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RESUMEN  

 

La pandemia del COVID-19 evidenció y exacerbó las desigualdades 

socioeconómicas existentes en el país, condicionando su impacto y repercusiones 

en la población en este tipo de situaciones. La siguiente investigación tuvo como 

objetivo principal desarrollar un índice de vulnerabilidad compuesto, a un nivel de 

desagregación máximo, para la comuna de Concepción, identificando sus perfiles 

territoriales, generando una herramienta para la planificación ante emergencias de 

este tipo en la comuna. Para ello, se implementó una metodología sobre 76 zonas 

censales urbanas de la comuna de Concepción. Se construye un índice compuesto 

a partir de ocho variables demográficas y socioeconómicas del Censo 2017. 

Mediante un análisis de clúster (K-Means) se segmentó el territorio en cinco 

categorías de vulnerabilidad, logrando un modelo estadísticamente robusto que 

explica el 85% de la varianza de los datos (R2=0,85), los resultados revelan una 

marcada heterogeneidad espacial en la construcción de la vulnerabilidad. Se 

identificaron dos perfiles de mayor vulnerabilidad: 1) Vulnerabilidad Máxima, que 

agrupa a 11 zonas censales, donde convergen múltiples precariedades, como altas 

tasas de desempleo, dependencia demográfica de adultos mayores, la cual alcanza 

hasta el 36.7% en algunas áreas; y 2) una Vulnerabilidad Crítica, presente en 17 

zonas, en las cuales predomina la precariedad habitacional, donde el hacinamiento 

crítico llega a afectar a más del 3% de los hogares. Esta distinción demuestra que 

las estrategias de intervención no pueden ser homogéneas y necesitan mayor 

especificación en función del sector de la comuna afectado. Mientras unas zonas 

requieren un abordaje más integral, otras necesitan soluciones urgentes en materia 

de vivienda. El estudio concluye que las políticas públicas deben ser diseñadas en 

función del perfil de vulnerabilidad especifico que cada territorio tiene, pudiendo 

marcar una diferencia en cómo se combaten situaciones como estas, aportando una 

herramienta de planificación espacial que permite focalizar el uso de recursos de 

manera más eficiente y equitativa ante futuras crisis de sanitarias, además de 

subrayar el valor indispensable del análisis geográfico para la correcta planificación 

ante el análisis del riesgo, sea de carácter socio natural o sanitario. 
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ABSTRACT 

 

The COVID-19 pandemic highlighted and exacerbated existing socioeconomic 

inequalities, shaping its impact and repercussions on the population. The main 

objective of this research was to develop a composite vulnerability index, at the 

highest level of disaggregation, for the municipality of Concepción.This index 

identifies territorial profiles, creating a tool for planning for emergencies planning in 

the municipality. To archieve this, a methodology was implemented in 76 urban 

census areas in Concepción, constructing a composite index from eight 

demographic and socioeconomic variables from 2017 Census. Using cluster 

analysis (K-Means), the territory was segmented into five vulnerability 

categories,resulting in a statistically robust model that explains 85% of the data's 

variance (R²=0.85).The results reveal marked spatial heterogeneity in the 

construction of vulnerability. Two primary profiles of high vulnerability were identified: 

1) Maximum Vulnerability, which groups together 11 census areas where multiple 

forms of precariety overage, such as high unemployment rates and demographic 

dependence on older adults (reaching up to 36.7% in some areas); and 2) Critical 

Vulnerability, present in 17 areas, dominated by housing precariousness, with critical 

overcrowding affecting more than 3% of households. This distinction demonstrates 

that intervention strategies cannot be homogeneous and require greater specificity 

depending on the affected sector. While some areas need a comprehensive 

approach, others require urgent housing solutions.The study concludes that public 

policies must be designed according to the specific vulnerability profile of each 

territory, which is crucial for effectively addressing such crises. This provides a 

spatial planning tool that enables a more efficient and equitable allocation of the 

resources in future health emergencies, while also highlighting the indispensable 

value of geographic analysis for effective risk assessment and planning, whether for 

socio-natural or health-related events. 
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1. INTRODUCCIÓN  

 

El SARS-CoV-2 (COVID-19) fue declarado por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) como una emergencia de salud pública de preocupación internacional el 30 

de enero de 20201, categoría que se elevó a pandemia, el día 11 de marzo del 2020, 

indicando que el virus se había diseminado a múltiples países y continentes, 

afectando a un gran número de personas2. Desde ese momento, hasta el primer 

caso confirmado en Chile el 3 de marzo de 2020, la enfermedad parecía distante y 

relativamente controlable por las autoridades. Sin embargo, hasta mayo de 2024, el 

COVID-19 ha afectado a 5.384.853 y ha cobrado 53.274 muertes confirmadas y 

4.591 probables (DEIS-MINSAL, 2024). 

Esta pandemia no solo ha traído consigo retos inmediatos para la salud pública, 

sino que también ha expuesto y exacerbado las disparidades socioeconómicas 

existentes en comunidades de todo el mundo. La vulnerabilidad socioeconómica, 

entendida como la predisposición de ciertos grupos de población a sufrir efectos 

adversos, debido a la naturaleza de su condición socioeconómica, y se posiciona 

como un factor clave para la propagación de la pandemia y la respuesta a ella. 

En un análisis del contexto sociocultural actual, es relevante realizar una autocrítica 

sobre las medidas adoptadas y definir el rol que juega la Geografía en las áreas de 

salud y espacio urbano. Esta crítica resalta la urgencia de implementar una 

capacidad analítica avanzada para generar indicadores que permitan un manejo 

más efectivo de los datos en el contexto de la pandemia, y a su vez, dar respuesta 

oportuna a situaciones de similares características.  

Para una planificación efectiva, es esencial comprender cómo los determinantes 

sociales de la salud pueden explicar el comportamiento del virus y su propagación 

espacial. Como propuesta metodológica, y utilizando datos del Censo de Chile de 

2017, se ha llevado a cabo un análisis de la amenaza que representa el COVID-19. 

 
1 https://www.who.int/groups/covid-19-ihr-emergency-committee 
2 https://www.who.int/europe/emergencies/situations/covid-19. Consultado el 04/08/2024 

https://www.who.int/europe/emergencies/situations/covid-19
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Se empleó el directorio de datos CENSO 2017 para REDATAM 7 (INE, 2017), lo 

cual facilitó la creación de un listado de variables relevantes a nivel de zonas 

urbanas, para la comuna de Concepción, las cuales son espacializadas mediante el 

software en ArcGIS ArcMap versión 10.8 con su extensión Spatial analyst, 

proporcionando una comprensión, explicación y pronóstico del comportamiento del 

COVID-19 en la comuna de estudio. El Municipio de Concepción no fue una 

excepción a esta realidad: la comuna se ha enfrentado a una serie de retos 

socioeconómicos que se han visto intensificados por la pandemia, como por ejemplo 

el llamado “Estallido Social de octubre del 2019”. Para abordar eficazmente estos 

desafíos, es crucial comprender y medir la vulnerabilidad socioeconómica de la 

población local al SARS-CoV-2. 

El siguiente trabajo propone la creación de un indicador de vulnerabilidad 

socioeconómica específico para el Municipio de Concepción, basado en variables 

censales a nivel de zona censal. Con el establecimiento de este indicador, se 

pretende proporcionar a las autoridades locales y a los/las investigadores una 

herramienta precisa y completa para evaluar y abordar las disparidades 

socioeconómicas exacerbadas por la pandemia. 

La elaboración de este indicador se justifica por la necesidad de comprender mejor 

los mecanismos por los que la vulnerabilidad socioeconómica influye en la 

propagación y el impacto del SARS-CoV-2 a nivel local. Además, la propuesta de 

este indicador pretende contribuir a la formulación de políticas públicas eficaces y 

específicas que puedan mitigar los efectos de la pandemia en los grupos más 

vulnerables de la población. 

Para lograr este objetivo, el escrito se estructura de la siguiente manera: en primer 

lugar, se realizará una revisión bibliográfica sobre la vulnerabilidad socioeconómica 

y su relación con las pandemias, así como sobre los indicadores existentes para 

evaluar esta vulnerabilidad. Posteriormente se presenta un análisis teórico de la 

relación entre la vulnerabilidad socioeconómica y el SARS-CoV-2. En la siguiente 

etapa, se muestra la metodología propuesta para construir el indicador de 
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vulnerabilidad socioeconómica. Finalmente se describirá la aplicación de la 

metodología, resultados, discusiones y conclusiones respectivamente. 

A través de este trabajo, se espera contribuir al desarrollo de estrategias más 

efectivas para enfrentar la pandemia, que tomen en cuenta las particularidades 

socioeconómicas de la población de Concepción y promuevan la equidad en salud. 

1.1. Planteamiento del problema  

La vulnerabilidad socioeconómica es un fenómeno multidimensional que afecta de 

manera desproporcionada a distintas poblaciones y regiones, influenciando 

negativamente en la calidad de vida de las personas. En el contexto latinoamericano 

la vulnerabilidad socioeconómica no solo se manifiesta en bajos ingresos 

económicos, sino también en la inestabilidad laboral, la falta de acceso a servicios 

básicos, a una vivienda adecuada, a la capacidad de acceso a servicios de salud y 

educación (WHO, 2021; CEPAL 2019). Dicha vulnerabilidad no solo responde a 

riesgos naturales, sino también a diversas crisis mundiales, como la pandemia 

COVID-19, causada por el coronavirus SARS-CoV-2, la cual, según la OMS, ha 

tenido un impacto devastador a nivel global, con más de 640 millones de casos 

confirmados y aproximadamente 6,6 millones de muertes hasta la fecha (OMS, 

2023). Reflejando los desafíos particulares que enfrenta esta área en términos de 

salud pública y vulnerabilidad socioeconómica. 

Entendiendo la pandemia como un riesgo, es de importancia comprender y manejar 

adecuadamente las variables espaciales para controlar la propagación del virus. La 

falta de comprensión de cómo factores, como la densidad poblacional, calidad de la 

vivienda, distribución geográfica de servicios impactan en la diseminación del virus 

resulta en un aumento significativo de casos y muertes. En Chile, hasta el momento 

(2024) se han reportado más de 5 millones de casos y cerca de 60.000 muertes 

debido a la enfermedad (Ministerio de Salud de Chile, 2024). 

La rápida propagación del COVID-19 y los problemas asociados a la diseminación 

de datos de contagios, ha significado un problema para el análisis socioespacial de 

este fenómeno, principalmente por las limitaciones de información, nivel espacial y 
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complejidad de análisis. Esto se ve acentuado al analizar el primer año de 

pandemia, donde aún se desconocía del comportamiento del virus y se 

despreciaban los aportes de las diversas ciencias relacionadas –principalmente las 

sociales– en el aporte de conocimiento para el control de este. 

Desde este contexto y entendiendo que los impactos de los desastres tienden a 

concentrarse en los sectores sociales con menos capacidad económica (Maskrey, 

1998). Así, se vuelve vital la integración de datos de vivienda, hogar, demografía y 

economía para la elaboración de indicadores precisos de vulnerabilidad, que 

integren variables de cohesión social y capital humano en este tipo de estudios 

(Smith y Reeves, 2018; Tanaka y Lee, 2019; González y Montes, 2018; Fernández 

y Rodríguez, 2020). 

Entendiendo que la detección de contagios, así como también de posibles focos de 

vulnerabilidad significa salvar vidas y la reducción de la transmisión de la 

enfermedad, es que la Geografía toma un papel importante en dicho análisis. 

Actualmente los estudios realizados han sido en base a límites comunales los que 

son muy amplios y desconociendo la existencia de múltiples variables sociales, 

económicas, demográficas, a escalas mayores de análisis. 

En Chile, el Censo 2017 proporcionó una amplia gama de datos que pueden ser 

cruciales para analizar y entender las condiciones de vida de la población. Sin 

embargo, la falta de indicadores integrados que combinen aspectos de vivienda, 

hogar y características personales limita la capacidad de los tomadores de 

decisiones para identificar y actuar eficazmente en las áreas más vulnerables. 

Maldonado y De la Fuente (2018) enfatizan la importancia de integrar diversos 

factores socioeconómicos para obtener un diagnóstico más preciso de la 

vulnerabilidad, lo cual es esencial para dirigir las políticas públicas de manera 

efectiva. A su vez, Fernández y Rodríguez (2020) sugieren que la falta de 

indicadores integrados dificulta la formulación de políticas públicas efectivas. 

Estudios recientes sugieren que áreas con alta vulnerabilidad socioeconómica y 

peores condiciones de vivienda han experimentado altas tasas de transmisión de 

dolencias (Pérez y Quintana, 2022). 
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La necesidad de desarrollar un indicador de vulnerabilidad socioeconómica más 

comprehensivo y detallado es evidente: diversos estudios demuestran como los 

indicadores multidimensionales pueden mejorar la situación de sectores vulnerables 

en contextos de riesgo (González y Montes, 2018; Oliveira y Santos, 2021; García 

y Vargas, 2020; Pérez, & Quintana, 2022). Tal indicador permitiría no sólo identificar 

las áreas y poblaciones en situación de vulnerabilidad, sino también facilitar la 

implementación de medidas específicas que aborden las múltiples dimensiones de 

la vulnerabilidad. 

Así, este estudio se ha propuesto desarrollar un Indicador de Vulnerabilidad 

Socioeconómica que integre de manera efectiva las dimensiones de vivienda, hogar 

y de población, utilizando datos del Censo 2017, considerando factores 

diferenciales respecto a otro tipo de estudios. La investigación proporcionará 

herramientas cruciales para la toma de decisiones y la planificación de políticas 

públicas, con el objetivo de mitigar los efectos de futuras crisis sanitarias en las 

poblaciones más vulnerables. 
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1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo General 

Desarrollar un índice integral de vulnerabilidad socioeconómica utilizando datos del 

Censo 2017 de Chile y a través de las Geotecnologías, para la identificar y 

caracterizar las áreas y poblaciones más vulnerables frente a enfermedades de 

características similares al COVID-19 en la comuna de Concepción. 

1.2.2. Objetivos Específicos  

o Identificar las características relacionadas con vivienda, hogar y personas 

que permitan determinar la vulnerabilidad socioeconómica y explicar la 

diseminación espacial del COVID -19 

o Clasificar las variables reconocidas como posibles determinantes sociales de 

la salud, que expliquen la diseminación espacial de los contagios, en base a 

datos censales obtenidos en el Censo 2017. 

o Desarrollar Indicadores de vulnerabilidad para la comuna de Concepción, en 

base a datos censales que permitan identificar zonas de mayor riesgo de 

diseminación de enfermedades similares a COVID -19 

o Espacializar grupos vulnerables en la comuna de Concepción a nivel zona 

urbana censal. 

o Examinar la distribución espacial de posibles factores de riesgo relacionados 

con COVID-19, para explicar su incidencia en el territorio. 

 

2. HIPÓTESIS 

 

Los perfiles de vulnerabilidad socioeconómica en la comuna de Concepción 

presentan una distribución heterogénea. Las zonas de vulnerabilidad máxima se 

caracterizarán por una mayor concentración de múltiples dimensiones de 

precariedad (desempleo, demografía, hacinamiento), mientras que las zonas de 

vulnerabilidad crítica están definidas predominantemente por un único factor 

dominante, la precariedad habitacional. 
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3. MARCO DE REFERENCIA 

 

El análisis geográfico dentro de la Geografía de la Salud o Médica ha significado un 

esfuerzo de posicionamiento de la Geografía como ciencia en el ámbito médico, el 

cual, a nivel país, ha sido reacio a la colaboración con las Ciencias Sociales. Es por 

ello que para el presente trabajo es necesario hacer una recapitulación de la historia 

y aportes de la Geografía en el ámbito de salud y el uso de técnicas matemáticas y 

estadísticas en el desarrollo de dichos aportes. 

3.1. Geografía Médica, Geografía de la Salud, Salud Colectiva 

Los conceptos de Geografía dentro de la medicina se han establecido desde hace 

tiempo. La relación entre lugar y enfermedad puede dividirse en Edad Antigua, Edad 

Media, Edad Moderna y Edad Contemporánea (Sánchez, 2023) lo cual se expresa 

en el siguiente cuadro (Figura 1): 

Figura 1: Evolución de los conceptos geográficos en la medicina. 

 

Fuente: Sánchez (2023). 
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Sin embargo, a la forma en las cuales estos se han hecho presentes y han sido 

aplicados a lo largo del tiempo no ha sido la misma. Sánchez (2019) resume la 

transición y consolidación de la Geografía de la Salud como un paso epistemológico 

desde la medicina hipocrática hasta los recientes avances en tecnología espacial 

(Figura 2). A su vez, Tisnés (2014) recalca que esta la aplicación de la Geografía 

en Medicina sufre, a su vez, cambios en función de las épocas, desarrollos sociales, 

científicos, tecnológicos, entre otros. 

Figura 2: Proceso de generación del concepto "Geografía de la salud". 

 

Fuente: Adaptado de Sánchez (2019). 

Es en la última etapa de este proceso histórico donde las geotecnologías surgen 

como nuevo paradigma en la geografía y las revoluciones tecnológicas permiten 

nuevas posibilidades de análisis (Buzai, 2014). Así como también se transforman 

en recursos potencialmente poderosos para el área de la salud y la propia salud de 

las comunidades (Buckeridge et al. 2002), tanto por sus capacidades para generar 

nueva información y las nuevas formas de visibilizar la información (Wall y Devine, 

2000), como también la precisión de lugares y predicción de comportamiento de 

enfermedades (Shaw y McGuire, 2017)  

Si bien, la Geografía Médica o de la Salud no ha conseguido consolidarse como 

dirección científica y aún es poco reconocida –hasta entre los profesionales de la 

Geografía del contexto latinoamericano–, Rojas (2003) señala que la falta de 
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visibilidad histórica en cuestiones geográficas que estudian la salud humana no es 

un hecho particular de Latinoamérica. Su desarrollo se ha caracterizado, a nivel 

mundial, por esfuerzos aislados, poco constantes en algunos países y en otros 

completamente ausentes, con claras excepciones en países que lideran las 

investigaciones de esta índole como son el Reino Unido, Francia, Bélgica, Estados 

Unidos, Alemania y Rusia. 

En la actualidad, existe un evidente interés por el análisis de distribución de casos, 

generación de mapas y la espacialización de patrones y variables. Es evidente que 

el interés por la distribución, los mapas y los Sistemas de Información Geográfica 

en Salud y Epidemiología se han propagado en las últimas décadas (OMS, 2000), 

principalmente por el análisis de la pandemia ocurrida en estos últimos tiempos. La 

ventaja que proporcionan los grandes volúmenes de información, principalmente 

georreferenciada con rapidez y la aplicación de técnicas estadísticas desde la más 

simple a la más avanzada, promueve aún más su aceptación en el mundo de la 

Medicina (Castillo, 1996). Es mediante esta interacción y sus cambios que se 

generan la Geografía de la Salud y la Geografía Médica Cuantitativa, la cual se basa 

en estudios de difusión y análisis local de factores sociales y espaciales relevantes. 

Por su parte, Asthana et al. (2002) consideran que las tendencias recientes en la 

investigación responden a la interrelación entre las Geografías de la Salud y tres 

procesos fundamentales: la globalización (con temáticas relativas al cambio 

climático y crisis ambientales, la transición demográfica, o las pandemias mundiales 

de enfermedades infecciosas), la urbanización (con el tratamiento de las 

consecuencias de las migraciones nacionales e internacionales, salud mental y 

entorno urbano, riesgos ambientales y pobreza y de privación entre otros) y la 

polarización (efectos del lugar en las variaciones en salud, exclusión social, 

desigualdad socioeconómica, entre otros). 

Shaw y McGuire (2017) definieron el concepto de SIG de Salud como los sistemas 

integrados que contienen herramientas para gestionar, consultar, analizar y 

presentar datos de salud espacialmente referenciados. Además, el campo de 

investigación de las TIG en epidemiología y Salud Pública es amplio. Desde este 
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sentido, es importante recalcar que la Geografía de la Salud propone analizar y 

vigilar la salud según condiciones de vida, actuando como vía operacional para los 

determinantes sociales de los problemas relacionados a salud con el fin de revelar 

igualdades e inequidades, reconociendo los problemas y necesidades en diversos 

grupos en el espacio, incluyendo la participación de la población, considerando 

información del medio, estructura poblacional, sociodemográfica y productiva 

(Castellanos, 1992). 

Entendiendo el desarrollo de la Geografía y su lucha por posicionarse dentro del 

ámbito epidemiológico, es que los modelos espaciales se consagran como una 

herramienta efectiva y crítica, que permite investigar estadísticamente la relación 

geográfica entre varias variables explicativas, dependientes o independientes y su 

relación con algún brote de una enfermedad, en este caso COVID-19. Estos análisis 

pueden incluir factores ambientales, topográficos, socioeconómicos, culturales, 

psicológicos, demográficos, entre otros, dando las oportunidades a la generación 

de un análisis espacial multivariable en el campo médico. Es por tanto que los SIG 

conforman una herramienta esencial para examinar la distribución espacial de las 

enfermedades infecciosas (Mollalo et al. 2020), buscando explicar, bajo el 

entendimiento de lo relevante de estos conceptos, el por qué y el dónde se contagia 

la población, y cómo tratar la enfermedad de manera global. Por tanto, la 

espacialización de los agentes de los servicios de salud en el manejo de los SIG es 

estratégica y necesaria, obedeciendo a los principios de formación, necesidad y 

predisposición en la relación entre el agente y el consumidor de estos servicios 

(Sawyer et. al. 2002). 

3.2. Vigilancia epidemiológica en el control de infecciones 

El término vigilancia epidemiológica se introdujo en el contexto del combate contra 

las enfermedades transmisibles en la década de 1950 para designar una serie de 

actividades posteriores a la campaña de erradicación de la malaria. De esta forma, 

este término significaba “un seguimiento sistemático y certero de los casos 

sospechosos o confirmados de personas con enfermedades transmisibles y sus 

contactos”, es decir, se realizaba un seguimiento activo de las personas, en base a 
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medidas de aislamiento o cuarentena, aplicado de forma individual y no colectiva 

(Brasil, 2021). 

La vigilancia epidemiológica de enfermedades y las condiciones relacionadas, se 

definió como “el conjunto de acciones que brindan conocimiento para la detección 

de cambios en los factores determinantes y en la salud individual y colectiva de los 

trabajadores con el objetivo de recomendar y adoptar medidas para prevenir y 

controlar enfermedades, accidentes ambientales y otros procesos, en desmedro de 

la salud” (Amorim, 2021 p. 12), en busca de mayor eficiencia de los servicios 

públicos de salud y prevención en el combate de trastornos epidemiológicos, 

conociendo y localizando áreas críticas con mayor incidencia a ser catalogados 

como vectores de enfermedades. De lo anterior se puede entender el término de 

vigilancia epidemiológica como el procesamiento que tiene como objetivo brindar 

asesoría técnica a profesionales de la salud y de la toma de decisiones, ya que 

estos son encargados de decidir sobre qué acciones en contra de enfermedades se 

tomarán, poniendo a disposición para este cometido el uso de información 

actualizada sobre enfermedades y factores que la condicionan en un área 

geográfica con una población de definidas características. Es en este sentido que 

los estándares y normas creados en el desarrollo de la cartografía y la informática 

son fundamentales en la interoperabilidad de los datos espaciales, considerando la 

proporción de reglas y mecanismos que permiten el mantenimiento de las 

características de los datos geográficos, en su migración y uso en diferentes 

sistemas (Ribeiro, 2021). 

Para el caso del COVID-19, el análisis epidemiológico y de vigilancia epidemiológica 

del brote, se utilizó rápidamente para comenzar a estimar parámetros 

epidemiológicamente relevantes, como el número básico de reproducción, el 

intervalo de serie, el período de incubación y la tasa de letalidad (OMS, 2020), 

gracias a lo cual se determina que el control de la propagación mediante el rastreo 

de contactos y el aislamiento parece ser un desafío, dado lo que se sabe 

actualmente sobre el virus (Hellewell et al., 2020). Es, además, gracias a la 

vigilancia epidemiológica que se puede medir el impacto socioespacial asociado a 
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una enfermedad determinada, posicionando a la Geografía en el centro de la escena 

internacional a través del análisis de la dimensión espacial de la problemática y de 

sus posibilidades de representación espacial con las actuales tecnologías digitales 

(Schneider et. al. 2002). A su vez la medición de las desigualdades en el campo de 

la salud se torna una condición indispensable para avanzar en la mejoría de las 

situaciones, más aún, a grandes escalas espaciales (casi escala humana), donde 

el análisis de los valores medios desde hace mucho tiempo ha dejado de ser 

suficiente (OPS, 1999). 

La determinación del análisis geográfico dentro de la vigilancia epidemiológica 

permite la identificación de las desigualdades e inequidades en la salud, así como 

también minimiza los costos de rastreo y predicción de enfermedades. Según 

Whitehead (1991), sin confundir el foco en las inequidades, las cuales se consideran 

desigualdades injustas y evitables, y por tanto en ello radica la importancia para las 

instancias decisoras en relación con decisiones relacionadas a la salud, en las 

cuales calificar como inequidad una desigualdad implica conocer sus causas y 

poder fundamentar un juicio sobre la injusticia de dichas causas. Es en este proceso 

de vigilancia en el cual el análisis SIG puede ayudar a manejar datos a nivel mundial, 

lo cual facilita el monitoreo de brotes epidemiológicos, pronósticos de tendencias 

(Yang et al., 2020, Bragazzi et al., 2020).  

3.3. Características pandémicas 

La pandemia provocada por el Síndrome Respiratorio Agudo Grave por Coronavirus 

2 (SARS-CoV-2). El cual, según Zu et al. (2020), está compuesto por un ácido 

ribonucleico monocatenario, es decir, un virus de RNA de cadena positiva que se 

ve como una corona bajo un microscopio electrónico, motivo por el cual adquiere su 

nombre, por la semejanza con una corona solar debido a los picos superficiales de 

9 a 12 nm de longitud es el causante de la enfermedad. Esta se inició como un brote 

epidémico en Wuhan, China, desde donde se propagó debido a las dinámicas de 

tránsito de personas que existe entre las ciudades del mundo (Wu et al., 2020; 

Cascella et al., 2020; Buzai, 2020). El primer brote de la enfermedad fue reportado 

por China, con identificación de pacientes con neumonía de etiología desconocida 
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en la ciudad de Wuhan en diciembre de 2019. Un mes después, el virus se propagó 

rápidamente por China para después llegar a varios países de Asia, Europa, 

América y África, siendo declarada pandemia por la OMS el 11 de marzo, fecha en 

la que ya se habían reportado casos de la enfermedad en 114 países (Lakhani, 

2020; Barrozo et al., 2020). La cual, según (Buzai, 2020) se consagra al tener en su 

antípoda uno de los mayores brotes del último tiempo. Así, era necesario estudiar, 

mediante técnicas de mapeo, el virus para determinar con mayor precisión cómo se 

transmite entre humanos, dado que su propagación es acelerada. Para ello, se 

definió que la primera tarea del flujo de trabajo de diagnóstico clínico sería confirmar 

el historial de exposición a Wuhan y la ocurrencia de algún contacto con personas 

de Wuhan, además de la proximidad a pacientes confirmados en los últimos 14 días 

(Schmidt et al., 2020). En esto se determinó que los lugares mayormente afectados 

por el COVID-19 poseen un grado de vulnerabilidad el cual tiene implicaciones por 

su capacidad para enfrentar, resistir y recuperarse de los efectos adversos de la 

pandemia (Suárez-Lastra & Galindo-Pérez, 2020), siendo los lugares de mayor 

vulnerabilidad en términos demográficos, socioeconómicos y de acceso a servicios 

de salud (Santana, 2020). 

Por tanto, es posible asumir que la distribución territorial de la pandemia por COVID-

19 es un fenómeno complejo y dinámico, que, con el tiempo, alcanza y afecta a toda 

la población. Sin embargo, depende de sus vulnerabilidades, producto de diversos 

factores, el cómo se desarrolla espacialmente, entendiendo este desarrollo como 

focos de defunciones, infección, permanencia, entre otros. 

3.4. Contexto Chileno 

El contexto pandemia ha exacerbado las desigualdades socioeconómicas a nivel 

mundial, destacan la importancia de utilizar indicadores precisos para medir la 

vulnerabilidad y reducir las brechas, buscando la mitigación de efectos del COVID-

19 en la población más desprotegida.  

En cuanto a la utilización de indicadores compuestos para este objetivo, es posible 

destacar diversos esfuerzos relacionados a la creación de indicadores de 

vulnerabilidad frente al COVID-19. Entre esos ejemplos encontramos González & 
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Pérez, 2020; Montes, 2021; Buzai, 2021 (Argentina); Ramírez & Salazar, 2020 & 

DANE, 2020 (Colombia); OCDE 2020; Salvador-Carulla et al., 2020; ILO, 2020 (EE. 

UU.); Public Health England, 2020 (Reino Unido); Nkengasong & Mankoula, 2020 

(África); Ranjan et al., 2020 (India); Hallal et al., 2020 (Brasil); En los cuales se tienen 

componentes de nivel educativo, acceso a salud, vivienda, condiciones de vida, 

ingresos, empleo, entre otros. 

En el caso chileno, fue desarrollado por la Universidad de Chile en colaboración con 

el Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MIDESO), un índice de vulnerabilidad 

socioeconómica ante el COVID-19, el cual utilizó variables como ingreso per cápita; 

tasa de desempleo; nivel educativo; acceso a salud y condiciones de la vivienda. 

(MIDESO, 2018; MINEDUC, 2020; MINSAL, 2020; INE, 2017). Dicho índice fue 

utilizado para identificar comunas con mayor vulnerabilidad para la priorización de 

recursos e implementación de medidas sanitarias, comunas como La Pintana, 

Puente Alto y Cerro Navia fueron identificadas como altamente vulnerables debido 

a sus bajos ingresos per cápita y altas tasas de hacinamiento (Martínez-Valenzuela 

et al., 2020). 

Así mismo, la Fundación para la Superación de la Pobreza, en colaboración con la 

Universidad de Chile, generan el índice de privación material y social, el cual fue 

utilizado para evaluar las condiciones de las comunas más desfavorecidas en 

cuestiones de vivienda e infraestructura. Utilizando variables como acceso a bienes 

básicos, acceso a salud y educación, condiciones de vivienda y acceso a redes de 

apoyo social basado en datos Censo 2017, CASEN 2017, información de encuestas 

sociales y estudios de la propia fundación (Fundación para la superación de la 

pobreza 2020, información del MIDESO, 2018; INE, 2020) 

Por su parte, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) 

generan un índice de vulnerabilidad territorial, el cual identifica regiones y comunas 

con mayor nivel de vulnerabilidad territorial, tanto para distribución eficiente de 

recursos, así como también la planificación nacional de apoyo ante la catástrofe 

(PNUD, 2020). En este caso las variables utilizadas corresponden a infraestructura 

básica, acceso a servicios de salud y educación, desigualdad socioeconómica y 
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condiciones ambientales de vivienda, con fuente en datos INE 2020, MIDESO 2018, 

PNUD 2020, MIDESO 2020; MMA 2020. El Centro de Desarrollo Regional 

(CEDER), de la Universidad de Los Lagos, generan otro tipo de indicador que 

buscaba entender la resiliencia comunitaria, la cual utiliza variables de capital social, 

participación ciudadana, acceso a recursos comunitarios y capacidad de respuesta 

institucional, basado en datos de trabajos propios de CEDER 2020 y INE 2020. 

Aparte de los indicadores mencionados, diversos esfuerzos fueron generados por 

varios ministerios del país. Por su parte el Ministerio de Ciencia creó la “Plataforma 

de datos “COVID-19” (disponible en: https://github.com/MinCiencia/Datos-

COVID19, fecha de consulta: 05/06/2023), la cual utilizó principalmente la 

plataforma Twitter oficial de @DEGREUD_MINSAL, como medio para las 

divulgaciones de datos generados en dicho portal, este portal  tenía más de 80 tipos 

diferentes de productos generados por diversos profesionales, además se contaba 

con el manual de usuario de manera libre, para quienes quisieran participar de la 

iniciativa3. 

Algunos ejemplos de aprovechamiento de dicha iniciativa son: el gráfico de síntesis 

de casos en Santiago a nivel comunal (Suazo, 2021/2021), cantidad de casos, 

fallecidos, PCR, ventiladores y tasa de letalidad (Riffo, 2020/2020); Base de datos 

a nivel comunal y regional mapeado a nivel de cuadrantes (Gonzales 2024); 

Dashboard de evolución diaria de la propagación del COVID-19 en Chile (Müller, 

2023) o el caso del Reporte COVID-19 Chile4. Entre otros. 

Al mismo tiempo, el INE, generó un visualizador de información que fue creado 

durante la pandemia, el cual posee algunas variables consideras importantes para 

el análisis de la pandemia5. Dicho producto fue, también parte de la investigación 

realizada por la misma entidad a cargo del Ministerio de Desarrollo Social6. 

 
3 Disponible en: https://archive.org/details/github.com-MinCiencia-Datos-COVID19_-_2020-04-11_01-14-27 
4 Disponible en: https://ctvasque.github.io/ 
5 Disponible en: https://www.arcgis.com/apps/dashboards/e8292e6a13814b6b8bcfd3415ef4eb02 
6 Disponible en: https://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/vizdata/covid19/index.html 

https://github.com/MinCiencia/Datos-COVID19
https://github.com/MinCiencia/Datos-COVID19
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3.5. Variables identificadas como principales (o causas) 

La vulnerabilidad socioeconómica es definida como la susceptibilidad de una 

población a sufrir daños significativos debido a su situación económica, social o de 

vivienda, con su capacidad limitada para enfrentarse y recuperase de daños 

producidos por una adversidad (Adger, 2006). Según Principi (2020), el concepto 

de vulnerabilidad se engloba dentro del concepto de riesgo, correspondiendo a uno 

de dos conceptos que no se pueden separar: Peligro, Amenaza y la Vulnerabilidad. 

Ese concepto alberga tres componentes principales: exposición, sensibilidad y 

capacidad de respuesta (Birkmann, 2007). Entendiendo, por tanto, a la 

vulnerabilidad como la capacidad de la sociedad para enfrentar posibles fenómenos 

que signifiquen algún peligro y la posibilidad de estos para la recuperación en un 

lugar determinado. 

En el contexto pandemia, es necesario entender que la combinación de amenaza, 

vulnerabilidad y exposición, junto con la capacidad de resiliencia de la población, 

constituye el riego frente al COVID-19 como un todo, además de determinar como 

el virus se expande y de que formas la sociedad puede responder de manera 

organizada y eficiente a este tipo de amenazas (Sánchez, 2023). Actualmente existe 

evidencia consolidada que tiende a demostrar que la desigualdad afecta 

negativamente al estado de salud de los individuos, inclusive en niveles en los que 

esta no está acompañada de índices de pobreza o falta de acceso a bienes 

materiales. En este escenario, solo basta la desigualdad como dato empírico para 

verificar una suerte de gradiente social que patentiza una relación directa entre la 

posición social de las personas y su nivel de satisfacción sanitaria. Este conjunto de 

variables económicas, sociales y culturales, con importante influencia en la salud de 

las personas (nivel de escolaridad, raza, etcétera), ha empezado a ser denominado 

Determinantes Sociales de la Salud (Tovar, 2021). Además, según OPS/OMS 

(2024), el entorno en el cual las personas nacen, crecen, viven, trabajan y 
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envejecen, y que afectan positiva o negativamente su morbilidad y esperanza de 

vida7,cuyo marco conceptual se resumen en la Figura 3. 

Figura 3: Marco conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud. 

 

Fuente: OPS/OMS (2024). 

A nivel internacional, existen diversos estudios los cuales demostraron que los 

grupos socioeconómicamente desfavorecidos o empobrecidos fueron los más 

afectados por la pandemia (Patel et al., 2020; Ahmed et al., 2020). Mencionando, 

además, de que dichos grupos poseen una falta de protección especifica en relación 

al servicio de salud, lo cual representa una desventaja para resolver situaciones 

relacionadas al contagio en comparación con otros grupos. (Juárez et al., 2014). 

Según Wagstaff (1991) un indicador para medir las desigualdades debe presentar 

las siguientes características: 1) reflejar la dimensión socioeconómica de las 

desigualdades en el campo de la salud; 2) incorporar la información correspondiente 

a todos los grupos de la población definidos por el indicador, y 3) ser sensible a los 

 
7 OPS/OMS, Determinantes Sócales de la salud. 2024. https://www.paho.org/es/temas/determinantes-
sociales-
salud#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%20la,condiciones%20de%20la%20vida%20coti
diana%22. Consultado el 06/04/2025 
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cambios en la distribución y al tamaño de la población a lo largo de la escala 

socioeconómica. 

En general, los sistemas de información y los análisis de la situación de salud no 

toman en cuenta la evaluación de las desigualdades. Medir las desigualdades en 

las condiciones de vida y salud constituye el primer paso hacia la identificación de 

inequidades en el campo de la salud. Así sucede, por ejemplo, con la posición 

social, la escolaridad y el nivel de ingresos, Producto Nacional Bruto, porcentaje de 

pobreza, porcentaje de alfabetización, necesidades básicas insatisfechas, razón de 

ingresos, tasa de desempleo y otras. Variables las cuales en ecología carecen de 

significado a nivel individual y deben ser tratadas a nivel colectivo. (Schneider, 

2002).  

Es, por tanto, que en algunos ejemplos de estudios se identifica como 

vulnerabilidades las que afectan a la diseminación del COVID-19, variables 

relacionadas a empleo (Ranjan et al., 2020), distanciamiento dentro de la vivienda 

y hacinamiento (Hallal et al., 2020; UNESCO, 2020), relaciones entre tasa de 

infección y espacio habitable del hogar (Lima et al., 2020) población en edad senil 

(Rosenberg et al., 2020). 

No obstante, existieron este tipo de esfuerzos ellos abordan la problemática a una 

escala comunal o regional, no posee una escala mayor (detalle) que permita la 

identificación de casos dentro de una propia comuna. Es por ello que en el siguiente 

estudio se realiza un esfuerzo de generación de indicador a nivel de zona censal, el 

cual incluya variables no utilizadas aún a nivel país y que posibilitan la generación 

y mejora de diversos indicadores compuestos. 

3.6. Aplicación en la salud 

En lo que respecta a las TIG y sus aplicaciones en el ámbito de la salud y 

aplicaciones, es fundamental comenzar con la definición y localización de los 

Determinantes Sociales de la Salud. Estos Determinantes Sociales de la Salud 

pueden ser entendidos como el conjunto de variables que establecen una conexión 

causal entre las desigualdades en la salud y las diferentes exposiciones a riesgos 
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(enfermedades), lo que conlleva a diversas consecuencias en el proceso de una 

enfermedad que afectan a distinto grupos o estratos sociales (Otero y Zunzunegui, 

2011 p. 88-90). Así mismo, según Acharya y Porwal (2020) con la pandemia se han 

resaltado la importancia de la ubicación geográfica de grupos vulnerables y 

contagiados, lo que permite generar modelos matemáticos para en análisis y 

mitigación del fenómeno en sí. Además, según Danon et al. (2020), es posible 

asumir que los modelos matemáticos constituyen una herramienta útil para 

comprender, analizar y predecir el posible curso de fenómenos, como el caso del 

COVID-19, basado en un conjunto de supuestos adaptados a un modelo poblacional 

en un lugar determinado. Por tanto, es posible asumir que el conjunto de 

determinantes sociales de la salud, los modelos matemáticos y las herramientas 

geoespaciales, se genera instrumentos fundamentales para mapear, visualizar, 

analizar y comprender la distribución tanto de los factores de riesgo, como recursos 

disponibles para el tratamiento y prevención de enfermedades (García de León, 

2020). Lo anterior con el fin de apoyar en la toma de decisiones y generar medidas 

para respuesta más eficientes y eficaces en cuanto a enfermedades en general y 

en particular con la situación pandemia. 

En el contexto COVID-19 surgió una rápida necesidad de integración de datos 

estadísticos y geoespaciales, situación en la cual resaltó la falta de interoperabilidad 

de datos a nivel mundial (O’Reilly-Shah et al., 2020). Sin embargo, existieron 

estrategias de monitoreo epidemiológico sólo para auxiliar el control inmediato de 

contagio, proporcionando información valiosa para el desarrollo de políticas de 

salud a largo plazo (Mobula et al., 2020), pero esto no significa que la 

interoperabilidad de datos este solucionada. Es aquí donde el desarrollar un 

indicador compuesto, que permita la identificación de vulnerabilidad frente a COVID-

19 y las enfermedades de igual comportamiento, facilitando la implementación de 

modelos basados en dinámicas sociales, con información generada a partir de 

diversas fuentes, las cuales facilitaran la priorización a las comunicades más 

vulnerables y que a su vez significan una mayor diseminación de contagios, 

previniendo situaciones como la pandemia 2019-2020 (Patrick Howell O'Neill 2020), 

en la cual, la falta de análisis en función de las disparidades existentes a nivel 
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nacional, colapsó varios sistemas, principalmente a nivel de salud (Abramo et al., 

2020). 

Al desarrollar e implementar intervenciones basadas en modelos de Salud Pública, 

es crucial garantizar que los recursos se distribuyan de manera, adecuada, justa y 

equitativa, priorizando las necesidades de las comunidades más vulnerables y 

marginadas. Esto requiere un análisis cuidadoso de las disparidades existentes en 

el acceso a la atención médica, los servicios sociales y otros recursos, así como el 

desarrollo de políticas y estrategias que aborden proactivamente estas 

disparidades. Las y los investigadores y tomadores de decisiones deben considerar 

las implicaciones éticas de sus acciones y trabajar para promover la equidad y la 

justicia social en todas las etapas del proceso de modelado e intervención en Salud 

Pública. 
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4. METODOLOGÍA 

 

El presente es un estudio de carácter espacial y matemático, con base 

epistemológica neopositivista, al emplear un diseño de datos sociodemográficos, 

cuya unidad de análisis espacial corresponde a zonas censales de la comuna de 

Concepción. 

Se utilizaron datos oficiales del Instituto Nacional de Estadística (INE) para la 

generación de variables e indicadores, Censo de Población y Vivienda (INE 2017), 

basados en revisión de literatura científica, tanto nacional como internacional, en 

conformidad con el desarrollo y mecanismos de dispersión de la enfermedad, así 

como también los análisis de vulnerabilidad espacio territorial referentes al COVID-

19 como un riesgo natural, lo cual facilita la comprensión de las variables utilizadas. 

Este proceso implicó una exhaustiva revisión de la literatura científica, comparando 

distintos institutos internacionales de salud y de estadísticas mundiales, y a nivel 

latinoamericano. Esto permitió determinar variables e indicadores a utilizar, 

posteriormente, estas variables se normalizan, para generar la capa final de 

vulnerabilidad general. 

Los datos censales para la generación de las variables que componen el indicador 

fueron procesados con el software REDATAM 7, versión 3.4.2, basado en los 

microdatos del Censo de Población y Vivienda 2017 de Chile. Posteriormente la 

sistematización en una base de datos y espacialización de dichos datos se realizó 

mediante el software ArcMap, en su versión 10.8. Proceso metodológico detallado 

en la Figura 48.  

 
8 Los cocientes de las proporciones sugeridas se multiplican por 100 **Los datos corresponden a la población 
empadronada según el censo 2017, puede no corresponder a la población de total de cada zona censal. 
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Figura 4: Flujo metodológico. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

4.1. Área de Estudio 

El área de estudio se sitúa en la comuna de Concepción (figura 5), situada en la 

región del Biobío, siendo la capital de la provincia homónima, específicamente en 

36°49′37″ S, 73°03′01″ O, y forma parte del Gran Concepción, una de las principales 

zonas metropolitanas del país. 

Figura 5: Mapa de ubicación de la comuna de Concepción. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

La comuna de Concepción presenta, según el Censo 2017, una población de 

223.574 habitantes, siendo un 98% población urbana (Tabla 1). Dado que 
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Concepción es una comuna predominantemente urbana, el estudio se basó en un 

análisis únicamente urbano de la comuna. Según el INE. La organización de la 

información censal sigue una estructura jerárquica definida que abarca divisiones 

territoriales amplias, como Regiones, Provincias y áreas específicas o unidades 

geográficas más pequeñas como Distritos, Zonas Censales (Urbano) y Localidades 

(rural)9 

Tabla 1: Tabla distribución de población comuna de Concepción 

Comuna de 

Concepción 

Censo 2017 Proyección 2024 Porcentaje 

Ruralidad 

Urbano Rural Total Urbano Rural Total 
Censo 

2017 

Proyección 

2024 

219.057 4.517 223.574 234.641 5.135 239.776 2,0% 2,1% 

Fuente: Censo de Población y Vivienda 2017, Proyecciones de Población 2024, INE. 

La comuna de Concepción forma parte del segundo conglomerado urbano más 

grande del país, siendo el área que alberga mayor cantidad de habitantes de dicha 

metrópolis. 

En el marco Geoestadístico Chileno se cuenta con una base de datos que contiene 

5.170 Zonas Censales, límite que presenta la máxima desagregación de datos del 

CPV201710. De las cuales 76 corresponden a la comuna de Concepción, según el 

censo 2017, estas variables cuentan con información asociada al formulario censal, 

el cual fue procesado para la generación de variables en base a indicadores 

relacionados a la vulnerabilidad socioeconómica de propagación y afectación del 

COVID-19. Con el fin de determinar qué población, presente en el CPV se encuentra 

en situación de vulnerabilidad y donde se encuentran ubicadas. 

Se entiende la vulnerabilidad como susceptibilidad de las y los individuos por 

múltiples factores que presenta un papel crítico en la determinación de los 

resultados de salud durante crisis de salud pública, entre ellos la pandemia COVID-

 
9 https://www.ine.gob.cl/docs/default-source/geodatos-abiertos/manuales/censo/alcances-base-
cartografica-censo-2017.pdf?sfvrsn=d513cb51_6. Consultado el 16/011/2024 
10 Ley de Secreto Estadístico: Extractos de la Ley Orgánica 17.374, consagrado en el artículo 29, de creación 
del Instituto Nacional de Estadísticas, publicada el 10-12-1970 

https://www.ine.gob.cl/docs/default-source/geodatos-abiertos/manuales/censo/alcances-base-cartografica-censo-2017.pdf?sfvrsn=d513cb51_6
https://www.ine.gob.cl/docs/default-source/geodatos-abiertos/manuales/censo/alcances-base-cartografica-censo-2017.pdf?sfvrsn=d513cb51_6
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19 (CDC, 2024). Así, se genera un enfoque relacionado con factores 

socioeconómicos y demográficos para la comprensión de estas condiciones y 

determinar la capacidad para responder a estos fenómenos y su distribución 

geográfica. 

4.2. Selección y creación de indicadores. 

En cuanto a la generación del índice de vulnerabilidad propuesto, se considera que 

la selección de variables censales es un paso crucial. Diversos estudios destacan 

la importancia de considerar factores como las características del hogar, densidad 

poblacional, condiciones de vivienda, entre otros. (Mollalo et al., 2020; Marmot et al., 

2008) con el fin de reflejar las características sociales, demográficas y económicas 

con el fin de ayudar a medir la vulnerabilidad, identificar áreas con mayor propensión 

a sufrir daños y reflejar las condiciones de desventaja social que la población 

enfrenta. (Díaz-Muñoz y Díaz-Castillo, 2001). 

Es por este motivo que la revisión de literatura sobre vulnerabilidad socioeconómica 

y su relación con el COVID19 se seleccionaron variables relacionadas con 

viviendas, hogar y personas, que incluyen múltiples determinantes y aportan, tanto 

individual como colectivamente, en el abordaje del indicador. Teniendo en cuenta 

que todas estas interacciones influencian en el contexto de salud y la reducción de 

vulnerabilidad (Berkman et al., 2014). 

4.3. Dimensiones de vulnerabilidad 

Las Dimensiones poblacional y socioeconómica están compuestas por variables 

asociadas a características de la población particularmente la población más 

afectada por el virus COVID-19. 

En las variables de población, el Índice de dependencia de mayores es un indicador 

relevante en diversos estudios, los cuales generalmente se encuentran expuestos 

a factores diferenciados de resto y condiciones socioeconómicas de vida menos 

favorables (Jones et al., 2019; Mikkelsen et al., 2019; CEPAL, 2022; Levin et al., 

2022;). Pese a que el COVID-19 ha mostrado impactos diferenciados en diversas 

poblaciones, el factor edad está siempre presente ya que estos han sufrido de forma 
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más profunda los impactos físicos, psicológicos, económicos y sociales de la 

pandemia (ONU,2020; Kobayashi et al., 2020) 

En su construcción, el Índice de Dependencia de Mayores refleja la proporción de 

personas mayores (65 años o más) respecto a la población económicamente activa 

(15 a 64 años), la cual puede ejercer presión sobre los sistemas de salud, servicios 

sociales y recursos económicos durante la pandemia (OECD, 2024). 

Como otra variable relevante asociada a la edad se considera el Riesgo 

Intergeneracional, definido como lugar donde residen personas de dos o más 

generaciones, lo cual puede aumentar el riesgo de transmisión de COVID-19 o 

enfermedades con características similares, generando un ambiente de mayor 

susceptibilidad a la propagación de contagios y aumentando la vulnerabilidad de 

estos hogares (DANE.2020; Rebala, 2021; Martino et al., 2022; Mattioda & Rossi, 

2022; Ghosh et al., 2021). Esta variable se refiere al peligro de transmisión del virus 

entre diferentes generaciones dentro de un mismo hogar: un riesgo alto sugiere una 

mayor probabilidad de que las y los jóvenes en edad económicamente activa, 

podrían ser asintomáticos o tener síntomas leves y estos transmiten el virus a 

miembros mayores del hogar. 

Considerando distintos niveles de vulnerabilidad en función de los grupos de 

edades, los cuales incluyen grupos más activos los cuales suelen tener tasa de 

exposición más altas del hogar. En este caso, se considera un riesgo 

intergeneracional alto cuando se convive con personas entre 20 y 35 años, las 

cuales fueron las primeras en salir de cuarentena y riesgo intergeneracional medio 

entre 35 y 50 años. 

Al mismo tiempo, considerando la fragilidad de adultos mayores y considerando su 

factor de riesgo significativo, debido a la prevalencia de comorbilidades y su declive 

fisiológico, se genera la variable de hogar unipersonal de adultos mayores, la cual 

considera todo adulto mayor a 65 años o más, que vive en un hogar unipersonal, es 

decir, adultos mayores que viven solos en su hogar. 
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Dicha variable fue seleccionada considerando los efectos negativos, tanto mentales 

como físicos (Lee & Edmonston, 2019) que presenta un adulto mayor al vivir solo, 

dicha condición de soledad se vio aumentada durante el periodo de pandemia 

(Heidinger & Richter, 2020; UNSDG, 2020; Rossi & Mattioda, 2022) lo cual aumenta 

la vulnerabilidad a sufrir efectos del virus, así como también disminuye la posibilidad 

de acceso a apoyo inmediato en caso de ser necesario. Si bien el vivir solo no 

aumenta directamente el riesgo de infección dentro del hogar, esta condición puede 

exacerbar las consecuencias negativas de la pandemia, produciendo un eventual 

colapso de sistemas de salud, lo cual contribuye a la vulnerabilidad en general. 

Otra de las variables utilizadas corresponde al Índice de Hacinamiento, el cual mide 

la relación entre el número de personas que viven en un hogar y el número de 

habitaciones exclusivamente para dormir disponibles (dormitorios), en el cual, 

según BCN (2020) se considera condiciones de hacinamiento medio, cuando en 

una misma habitación viven más de 2,5 personas y siendo crítico cuando supera las 

5 personas por pieza, cuarto, dormitorio o habitación exclusivamente para dormir. 

El hacinamiento, en contexto pandemia, fue uno de los factores más usado y 

asociada consistentemente con un mayor riesgo de transmisión y mortalidad (Reiser 

et al., 2025; Varshney et al., 2022; Aldridge et al., 2021; Aleta et al., 2020). Dado 

que esta condición de la vivienda limita la capacidad de mantener distanciamiento 

físico dentro del hogar, por ende, aumentando la probabilidad de transmisión de un 

miembro a otro (Ghosh et al., 2021; Wilson, 2023). Esto, a su vez, generalmente 

asociado al contexto espacial en el cual las viviendas precarizadas y hacinadas 

coinciden en áreas geográficas, produciendo zonas de alta vulnerabilidad, 

exposición y proliferación del virus (Rubio et al., 2020) lo cual se ve reflejado en que 

las zonas de viviendas hacinadas han mostrado una tasa de infección hasta cuatro 

veces más alta en comparación con otras áreas (Von Seidlein et al., 2021). 

Otro de los factores socioeconómicos influyentes en la diseminación del virus, es la 

tasa de desempleo, la cual es definida como la relación de personas desempleadas 

entre la población económicamente activa (INE 2019). Esta variable refleja la falta 

de capacidad limitada para satisfacer sus propias necesidades e implementar las 
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medidas de salud pública impuestas por las autoridades (Reiser et al., 2025). Por 

tanto, la necesidad de desplazamiento y consigo la exposición al virus, generando 

un aumento en la vulnerabilidad de las personas al volver a estas más susceptible 

a escenarios de riesgo de contagio (Tang et al., 2022; Lund et al. 2020). 

Por último, una de las variables incluidas en la generación del indicador, pero a su 

vez la más controversial en el análisis del COVID-19 ha sido la densidad 

poblacional, calculada como la relación entre cantidad de personas por kilómetro 

cuadrado, en la cual, teóricamente una mayor densidad puede aumentar las tasas 

de contacto, y por tanto la transmisión del virus (Ghosh et al., 2021) constituyendo 

un importante factor de riesgo (ONU-Hábitat, 2021). A su vez Ghosh et al., (2021), 

Tassier, (2024) y Coryne, (2020) se cuestionan el uso de dicha variable como 

responsable de la diseminación del virus. Yuce et al., (2024) sugiere que puede ser 

una variable a considerar en el análisis de vulnerabilidad si esta es acompañada de 

otras variables ya mencionadas. Por tanto, la combinación de diversos déficits 

acumulados junto con la densidad poblacional permite identificar y retratar la 

magnitud de la vulnerabilidad a nivel local (ONU Hábitat, 2021; CEPAL 2020). 

Las variables utilizadas para este indicador no se encuentran a nivel de zona censal 

y otras no son utilizadas a nivel país, por tanto, se generan mediante REDATAM y 

espacializadas mediante unión de tablas en ArcMap. La siguiente tabla (Tabla 2) 

muestra el resumen de las variables utilizadas para este indicador de vulnerabilidad. 

Tabla 2: Listado de variables que componen el indicador propuesto.11 

Indicador Formula 

Índice de dependencia mayores (IND_1) 
 

𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 65 𝑎ñ𝑜𝑠 𝑜 𝑚á𝑠

𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 15 𝑦 64 𝑎ñ𝑜𝑠 
∗ 100 

Proporción de hogares con hacinamiento 
crítico (IND_2) 

𝑁º 𝑑𝑒 ℎ𝑜𝑔𝑎𝑟𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 ℎ𝑎𝑐𝑖𝑛𝑎𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑐𝑟í𝑡𝑖𝑐𝑜

𝑁º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 ℎ𝑜𝑔𝑎𝑟𝑒𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑢𝑙𝑎𝑟𝑒𝑠 
 ∗ 100 

Proporción de hogares con hacinamiento 
medio (IND_3) 

𝑁º 𝑑𝑒 ℎ𝑜𝑔𝑎𝑟𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 ℎ𝑎𝑐𝑖𝑛𝑎𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜

𝑁º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 ℎ𝑜𝑔𝑎𝑟𝑒𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑐𝑢𝑙𝑎𝑟𝑒𝑠 
∗ 100 

 
11 Los datos corresponden a la población empadronada según el censo 2017, puede no corresponder a la 
población de total de cada zona censal. 
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Proporción de hogares unipersonales de 
mayores de 65 años o más sobre total 
hogares (IND_4) 

𝑁º 𝑑𝑒 ℎ𝑜𝑔𝑎𝑟𝑒𝑠 𝑢𝑛𝑖𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑙𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 
𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑑𝑒 65 𝑎ñ𝑜𝑠 𝑜 𝑚á𝑠

𝑁𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 ℎ𝑜𝑔𝑎𝑟𝑒𝑠
∗ 100 

Proporción de hogares con riesgo 
intergeneracional alto sobre total de hogares 
(IND_5) 

 

𝑁º 𝑑𝑒 ℎ𝑜𝑔𝑎𝑟𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑑𝑒 20 𝑎 35
𝑦 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑑𝑒 65 𝑎ñ𝑜𝑠 

𝑁𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 ℎ𝑜𝑔𝑎𝑟𝑒𝑠
∗ 100 

Proporción hogares con riesgo 
intergeneracional medio sobre total de 
hogares (IND_6) 

 

𝑁º 𝑑𝑒 ℎ𝑜𝑔𝑎𝑟𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑑𝑒 35 𝑎 55 
𝑦 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑑𝑒 65 𝑎ñ𝑜𝑠

𝑁𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 ℎ𝑜𝑔𝑎𝑟𝑒𝑠
∗ 100 

Densidad de población (km2) (IND_7) 𝑁º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 ℎ𝑎𝑏𝑖𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠

𝑆𝑢𝑝𝑒𝑟𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑒𝑛 𝑘𝑚2
 

Tasa de desempleo (IND_8) 
 

𝑁º 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑑𝑒𝑠𝑒𝑚𝑝𝑙𝑒𝑎𝑑𝑎𝑠

𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑐𝑜𝑛ó𝑚𝑖𝑐𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑎𝑐𝑡𝑖𝑣𝑎
 ∗ 100 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadísticas Chile. 

4.4. Normalización de variables y clasificación en grandes grupos 

El siguiente paso consiste en la normalización de las variables, lo cual corresponde 

a un paso fundamental en la creación de un índice compuesto, especialmente 

cuando se trabaja con variables que poseen distintos tipos de unidades y rangos, 

evitando así que la diferencia entre escalas numéricas originales genere distorsión 

desproporcionada al momento de la agregación (Mazziotta & Pareto, 2013; 

(Mazziotta & Pareto, 2021). La creación de un índice de vulnerabilidad requiere 

integrar variables heterogéneas, tales como, tasas, porcentajes, unidades simples, 

entre otros, en una escala común para garantizar la comparación y evitar sesgos 

metodológicos. Por tanto, la normalización se vuelve una parte crítica para 

homogeneizar todas las variables utilizadas (Sorg et al., 2018; Moreira et al., 2021; 

OECD et al., 2008; Golovanevsky, 2007). 

La normalización en sí busca transformar los datos originales a una escala común, 

usualmente entre 0 y 1, lo que permite que el aporte al indicador de cada variable 

sea de manera equitativa en la generación del indicador final. Sin este proceso las 

variables, que originalmente se encuentra en rangos numéricos mayores, podrían 

dominar la agregación y ocultar aspectos relevantes de otros indicadores con 
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escalas menores (Henderi, 2021; Moreira et al., 2021; OECD et al., 2008; Mazziotta 

& Pareto, 2013) 

El modelo o técnica de normalización puede influir en la distribución del resultado 

final del Índice de Vulnerabilidad (Mazziotta & Pareto, 2021; OECD et al., 2008). 

Existen diversos métodos de normalización y estos puede afectar tanto a la simetría 

del indicador como a la sensibilidad de este (OECD et al., 2008). Para este caso la 

normalización Min-Max es la técnica más común utilizada en indicadores de 

vulnerabilidad social, debido a su simplicidad conceptual, solidez estadística y su 

alta replicabilidad. La principal ventaja de este método es su simplicidad y la 

preservación de la distribución original de los datos, lo cual favorece la interpretación 

de los resultados y la comparabilidad entre distintas variables (OECD et al., 2008; 

Mazziotta & Pareto, 2013) 

El indicador propuesto pondera las variables en un esquema de ponderación 

igualitaria, en la cual se le asigna el mismo peso a cada variable, lo que facilita su 

implementación, al mismo tiempo que preserva la distribución original de los datos, 

manteniendo la proporcionalidad entre ellos (Mazziotta & Pareto, 2021; OECD et al., 

2008). 

La normalización Min-Max está basada en la siguiente formula: 

𝑋𝑛𝑜𝑟𝑚 =  
(𝑋 − 𝑋𝑚𝑖𝑛)

(𝑋𝑚𝑎𝑥 −  𝑋𝑚𝑖𝑛) 
 

Donde: 

Xnorm: corresponde al valor normalizado. 

X: Corresponde al valor original o bruto de la variable. 

Xmin: Es el valor mínimo observado para esta variable. 

Xmax: Es el valor máximo observado para esa variable. 

La cual consiste en la resta del valor mínimo, desplazando el origen de los datos, al 

valor 0 y, posteriormente, dividiendo por el rango entre el valor máximo menos el 

valor mínimo, logrando que el valor máximo sea igual a 1 (Mazziotta & Pareto, 2021; 
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OECD et al., 2008).No obstante, algunos autores resaltan la importancia de analizar 

cada variable por si sola, teniendo cuidado en los rangos y poblaciones utilizados al 

construir un indicador, especialmente en temas de COVID-19, la normalización Min-

Max, ha sido ampliamente aplicada en estudios de vulnerabilidad socioeconómicas, 

los cuales puede adaptarse a la situación COVID-19 por la naturaleza de sus 

afecciones en la población (Golovanevsky, 2007; Khan et al., 2022; Khan et al., 

2022; Feindouno & Goujon, 2015; Leyk et al., 2019; Diop et al., 2021; Pallathadka 

& Ajibade, 2023). 

Una vez normalizadas las variables que componen el índice, el siguiente paso es 

sumarlas para la generación del Índice de Vulnerabilidad ante el COVID-19. Esta 

sumatoria se generó mediante un modelo aditivo no jerárquico (suma ponderada), 

en el cual, los valores máximos corresponden a una mayor vulnerabilidad y los 

menores a una baja vulnerabilidad.  

Con el objetivo de clasificar diferentes unidades territoriales en función de su 

vulnerabilidad frente al COVID-19, fueron agrupadas utilizando el algoritmo de K-

Means clustering. Esta técnica no supervisada, ampliamente utilizada en estudios 

de vulnerabilidad social, permite segmentar los datos de forma eficiente en el 

territorio, en grupos internamente homogéneos y heterogéneos entre sí, en un 

número definido de grupos, en este caso cinco categorías con base en la similitud 

entre las observaciones, estadístico F y la facilidad para interpretar y gestionar la 

toma de decisiones (Jain, 2010). La elección de cinco clústeres responde a la 

necesidad de interpretar gradualmente los niveles de vulnerabilidad (baja, 

moderada, alta, crítica, máxima), facilitando así la priorización de intervenciones y 

recursos. En el contexto de la pandemia de COVID-19 esta aproximación ha sido 

empleada por diversos estudios para generar tipologías territoriales y comprender 

patrones espaciales de riesgo (Sannigrahi et al., 2020; Acharya & Porwal, 2020). 

Así, el uso de K-Means, respaldado por una adecuada normalización, permite una 

clasificación robusta y replicable, útil para el análisis territorial y la toma de 

decisiones en salud pública (Acharya & Porwal, 2020). 
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Las categorías determinadas se entienden como:  

1. Vulnerabilidad Baja: Zonas con baja vulnerabilidad, consideradas las más 

resilientes de la comuna. Su valor estratégico no reside en la intervención, 

sino en su función como punto de referencia para evaluar la efectividad de 

las políticas aplicadas en las áreas de mayor vulnerabilidad. 

2. Vulnerabilidad Moderada: Zonas con perfil de vulnerabilidad intermedia que 

no destacan por factores de riesgo extremo. El tipo de acción que requieren 

es el monitoreo y la implementación de acciones preventivas para evitar un 

deterioro de sus condiciones en caso de una crisis sanitaria de tipo COVID-

19 

3. Vulnerabilidad Alta: Zonas con alta vulnerabilidad que necesitan 

intervención y asistencia. 

4. Vulnerabilidad Crítica: Áreas con niveles extremos de vulnerabilidad que 

representan un factor a priorizar tanto por su mortalidad como por su 

capacidad de contagio y diseminación 

5. Vulnerabilidad Máxima: Zonas más vulnerables que enfrentan crisis 

sanitaria severa y necesita intervención constante para disminuir su 

vulnerabilidad y efectos ante patologías con características similares al 

COVID-19. 

Este modelo clasificador permite la creación de “Zonas de Gestión”, lo cual permite 

priorizar esfuerzos y recursos en áreas con características similares y cercanas, es 

decir, con mayor riesgo, otorgando una visión estratégica que permite guiar las 

intervenciones de salud pública siendo extremadamente útil para el análisis 

territorial y la toma de decisiones en salud pública. 
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5.- RESULTADOS 

Para cada indicador se realiza una doble lectura: en primer lugar, se examinan sus 

características estadísticas, para dimensionar su comportamiento general y su 

grado de heterogeneidad y luego se interpreta en su distribución territorial para 

identificar patrones de concentración o dispersión, lo cual permite revelar la 

vulnerabilidad en la comuna por variable.  

Posteriormente se realiza el mismo análisis sobre el indicador compuesto 

normalizado y distribuido en 5 categorías mencionadas en la metodología (sección 

3.4) mediante proceso de K-Means. 

La siguiente tabla (Tabla 3) presenta el resumen de estadísticos descriptivos de las 

8 variables seleccionadas. 

Tabla 3 Estadísticos Generales de los indicadores utilizados. 

VARIABLE Valor 

Mínimo 

Valor 

Máximo 

Rango Media Desviación  

Estándar 

IND_1: Índice de 

dependencia de Mayores. 
5,71 36,74 31,03 18,36 6,93 

IND_2: Proporción de 

hogares con hacinamiento 

crítico. 

0,00 3,19 3,19 0,67 0,66 

IND_3: Proporción de 

hogares con hacinamiento 

medio. 

0,70 17,96 17,26 4,62 3,17 

IND_4: Proporción de 

hogares unipersonales de 

mayores de 65 años o más 

sobre total hogares. 

1,33 14,12 12,79 5,90 2,43 

IND_5: Proporción de 

hogares con riesgo 

intergeneracional alto sobre 

total de hogares. 

2,52 12,62 10,10 7,57 2,70 

IND_6: Proporción hogares 

con riesgo intergeneracional 

medio sobre total de 

hogares. 

2,38 13,03 10,65 6,47 2,41 
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IND_7: Densidad de 

población (km2). 
944,58 27245,25 26300,66 7981,94 4985,25 

IND_8: Tasa de desempleo. 3,66 11,32 7,65 7,43 1,88 

Fuente: Elaboración propia. 

En el caso del IND_1 (Índice de dependencia de Mayores), que mide la presión que 

la población de 65 años o más, ejerce sobre la población en edad de trabajar, 

presenta una media comunal de 18,36%, lo que indica que aproximadamente por 

cada 100 personas en edad productiva existen 18 adultos mayores. Sin embargo, 

este dato oculta importantes disparidades territoriales, ya que con una desviación 

estándar de 6.93 y un rango que oscila entre 5,71% y 36,74% nos indica que la 

carga de este indicador no es homogénea y se concentra intensamente en algunos 

sectores específicos de la comuna. 

Como muestra la figura 6, mapa de indicador 1, estas zonas con mayor dependencia 

se concentran de manera predominante en la parte centro-occidental y 

suroccidental de la comuna (Donde se encuentra una dependencia superior el 21%) 

coincidiendo con áreas urbanas consolidadas y barrios más antiguos de la comuna, 

en contraste a los valores más bajos (en tonos amarillos, aproximadamente por 

debajo del 11,7%), los cuales se localizan en la periferia norte y en algunas zonas 

de expansión comunal. Esta distribución sugiere una segregación etaria donde los 

barrios más antiguos albergan una proporción significativamente mayor de 

población envejecida, que, en caso de una emergencia sanitaria, representan un 

factor de vulnerabilidad clave ante situaciones similares la COVID-19, ya que estas 

poblaciones poseen una mayor prevalencia de comorbilidades y por lo tanto mayor 

presión sobre servicios de salud y redes de apoyo familiar.  
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Figura 6: Mapa IND_1: Índice de dependencia de Mayores. 

Fuente: Elaboración propia. 

Dicha vulnerabilidad etaria se agudiza al analizar la Proporción de Hogares 

Unipersonales de personas Mayores a 65 años (IND_4). La cual mide precisamente 

una doble condición de vulnerabilidad, con una media de 5,90% y una desviación 

estándar de 2,43, este indicador revela que la soledad y la vejez, y por tanto la 

necesidad de ayuda en caso de emergencias de tipo COVID-19, es un fenómeno 

relevante y desigualmente distribuido en la comuna. La figura 7, muestra el IND_4, 

en el cual se aprecia una superposición con el patrón del índice de dependencia 

(figura 6). 
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Figura 7: Mapa IND_4: Proporción de hogares unipersonales de mayores de 65 años o más sobre total hogares. 

Fuente: Elaboración propia. 

Las concentraciones más altas se localizan en los mismos sectores centro-

occidentales y suroccidentales, lo que refuerza la idea de que estas áreas no solo 

poseen una alta carga de dependencia a otros grupos etarios, sino que también 

representan una proporción significativa de adultos mayores viviendo solos, 

condición que aumenta la vulnerabilidad. Esta coincidencia espacial se considera 

un hallazgo importante, ya que refuerza la caracterización de estas zonas censales 

como zonas de alta vulnerabilidad demográfica. No se trata únicamente de áreas 

con alta proporción de población envejecida, sino también de zonas dentro de la 

comuna donde se carece de convivencia diaria y el apoyo inmediato en caso de 

emergencias, condiciones que aumenta la vulnerabilidad de manera exponencial, 

no solo por el riesgo de aislamiento y sus consecuencias en la salud mental, sino 

por la dificultad práctica de recibir cuidados o asistencia rápida en caso de una 

emergencia sanitaria, como la que impuso la pandemia. 
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Figura 8: Mapa IND_2: Proporción de hogares con hacinamiento crítico. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

En el caso de la Proporción de Hogares con Hacinamiento crítico (IND_2), presenta, 

a primera vista, un problema de baja magnitud en la comuna, con una media de 

0,67%. Sin embargo, con una desviación estándar de 0,66, la cual es casi idéntica 

a la media, y con un valor máximo de 3,19%, es posible inferir de que el 

hacinamiento crítico no es un problema generalizado, sino que se manifiesta en 

puntos específicos de la comuna, en los cuales se identifica una precariedad 

habitacional preocupante. la figura 8, muestra de manera contundente como la 

mayor parte de las zonas censales se presentan en tonos amarillos y verdes claro, 

lo cual indica una muy baja prevalencia de este problema. A su vez, permite 

identificar los puntos preocupantes en cuestiones de Hacinamiento, en el cual, 3 

zonas en particular donde las condiciones habitacionales constituyen un riesgo 

significativo para la transmisión intradomiciliaria. 
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Por su parte, de manera complementaria, la Proporción de Hogares con 

Hacinamiento Medio (IND_3), muestra un problema de mayor extensión, con una 

media de 4,62% y una desviación estándar de 3,17, este indicador refleja una 

condición de vulnerabilidad más dispersa, pero igualmente heterogénea. El patrón 

espacial de hacinamiento medio, reflejado en la figura 9, es en gran parte, una 

versión simplificada del observado en el hacinamiento crítico. Las mayores 

concentraciones (superando el 12%) se localiza en los mismos sectores 

occidentales de la comuna, aunque de forma más extendida, además de tener 

algunos puntos relevantes en otros sectores de la ciudad. 

Figura 9: Mapa IND_3: Proporción de hogares con hacinamiento medio. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Más allá de las condiciones físicas de la vivienda, la estructura interna de hogares 

y las dinámicas de convivencia entre distintas generaciones, constituye una 

dimensión crucial en el análisis de la vulnerabilidad. Los hogares de la comuna 
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muestran dinámicas de convivencia que podría facilitar la transmisión viral entre 

generaciones. La proporción de Hogares con Riesgo Intergeneracional Alto (IND_5) 

presenta la media más alta entre los indicadores de composición del hogar (7,57%), 

lo cual indica que es una “estructura familiar” relativamente común en la comuna. 

Su desviación estándar es de 2,70 indicando que, si bien es una realidad extendida, 

su intensidad varía significativamente a lo largo de la comuna. 

Figura 10: Mapa IND_5: Proporción de hogares con riesgo intergeneracional alto sobre total de hogares. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Por su parte la proporción de Hogares con Riesgo Intergeneracional Medio (IND_6), 

también es relevante, con una media de 6,47% y una desviación de 2,41 presenta 

características similares al riesgo intergeneracional Alto.  

Por otro lado, en la figura 10 y figura 11, se revela un patrón espacial particularmente 

interesante y complejo, que se diferencia de los patrones de envejecimiento y 

hacinamiento anteriormente analizados. Si bien las concentraciones altas del riesgo 
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intergeneracional, alto y medio, se encuentran, en zonas cercanas a los barrios más 

antiguos de la comuna, también aparece de forma llamativa en otros sectores. Es 

decir, que el riesgo intergeneracional y la transmisión viral a través de estos puentes 

generacionales no se limita a un único tipo de barrio.  

Se observa una importante concentración en el sector suroriental de la comuna, 

principalmente en el área colindando con Chiguayante, así como en zonas del área 

central oriental. Esta distribución espacial se considera un hallazgo clave, pues 

demuestra que la vulnerabilidad asociada a la estructura del hogar no se 

circunscribe únicamente a los barrios antiguos o con peores condiciones de 

vivienda. La presencia de este riesgo en las zonas de expansión sugiere que la 

convivencia intergeneracional es una estrategia residencial de diferentes grupos 

sociales. Estas variables en si diversifican el riesgo de transmisión intradomiciliaria 

y complican la formulación de políticas de comunicación y prevención, las cuales no 

pueden dirigirse únicamente a los sectores antiguos o tradicionales identificados 

como vulnerables, sino más bien abre la necesidad de adaptar políticas de 

resguardo en función de diversas realidades presentes en la comuna. 
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Figura 11: Mapa IND_6: Proporción hogares con riesgo intergeneracional medio sobre total de hogares. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

En cuanto a la densidad de población (IND_7), desde el punto de vista estadístico 

es la variable más heterogénea de todo el conjunto de datos, con una media de 

8.000 habitantes por kilómetro cuadrado, con una desviación elevada, ya que las 

zonas censales van de 944 hab/km2 hasta 27.245 hab/km2. Esta variabilidad 

estadística se debe al patrón espacial de la comuna, el cual tiene una marcada 

polarización, en la figura 12, se revela esta polarización espacial de la variable, en 

el cual se identifican zonas con densidades muy bajas en la parte más oriental de 

la comuna, mientras que en la mitad occidental forma un denso corredor urbano con 

valores medios y altos, pudiendo identificar zonas con hiperdensidad poblacional, 

superando los 17.000 hab/km2, las cuales se comportan como polos o islas de 

concentración demográfica dentro de la comuna. Parte fundamental para 

comprender tanto a la vulnerabilidad como el riesgo de transmisión por contacto 
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social, pudiendo estos centros hiperpoblados funcionar como epicentros de 

propagación del virus. 

Figura 12: Mapa IND_7: Densidad de población (hab/km2). 

 
Fuente: Elaboración propia. 

En contraste a la polarización de la densidad poblacional, la Tasa de Desempleo 

(IND_8) presenta un comportamiento estadístico que sugiere una vulnerabilidad de 

naturaleza distinta, con una media de 7,43% y con la desviación estándar más baja, 

en términos relativos, 1,88, implicaría que la precariedad económica derivada por 

falta de empleo, así como la necesidad de desplazamiento para conseguir recursos, 

es una condición de vulnerabilidad más generalizada en la comuna, con una 

distribución espacial menos concentrada que las otras variables. La figura 13, 

muestra como existen zonas con tasas más elevadas localizadas en el sector 

noroccidental y centro-occidental de la comuna, el patrón general es de una mayor 
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homogeneidad territorial de la variable. Gran parte de la comuna se encuentra en 

rangos medios o bajos en función de la dinámica de este indicador.  

Figura 13: Mapa IND_8: Tasa de desempleo. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Por tanto, es el contraste de estos indicadores agudiza y evidencia la naturaleza 

multidimensional del riesgo y la necesidad de un enfoque integrado para su 

mitigación. 

Por último, después de realizar la normalización de variables y la suma de estas, se 

obtiene el mapa de la sumatoria de variables normalizadas (figura 14), el cual 

representa el resultado de la suma de las ocho variables normalizadas, ofreciendo 

una visión de la vulnerabilidad como un fenómeno continuo con diversos niveles 

dentro de la comuna.  
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Figura 14: Mapa sumatoria indicadores normalizados. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

El análisis de las variables individuales revela distintas vulnerabilidades las cuales 

a veces se superponen, por tanto, el siguiente paso es integrar estas dimensiones 

para comprender como se configura el panorama de vulnerabilidad en la comuna.  

En este caso, es posible confirmar y reforzar las tendencias observadas en los 

indicadores individuales. Se consolida una clara concentración de mayores 

vulnerabilidades en la parte noroeste de la comuna, sin embargo, este mapa 

presenta “picos” de máxima criticidad en diversas áreas de la comuna, las cuales 

corresponden a zonas donde se superponen múltiples factores analizados 

previamente. Lo cual podría dificultar el actuar de autoridades frente a emergencias. 

Por tanto, el análisis de K-Means presenta un resultado que permite agrupar estas 

zonas censales de una forma más operativa, escogiendo en este caso, en cinco 

tipos dentro de la comuna.  
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En el siguiente diagrama (Figura 15) se obtiene una síntesis fundamental de la 

distribución de la vulnerabilidad en la comuna, con un tanto intercuartílico que se 

extiende aproximadamente desde -0,8 a +0,7 (estadísticos normalizados), esto 

indica que el 50% central de las zonas censales presentan una notable variabilidad. 

La mediana muestra una ligera asimetría de la caja y la extensión de los bigotes del 

gráfico sugieren una distribución con un leve sesgo a la izquierda, apuntando a la 

mayor concentración de zonas con valores de vulnerabilidad por encima de la 

media. Cada uno de los puntos presenta la media de los cinco grupos (clústeres 

seleccionados) confirmando estadística y visualmente que el análisis k-means ha 

logrado segmentar con éxito la vulnerabilidad en grupos estadísticamente distintos 

y ordenados. 

Figura 15: Boxplot con grupos de valores estandarizados. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Por su parte se tiene como resultado del Estadístico F, en donde un valor más alto 

indica una mejor solución de agrupamiento, que lo estadísticamente óptimo o el pico 

estadístico se encontraría en 11 grupos (F = 109,635), sin embargo, el mayor 

incremento en la calidad de agrupamiento ocurre en el grupo 5 (Figura 16). Ya que 

del grupo 4 a 5 el incremento es de más de 16 puntos, lo cual indica que esta quinta 

categoría añade una estructura significativa al indicador. Por su parte luego de la 

categoría 5, los saltos son mucho menores y presenta un rendimiento poco 

creciente, por tanto, un modelo de 5 categorías es mucho más fácil de interpretar y 

gestionar a nivel de planificación y toma de decisiones. 
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Figura 16: Validación del número de grupos (estadística F). 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Figura 17: Mapa grupos de vulnerabilidad. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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La figura 17, no contradice el mapa de gradientes anteriormente mencionado, sino 

más bien lo clarifica y lo hace operativo para reaccionar oportunamente en caso de 

emergencias de este tipo 

En su estructura se identifican clústers más agrupados y no islas de vulnerabilidad, 

donde se evidencia que los grupos de menor vulnerabilidad se encuentran en la 

zona sur del urbano de Concepción y las mayores vulnerabilidades en la zona 

occidental de la comuna. 

El análisis de clúster, con k = 5, (Tabla 4), generó una clasificación que explica un 

85% de la varianza, un índice de vulnerabilidad con R2 = 0,85, valor que confirma 

que la agrupación estadística es muy sólida y que estos 5 grupos capturan 

eficazmente la estructura de la vulnerabilidad en el territorio. 

Tabla 4: Caracterización Estadística de los Clústeres de Vulnerabilidad. 

Nivel  

Vulnerabilidad 

Promedio Desviación  

estándar 

Mínimo Máximo Cant.  

Zonas  

Censales 

Porcentaje 

Vulnerabilidad 

Baja (G1) 

0,7525 0,1218 0,5427 0,8558 5 0,0752 

Vulnerabilidad 

Moderada (G2) 

1,9623 0,3315 1,2194 2,5024 19 0,3082 

Vulnerabilidad 

Alta (G3) 

2,7399 0,4515 1,6126 3,5491 24 0,4652 

Vulnerabilidad 

Crítica (G4) 

3,7879 0,4630 3,1586 4,6649 17 0,3619 

Vulnerabilidad 

Máxima (G5) 

4,0876 0,3610 3,5515 4,7053 11 0,2772 

TOTAL 2,8442 1,0336 0,5472 4,7053 76 1,0000 

R2 = 0,85 

Fuente: Elaboración propia. 

Así mismo, en la Tabla 4, se tiene que la vulnerabilidad máxima, correspondiente al 

clúster de vulnerabilidad máxima (G5), agrupa 11 zonas censales (27,72% del total 

de zonas censales). Este grupo presenta el promedio de vulnerabilidad más alto de 

todos los grupos seleccionados, con una desviación estándar relativamente baja 
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(0,361), lo que indica que estas zonas son consistentemente más vulnerables dentro 

de la comuna. 

En cuanto a la vulnerabilidad crítica (G4) se obtiene que 17 zonas censales (22,4%), 

con un promedio de 3,7879, se sitúan muy por encima de la media comunal, 

representando un nivel de vulnerabilidad relevante, así mismo su desviación 

estándar (0,463) es la más alta de todos los grupos, lo que sugiere una mayor 

heterogeneidad interna dentro de este nivel de alta criticidad; por tanto, se 

consideran zonas que, de ser necesario en situación de emergencia, deben ser 

analizadas en detalle. 

En cuanto al grupo definido como vulnerabilidad alta (G3), se aprecia ser el grupo 

más numeroso, con 24 zonas censales, correspondiente a un 31,6% del total de 

zonas analizadas. Si promedio es de 2,7399, representando el perfil de 

vulnerabilidad más extendido en la comuna, actuando como una categoría 

intermedia-alta que define una parte sustancial de la dinámica de vulnerabilidad 

comunal. 

En cuanto a la vulnerabilidad moderada y baja, 19 (25%) y 5(6%) zonas censales 

respectivamente, presentan promedios por debajo de la media general, (2,74 y 1,96) 

y su baja desviación estándar (0,3315 y 0,7525) permiten confirmar que estas zonas 

son zonas homogéneas y presentan zonas de mayor resiliencia relativa en la 

comuna.  

Gracias al análisis de clúster es posible comprender la caracterización de cada uno 

de los grupos anteriormente mencionados (Tabla 5). Esta caracterización permite 

identificar perfiles, definidas como combinaciones específicas de sus indicadores. 
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Tabla 5: Valores promedio de los indicadores normalizados por grupo de vulnerabilidad. 

GRUPOS 
CLUSTER 

Promedio de 
IND_1  
Norma
lizado 

IND_2  
Norma
lizado 

IND_3 
Norma
lizado 

IND_4  
Norma
lizado 

IND_5 
Norma
lizado 

IND_6 
Norma
lizado 

IND_7 
Norma
lizado 

IND_8 
Norma
lizado 

SUMATORIA 
INDICES 
Normalizado 

G1 0,051 0,039 0,044 0,051 0,125 0,095 0,239 0,108 0,752 

G2 0,332 0,106 0,129 0,300 0,337 0,223 0,238 0,298 1,962 

G3 0,451 0,196 0,173 0,385 0,484 0,350 0,229 0,473 2,740 

G4 0,446 0,357 0,384 0,398 0,687 0,548 0,300 0,667 3,788 

G5 0,549 0,262 0,357 0,470 0,697 0,612 0,367 0,773 4,088 

Fuente: Elaboración propia. 

En el caso del grupo 5 existe una sinergia de precariedad, ya que representa los 

valores altos en la mayoría de los indicadores de vulnerabilidad, teniendo como 

grandes características, en promedio, valores elevados en tasa de desempleo 

(IND_8 = 0,773), Índice de Dependencia de Mayores (IND_1) (0,549), hogares 

unipersonales con adultos mayores (IND_4 = 0,47) y riesgo intergeneracional en 

general (IND_5 = 0,697 e IND_6 = 0,612), Lo cual permite inferir que cualquier 

intervención en estas zonas debe ser integral, abordando tanto el apoyo económico, 

la asistencia de adultos mayores y las dinámicas de convivencia intradomiciliarios. 

El grupo 4 presenta un factor clave de manera aguda, el cual consiste en la 

condición de vivienda, teniendo como centro de análisis el hacinamiento (IND_2 e 

IND_3) un rasgo distintivo de este grupo es la precariedad habitacional, registrando 

los valores  altos en hacinamiento tanto crítico como medio (0,357 y 0,384 

respectivamente), aunque sus indicadores sean altos, la condición extrema de la 

vivienda es lo que define su vulnerabilidad en particular, sugiriendo que la principal 

vía de propagación de una emergencia sanitaria de con características similares al 

COVID-19 sea la imposibilidad de mantener distanciamiento físico dentro del hogar, 

por tanto dando indicios de que las políticas en estas zonas deben enfocarse 

prioritariamente en soluciones habitacionales y de salud domiciliaria. 

Por su parte el grupo 3 presenta una vulnerabilidad principalmente ligada a la 

demografía, Índice de Dependencia de Mayores (IND_1) (0,451), a diferencia de los 

grupos anteriores su vulnerabilidad no está tan marcado por el desempleo (IND_8) 
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o el hacinamiento (IND_2 y IND_3), sino el índice de dependencia de mayores como 

factor principal y valores considerables en las variables en hogares unipersonales 

de mayores, hacinamiento y desempleo. 

El grupo 2 presenta un nivel de vulnerabilidad generalizada y no destaca por tener 

algún valor extremo en ningún indicador en particular, pero se sitúa 

consistentemente por encima del clúster de menor vulnerabilidad. Esto podría ser 

considerado una categoría intermedia la cual, si bien no requiere mayores 

intervenciones en caso de emergencia, necesita monitoreo en acciones preventivas 

para evitar deterioro en situaciones de emergencia.  

Por último, el grupo de vulnerabilidad baja (Grupo 1) es el grupo considerado más 

resiliente de la comuna, se caracteriza por tener los valores bajos en casi todos los 

indicadores, especialmente en hacinamiento (IND_2, IND_3), dependencia de 

mayores (IND_1) y proporción de hogares de adultos mayores en hogar unipersonal 

(IND_4). Estas zonas censales pueden servir como un punto de referencia o línea 

base para evaluar el éxito de intervenciones en las áreas vulnerables, actuando 

como un posible grupo de control. 
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6.- CONSIDERACIONES FINALES. 

 

De la presente investigación, donde se propuso desarrollar un Índice de 

Vulnerabilidad Socioeconómica a escala de zona censal para la comuna de 

Concepción, con el fin de identificar y caracterizar las áreas con mayor 

vulnerabilidad frente a crisis sanitarias de características similares a la pandemia de 

COVID-19. A través de la integración de variables demográficas, habitacionales, y 

económicas mediante el uso de tecnologías de información geográfica, se ha 

logrado, no solo espacializar la vulnerabilidad, también se logró comprender la 

naturaleza multidimensional y heterogénea de la comuna, ofreciendo un aporte 

sustancial desde la geografía a la planificación de la salud pública. 

Los resultados revelados en esta investigación confirman la hipótesis central de este 

estudio: los perfiles de vulnerabilidad en Concepción presentan una distribución 

espacial desigual y compleja. El análisis de clústeres reveló la existencia de cinco 

grupos de vulnerabilidad estadísticamente robustos, demostrando que la 

vulnerabilidad no es un fenómeno uniforme en su distribución espacial. De forma 

relevante, se validó la distinción entre las zonas de vulnerabilidad máxima (G5) y 

crítica (G4). Las primeras caracterizadas por una sinergia de precariedades donde 

las altas tasas de desempleo y la fuerte dependencia demográfica de mayores y 

complejas estructuras de riesgo intergeneracional convergen espacialmente. En 

contraste las segundas, si bien presentan múltiples carencias que aumentan la 

vulnerabilidad, tiene como factor dominante la precariedad habitacional con los 

niveles más altos de hacinamiento. Este hallazgo es fundamental y sugiere que las 

estrategias de intervención no pueden ser uniformes, mientras un grupo requiere un 

abordaje integral multisectorial que combine programas de empleo, asistencia a 

tercera edad y apoyo a las dinámicas familiares, la otra demanda acciones 

prioritarias en manera de vivienda, mejora de infraestructura sanitaria y de salud 

domiciliaria. 

.  
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El principal aporte de este trabajo radica en la alta resolución espacial, al descender 

del nivel comunal, generalmente usado en este tipo de fenómenos, a un nivel de 

zona urbana censal, en el cual se desvelan desigualdades intraurbanas que 

permanecen invisibles en análisis más agregado. El mapa final del indicador, al 

tener una naturaleza compuesta y segregada, se diferencia de los indicadores 

tradicionales de segregación socioeconómica, los cuales a menudo se limitan a una 

sola dimensión, o se enfocan en la simple división centro-periferia, este indicador 

presenta un mosaico complejo donde “islas” de alta criticidad coexisten con zonas 

de mayor resiliencia y mejores condiciones de vida. 

Esto desafía las políticas públicas tradicionales, que a menudo, tratan a las 

comunas como unidades homogéneas, haciendo posible aplicar políticas públicas 

para una planificación territorial más precisa y focalizada. La metodología propuesta 

se consagra como una herramienta replicable y adaptable, capaz de informar y 

aportar en la toma de decisiones para asignaciones más eficientes y equitativas de 

recursos en tiempos de emergencia, pasando de una lógica de distribución general 

a una de intervenciones localizadas.  

No obstante, es importante reconocer las limitaciones del estudio. La principal 

consideración es la brecha temporal entre datos censales (2017) y el evento 

pandémico (2020), un desfase que podría no capturar cambios socioeconómicos 

recientes, como alteraciones en los patrones de empleo, procesos de densificación 

urbana, entre otros. De igual modo, este análisis estático, que no incorpora variables 

dinámicas como la movilidad cotidiana de la población, flujos de transporte o 

prevalencia de comorbilidades específicas, cuya inclusión en futuros estudios 

podría ser fácilmente mejorar la precisión y enriquecer significativamente el modelo 

de estudio. Lo cual, dependiendo del próximo censo a ser publicado (2024), podría 

evaluar la evolución de la vulnerabilidad en la comuna de Concepción, así como 

también replicando en otras comunas, fortaleciendo la capacidad de la geografía 

para anticiparse y responder a futuras crisis. 

Como futuras líneas de investigación, se propone la replicación de este índice en 

otras áreas metropolitanas del país, para constituir un marco comparativo de la 
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vulnerabilidad en zonas urbanas, además de su actualización a los últimos datos 

censales publicados en el país, permitiendo identificar patrones nacionales. Se 

sugiere, además, la creación de una batería de indicadores de vulnerabilidad que 

integren fuentes de datos más frecuentes, como registros administrativos. 

Finalmente es crucial complementar estos hallazgos cuantitativos con estudios 

cualitativos, como entrevistas en profundidad, grupos focales en las zonas críticas, 

para validar los resultados y capturar la percepción y la experiencia vivida en la 

pandemia por parte de personas más vulnerables, para así lograr obtener una 

comprensión más detallada de los datos. 

En conclusión, este estudio reafirma el rol estratégico del análisis geográfico como 

instrumento indispensable para construir un sistema de respuesta a diversos 

fenómenos que sea más justo y mejor preparado para futuras crisis. La 

implementación de los descubrimientos en la planificación y gestión urbana de esta 

investigación, deben traducirse en esfuerzos concretos y localizados. Como, por 

ejemplo, la creación de “Zonas de gestión” para priorizar la asignación de recursos 

económicos como humanos. Demostrando que entender dónde y por qué se 

concentra la vulnerabilidad, en toda su complejidad, no es solo un ejercicio 

académico, sino el primer paso para proteger eficazmente a las comunidades más 

vulnerables, guiando a las autoridades a la toma de decisiones basadas en el perfil 

de vulnerabilidad que cada territorio tiene en detalle. 
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