crítico.

Representación matemática

La representación matemática del cálculo del índice de vulnerabilidad para las dimensiones demo-
gráfica y socioeconómica se expresa con la siguiente formula:

                           (Fórmula 1)
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Donde:
IVaz = Índice de vulnerabilidad de la a-ésima AGEB en la z-ésima zona metropolitana.
Daiz = Es la i-ésima dimensión de vulnerabilidad de la a-ésima AGEB en la z-ésima zona me-

tropolitana.
ni = Es el número de variables que conforman la i-ésima dimensión de vulnerabilidad de la 

a-ésima AGEB.
Qaijz(X) = Es el quintil de pertenencia de la j-ésima variable observada que forma parte de la 

i-ésima dimensión de vulnerabilidad de la a-ésima AGEB en la z-ésima zona metropolitana.
Xaijz = Es la j-ésima variable observada que se usa para calcular la i-ésima dimensión de vul-

nerabilidad de la a-ésima AGEB en la z-ésima zona metropolitana.
P ,z = Es el percentil  de la variable observada (Xaijz) en la z-ésima zona metropolitana y  

  [0,100].

Para la dimensión de salud, el índice de vulnerabilidad se calcula de manera análoga; sin em-
bargo, las variables observadas son estandarizadas de manera relativa a las mediciones realizadas 
en la Ciudad de México, una vez estandarizadas las variables, se realiza la asignación de quintiles. 
Las fórmulas son la siguientes:

Donde:
Xaijz = Es la j-ésima variable observada que se usa para calcular la dimensión de salud que mide 

la vulnerabilidad de la a-ésima AGEB en la z-ésima zona metropolitana.
Xaijz*= Es la j-ésima variable observada que se usa para calcular la dimensión de salud que 

mide la vulnerabilidad de la a-ésima AGEB en la Ciudad de México.
Qaijz(S) = Es el quintil de pertenencia de la j-ésima variable estandarizada que forma parte de 

la dimensión de salud que mide la vulnerabilidad de la a-ésima AGEB en la z-ésima zona metro-
politana.

Saijz = Es la j-ésima variable estandarizada que se usa para calcular la dimensión de salud que 
mide la vulnerabilidad de la a-ésima AGEB en la z-ésima zona metropolitana.

P ,z* = Es el percentil  de la variable observada (Saijz) en la Ciudad de México y   [0,100].

Selección y cálculo de indicadores

La siguiente sección muestra la selección de indicadores y las dimensiones a las que pertenecen. 
Los datos de población corresponden a los principales resultados por AGEB del censo de 2010, que 
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es la fuente de datos poblacionales más reciente desagregada a ese nivel. Los datos de infraestruc-
tura de salud provienen de los Cubos Dinámicos, 2018, de la Dirección General de Información en 
Salud de la Secretaría de Salud. Los datos económicos provienen del Directorio Nacional de Unida-
des Económicas 2019.

Dimensión demográfica

Densidad de población. Es la población total del AGEB dividida por su área en hectáreas. Las AGEB 
más densas son susceptibles a un mayor número de casos y la variable se utiliza para ponderar el 
resto de las variables sociodemográficas.

Porcentaje de población mayor a 60 años. De acuerdo con la información disponible sobre las 
características infecciosas del SARS-CoV-2 (Lai et al., 2020), la población mayor a 60 años tiene 
mayor probabilidad de tener complicaciones en caso de ser infectados. Para el cálculo del indicador 
se dividió el total de personas de 60 años y más entre la población total del AGEB y se multiplicó 
por 100.

Porcentaje de población hablante de lengua indígena. La población indígena tiene mayor grado 
de vulnerabilidad por la discriminación sistemática de la que es objeto en la prestación de servicios 
de salud (Leyva-Flores et al.; 2013, Hurtado-Saa, Rosas-Vargas y Valdés-Cobos, 2012; Horbath y 
Gracia 2012). Para el cálculo de este indicador se dividió el total de población hablante de lengua 
indígena de 3 años y más entre la población total del AGEB y se multiplicó por 100. 

Porcentaje de población que solo habla una lengua indígena. Este grupo tiene una mayor vulne-
rabilidad debido a la falta de un enfoque de interculturalidad en los programas de salud dirigidos 
a la población indígena, particularmente la monolingüe, que reduce sus garantías de derecho de 
acceso a la información y limitan la atención que se le presta a este sector en instalaciones de ser-
vicios de salud (Monroy 2017; Figueroa 2009). Para el cálculo del indicador se dividió el total de 
población monolingüe de 3 años y más entre la población total del AGEB y se multiplicó por 100. 

Dimensión salud

Accesibilidad a camas hospitalarias y camas hospitalarias en unidades de cuidados intensivos (UCI). 
Ambos indicadores reflejan la capacidad de atención (general y especializada) de las unidades mé-
dicas de cada área metropolitana. Por las características ya explicadas de los índices de vulnera-
bilidad, la escala de las variables está invertida, de manera que a medida que el valor del indicador 
aumenta, el número relativo de camas es menor. Para el cálculo de accesibilidad a camas hospita-
larias se utilizó la siguiente fórmula:

                                                             (Fórmula 2)
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Donde:
Aci = Accesibilidad a camas en AGEB i
Cj = Número de camas hospitalarias en AGEB j
Pi = Población en AGEB i
Dij

-1= Inverso de la distancia euclideana entre los centroides de las AGEB i y j

Para el cálculo de accesibilidad a camas en UCI se utilizó la fórmula 2, reemplazando las camas 
hospitalarias por las camas en UCI.

Accesibilidad a médicos generales y especialistas y personal de enfermería. Ambos indicadores 
están asociados al personal disponible para atender pacientes. La escala de las variables está in-
vertida, de manera que a medida que sus valores aumentan, el número de médicos o personal de 
enfermería relativo a la población disminuye.

Para ambos indicadores se utiliza la fórmula 2 reemplazando las camas por el número de per-
sonal médico y de enfermería, respectivamente.

Dimensión Socioeconómica

Índice de marginación urbana del AGEB. Es un indicador elaborado por el Consejo Nacional de Po-
blación que mide las carencias de la población a través de indicadores de déficit y es el resultado de 
un análisis de componentes principales que incluye las siguientes variables:

% Población de 6 a 14 años que no asiste a la escuela
% Población de 15 años o más sin educación básica completa
% Población sin derechohabiencia a los servicios de salud
% Hijos fallecidos de las mujeres de 15 a 49 años de edad
% Viviendas particulares habitadas sin drenaje conectado a la red pública o fosa séptica 
% Viviendas particulares habitadas sin excusado con conexión de agua
% Viviendas particulares habitadas sin agua entubada dentro de la vivienda
% Viviendas particulares habitadas con piso de tierra
% Viviendas particulares habitadas con algún nivel de hacinamiento 
% Viviendas particulares habitadas sin refrigerador

Este indicador se tomó directamente del Consejo Nacional de Población (CONAPO, 2015).

Porcentaje de viviendas con un solo cuarto. Es una medida de hacinamiento. Indica la imposibi-
lidad en un hogar de proteger a personas vulnerables, aislar a las personas contagiadas del virus 
SARS-CoV-2, además de representar una mayor concentración de personas en el espacio físico 
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de la vivienda, facilitando el contagio. Por esta razón se recomendó también dentro de la vivienda 
mantener la sana distancia entre los miembros de la familia (SSa, 2020; IMSS, 2020). Si bien el ín-
dice de marginación urbana considera el hacinamiento (viviendas en las que hay más personas que 
cuartos), en las viviendas que solo tienen un cuarto es más difícil segregar a los integrantes del que 
son más vulnerables, o en su caso, a los enfermos. 

Acceso a medios de comunicación dentro de la vivienda. Es un indicador de las posibilidades de 
la población de recibir mensajes a través de los medios de comunicación masivos, bajo el supuesto 
de que mayor acceso a diversos medios de comunicación conlleva una mayor posibilidad de recibir 
la información mínima esencial para generar acciones de autoprotección. Contempla cobertura de 
aparatos de radio y televisión, posesión de teléfono celular y acceso a internet. Para el cálculo de 
este indicador se promediaron los porcentajes de hogares con radio, televisión, celular o internet 
dentro del AGEB. La escala de valores de la variable se invierte en el análisis para que denote vul-
nerabilidad.

Porcentaje de la población ocupada. Es la población ocupada sobre la población total del AGEB. 
Se considera que a medida que la proporción de personas que trabajan es mayor, el AGEB es me-
nos vulnerable, en igualdad de circunstancias, por tener una mayor capacidad de resistencia y de 
resiliencia.

Densidad de empleos. Es un indicador de la estructura y capacidad económica del AGEB que au-
menta junto con la densidad de empleos. Está calculada como el número de empleos totales sobre 
el área del AGEB. El número de empleos se calculó, a partir del Directorio Estadístico Nacional de 
Unidades Económicas (DENUE), como una suma ponderada de los puntos medios de los intervalos 
de clase. 

Las bases de datos utilizadas para elaborar los mapas de cada indicador y los mapas síntesis 
utilizados para este estudio se encuentran disponibles en:

https://www.gits.igg.unam.mx/iCOVID-19/home
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