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Vulnerabilidad y riesgo 
como conceptos indisociables para el estudio 
del impacto del cambio climático en la salud

Vulnerability and risk as inseparable concepts 
for the study of the impact of climate change on health

Rolando Enrique Díaz Caravantes*

orcid.org/0000-0002-4117-2197

Resumen: en diversas investigaciones, los conceptos de vulnera-
bilidad y riesgo se han estudiado por separado, como si no 
existiera una relación entre ellos. De aquí emerge nuestro 
objetivo de examinar las ventajas analíticas de estudiar am-
bos dentro de un mismo marco conceptual. Para ello, se 
revisaron definiciones de vulnerabilidad y riesgo utilizadas 
en distintos campos como el social, la salud pública y el 
impacto del clima y desastres. Las implicaciones analíticas 
se ilustran mediante el caso de las altas temperaturas en el 
noroeste de México. En los resultados se hace patente que 
la disociación entre vulnerabilidad y riesgo conduce a que 
se minusvaloren las capacidades analíticas de ambos con-
ceptos. En tanto su integración proporciona herramientas 
metodológicas para desarrollar acciones precautorias ante 
las altas temperaturas, como la identificación de los grupos 
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vulnerables en un entorno geográfico específico y, a su vez, 
posibles caminos para reducir la exposición y la vulnerabili-
dad ante el cambio climático.

Palabras clave: cambio climático; riesgo ambiental; vulnerabilidad y 
riesgo; salud pública y medio ambiente; calentamiento glo-
bal; altas temperaturas; noroeste de México.

Abstract: in several studies, the concepts of vulnerability and risk 
are reviewed separately, as if there is no relationship be-
tween them. From here emerges our objective to examine 
the analytical advantages of studying both within the same 
conceptual framework. As a methodology, the definitions 
of vulnerability and the risks used in different academic 
fields such as social, public health and the impact of cli-
mate and disasters were reviewed. The analytical implica-
tions were illustrated by the case of the high temperatures 
in the Northwest of Mexico. In the results, it becomes clear 
that the dissociation between vulnerability and risk leads 
to the underestimation of the analytical capacities of both 
concepts. Its integration provides methodological tools to 
develop precautionary actions against high temperatures, 
such as the identification of vulnerable groups in a specific 
geographical environment, and, in turn, possible ways to 
reduce exposure and vulnerability to climate change.

Key words: climate change; environmental risk; vulnerability and 
risk; public health and environment; global warming; high 
temperatures; Northwest Mexico.
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Introducción

Algunos conceptos, como los de vulnerabilidad y riesgo, son de uso 
multidisciplinario; ya que son empleados tanto por la antropología 
y geografía como por las ciencias de la salud y ambientales, o por la 
ciencia del cambio climático, por solo mencionar algunas, y su defi-
nición depende del campo de estudio (Luers et al. 2003; Chambers 
2006). 

Con frecuencia, ambos conceptos son abordados como si no hu-
biera conexión entre ellos. Por un lado, el concepto de vulnerabilidad 
puede ser utilizado simplemente como una nueva forma de etiquetar 
a ciertos grupos sociales, sin dilucidar aquellas características que los 
hacen vulnerables (Cardona 2001). Por otro lado, los estudios de ries-
go pueden centrarse en mediciones probabilísticas sofisticadas, pero 
sin un sustento que explique la complejidad del proceso social que lo 
produce (Álvarez 2008). 

De esta disociación conceptual emerge nuestro objetivo de exa-
minar, mediante el impacto de las altas temperaturas en la salud hu-
mana, las ventajas analíticas de estudiar la vulnerabilidad y el riesgo 
dentro de un mismo marco conceptual. 

Para cumplir con este objetivo, se revisan algunos usos del concep-
to de vulnerabilidad; el principal argumento es que, para aprovecharlo 
analíticamente, es indispensable definir la amenaza a la que se está 
expuesto. También se examina el concepto de riesgo, en particular el 
enfoque epidemiológico (Álvarez 2008), desde el cual se han hecho 
importantes contribuciones en el campo de la salud, pero que podría 
enriquecerse significativamente si se incorpora a la vulnerabilidad 
como dimensión de estudio, al acercarlo a una mejor comprensión 
del contexto social que determina la epidemia. Además, se revisa el 
enfoque desarrollado por expertos en gestión de desastres, retoma-
do en el Quinto Reporte del Grupo Intergubernamental de Expertos 
sobre el Cambio Climático (IPCC 2013), como una perspectiva que 
integra los componentes del riesgo: amenaza, exposición y vulne-
rabilidad, dentro de un mismo marco conceptual; en efecto, como 
se examina más adelante, en este marco la vulnerabilidad es uno de 
los tres componentes del riesgo, al igual que la amenaza (potencial 
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ocurrencia de eventos físicos con efectos adversos) y la exposición 
(elementos presentes en un espacio amenazado).

Por el actual y posible impacto en gran parte de la superficie te-
rrestre, especialmente en el noroeste del país, se ha elegido el caso 
de las altas temperaturas para ilustrar algunas de las implicaciones 
conceptuales que aquí se plantean. Es importante aclarar que, aunque 
la propuesta se orienta hacia los eventos más relevantes de cambio cli-
mático, este marco busca incidir en una discusión sobre los conceptos 
de vulnerabilidad y riesgo más allá de dicho contexto.

El impacto de las altas temperaturas en la salud humana
en el noroeste de México

Las amenazas o peligros climáticos han aumentado porque, por 
primera vez en la historia, las actividades humanas han alterado la 
composición de gases en la atmósfera, produciendo cambios en la 
temperatura del planeta y en la circulación del aire, es decir, produ-
ciendo un cambio climático (IPCC 1996). Esto se pone de manifiesto 
en el número de reportes de desastres relacionados con fenómenos 
climáticos tales como sequías, inundaciones y tormentas tropicales, 
que pasó de un promedio de 195 fenómenos por año en el período 
1987-1998, a una media de 365 en el período 2000-2006 (Battista 
et al. 2009). Como se sabe, los fenómenos extremos relacionados 
con el clima reducen la posibilidad de satisfacer algunas de las condi-
ciones básicas para conservar la salud, como contar con agua potable, 
vivienda segura, aire limpio y disponibilidad de alimentos. La desa-
tención a estas condiciones se relaciona con diversas enfermedades, 
como diarrea, paludismo, dengue y desnutrición (Riojas-Rodríguez 
et al. 2011; World Health Organization, WHO 2009a). 

Uno de los eventos climáticos que más destaca porque afecta o 
puede afectar la mayor parte del área terrestre, es la elevación de la 
temperatura. A este respecto, el IPCC calculó que la temperatura de 
la superficie global del planeta se incrementó en 0.85 °C de 1880 a 
2012 (IPCC 2013, 5). Además, el mismo grupo intergubernamental, 
junto a diversos expertos, ha determinado que los días y las noches 
calientes, así como las olas de calor serán cada vez más frecuentes 
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(IPCC 2013; Wu et al. 2014). Las olas de calor, definidas como pe-
ríodos prolongados de temperatura por encima de la media histórica 
(UN-Habitat 2011), pueden tener implicaciones severas, a veces de 
vida o muerte, en la población. Un claro ejemplo es la ola de calor 
ocurrida en el verano de 2003 en Europa, asociada con alrededor de 
70 000 muertes (Robine et al. 2008). La manera más común de de-
terminar el número de muertes debido a las olas de calor es analizar 
la tendencia de las series de tiempo de todas las causas de mortali-
dad, para encontrar los valores atípicos ocurridos durante este tipo de 
eventos (Robine et al. 2008; Oudin et al. 2011). La forma más extre-
ma de daño a la salud asociada con las altas temperaturas es la muerte 
por golpe de calor. Éste puede producir múltiples alteraciones como 
afectaciones en el sistema nervioso central, manifestaciones muscu-
lares, problemas cardiacos (hipotensión, taquicardia e hiperventila-
ción) y dificultades para respirar (Piñeiro et al. 2004).

Las proyecciones del quinto reporte del IPCC apuntan a que es 
probable que la temperatura media global de la superficie aumente 
para 2081-2100, en relación con 1986-2005, entre 0.3 ºC y 1.7 ºC 
en el mejor de los escenarios y entre 2.6 ºC y 4.8 ºC en el peor de 
ellos (IPCC 2013, 20). 

En el noroeste de México, Cavazos y Arriaga-Ramírez (2012) desa-
rrollaron escenarios de temperatura para la región del Monzón Nor-
teamericano usando seis modelos de circulación general (MCG), y 
encontraron que las temperaturas medias anuales podrían aumentar 
aproximadamente 5 °C en el año 2100 en un escenario de altas emi-
siones. Un resultado semejante obtuvieron los investigadores Conde y 
Gay (2008, 43), quienes proyectan que para el 2080 se presentará en 
el norte de México un aumento entre 4 y 4.5 °C. 

Aun si los eventos climáticos no se tornan más frecuentes o inten-
sos, existen regiones en que su propio clima representa por sí mismo 
una amenaza. Ejemplo de esto es el noroeste de México. De acuerdo 
con el sistema de clasificación del clima de Köppen-Geiger, la mayor 
parte de esta región es clasificada como árida y semiárida cálida de-
sértica (BWh y SWh). Esto significa que en esta región existen zonas 
en las que no hay abastecimiento de agua y la evaporación potencial 
excede la precipitación, así como zonas donde solamente hay de 380 
a 760 milímetros anuales de precipitación (Strahler 1973, 168-69). 
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Además, esta región es seca-caliente y se caracteriza por una tem-
peratura que puede alcanzar, durante el verano, alrededor de 50 °C 
(Servicio Meteorológico Nacional, SMN 2012).

La tendencia del aumento de la temperatura en el noroeste de 
México, particularmente en Sonora, ha sido bien documentada; en 
el período 1966-2015 hubo un incremento en el número de días 
calientes y días de calor que puede asociarse a factores físicos como 
la elevación, la cobertura urbana y el porcentaje de precipitación 
anual durante el verano (Navarro et al. en prensa). No obstante este 
reciente trabajo, aún no existe un estudio que correlacione, estadís-
tica y temporalmente, las olas de calor con la mortalidad y morbi-
lidad producida durante estos eventos en el noroeste de México. En 
este contexto, un trabajo que examina las estadísticas de mortalidad 
por calor natural excesivo en esta región es el de Díaz et al. (2014), 
en el cual se reporta que de las 393 personas fallecidas en México 
por calor natural excesivo durante el período 2002-2010, alrededor 
de 250 ocurrieron en el noroeste del país; 88.5 por ciento eran 
hombres, de los cuales tres cuartas partes tenían entre 18 y 65 años 
de edad.

Gran parte de las personas fallecidas por esta causa eran jornaleros 
agrícolas (Díaz et al. 2014). Los trabajadores agrícolas más expuestos 
a largas horas de trabajo en un ambiente extremadamente cálido y 
en condiciones precarias son, principalmente, aquellos que migran 
desde el sureste de México (Secretaría de Desarrollo Social, SEDESOL 
2010). En 2002 y 2003, en los campos agrícolas de Sinaloa, Sonora 
y Baja California, los contingentes de asalariados rebasaban los 300 
mil y, de acuerdo con el Programa de Atención a Jornaleros Agrícolas, 
en Sonora llegaron a residir hasta 80 mil (Calvario y Díaz 2017). Las 
condiciones en que laboran los jornaleros agrícolas son precarias: 
muchos de ellos y ellas no cuentan con seguridad social o viven ha-
cinados en lugares con poca higiene dentro de los campos agrícolas 
(Calvario y Díaz 2017). Asimismo, se ha señalado que las condicio-
nes ambientales del trabajador agrícola se combinan con la movili-
dad, la desnutrición y las infecciones, factores que atentan contra la 
salud de este grupo de población (Ortega y Castañeda 2007). Cama-
rena et al. (2012), en un estudio realizado en Baja California acerca 
del impacto de los agroquímicos en jornaleras agrícolas, encontraron 
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que 64.5 por ciento de las entrevistadas señalaron a la insolación 
como su principal enfermedad.

Además de los jornaleros agrícolas, otro grupo de población afec-
tado por las altas temperaturas son los migrantes internacionales que 
cruzan por Sonora con destino a los Estados Unidos (Díaz y Calvario 
2017). Sobre este tema, se registra que del 2001 al 2013 en el sur de 
Arizona, que es parte de la región desértica de Sonora, murieron 2 
184 migrantes internacionales y, de ellos, alrededor de 75 por ciento 
perecieron por hipertermia, golpe de calor o deshidratación. De ellos 
1 785 eran hombres y 377 mujeres, en 22 casos el sexo fue indeter-
minado. Asimismo, el nombre de la tercera parte del total de migran-
tes se desconocía (Díaz y Calvario 2017). 

Gran parte de los migrantes fallecidos en el sur de Arizona prove-
nían de Centroamérica (Casillas 2008). Como indica Castillo (2010), 
a partir de la década de 1980 se observó que la cantidad de migrantes 
centroamericanos que transitó por México rebasó la decena de miles 
de devoluciones por año y para la siguiente década superó la centena 
de millares de devoluciones. En 2005 se alcanzó el máximo de mi-
grantes centroamericanos irregulares que pasaron México con 388 
243 personas. Aunque la tendencia a partir de ese año ha sido hacia la 
disminución, la cifra no deja de ser alta, ya que en 2011 se registraron 
108 823 transmigrantes por México (Berumen et al. 2012, 123).

De acuerdo con Casillas (2008), la transmigración centroamerica-
na no había sido un mayor problema para México, pero comenzó a 
serlo cuando Estados Unidos modificó su política migratoria. Como 
se ha estudiado, este incremento en las muertes fue el resultado de las 
acciones que llevó a cabo Estados Unidos en su frontera sur a partir de 
la década de 1990, las cuales incluían el aumento de presupuesto y de 
personal de la patrulla fronteriza. Estas políticas también incluían la 
implementación de operativos como la Operación Bloqueo, la Opera-
ción Guardián y la Operación Escudo, que reforzaban la vigilancia en 
los corredores más transitados por los migrantes: San Diego, El Paso, 
la zona central de Arizona y el sur de Texas (Alonso 2013). Como 
resultado, el flujo de migrantes fue empujado a zonas inhóspitas de 
Arizona, como el desierto de Sonora, creando lo que se denominó el 
efecto embudo (funnel effect) (Rubio-Goldsmith et al. 2006). De acuerdo 
con los datos registrados por estudiosos del tema, antes del efecto 
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embudo fueron recuperados, entre los años 1990 y 1999, 125 cuer-
pos sin vida en el condado de Pima, mientras en el quinquenio de 
2000 a 2005, se recuperaron 802 (Rubio-Goldsmith et al. 2006).

Metodología

Tanto el concepto de vulnerabilidad como el de riesgo han tenido 
una larga trayectoria de publicaciones que no podría abarcarse en este 
artículo. Por esta razón, más que una revisión bibliográfica exhaustiva, 
se examinaron algunas definiciones del uso de estos conceptos en las 
ciencias sociales, la salud pública, la gestión del riesgo de desastres 
e impactos del clima, para analizar las desventajas de estudiarlos de 
forma disociada y, además, evaluar la conveniencia analítica que surge 
de la vinculación de ambos conceptos.

El concepto de vulnerabilidad tiene una gran variedad de usos y 
nociones; para ilustrar este punto, en este texto se revisaron diversos 
estudios sobre el impacto del cambio climático y ambiental (IPCC 
1996; Adger 1999; Liverman 2001; Luers et al. 2003; Organización 
Mundial de la Salud, OMS 2003; Turner II et al. 2003; Eakin y Luers 
2006; United Nations International Strategy for Disaster Reduction, 
UNISDR 2009; Eakin et al. 2014). Adicionalmente, la vulnerabilidad 
puede utilizarse como una nueva forma de etiquetar a ciertos gru-
pos sociales, sin dilucidar aquellas características que los hacen vul-
nerables; para ejemplificar este caso, se revisaron algunas de las de-
finiciones de vulnerabilidad desde las ciencias sociales (Moser1996; 
Kaztman 2000; Delor y Hubert 2000; Cutter et al. 2003; Chambers 
2006; Schroeder y Gefenas 2009), así como algunas de sus críticas 
(Cardona 2000; Mora y Pérez 2006). 

Por otra parte, se examinaron ciertos usos del concepto de riesgo 
el cual, al igual que el de vulnerabilidad, abarca una gran variedad 
de significados (Beck 1992; Douglas 1996; Luhmann 2006). Para 
demostrar lo que ocurre cuando se hacen estudios de riesgo sin con-
siderar la vulnerabilidad, desde las ciencias de la salud se presenta el 
caso de la epidemiología enfocada en el riesgo (López-Moreno et 
al. 2000; WHO 2009b; WHO 2010) y algunas de sus críticas (Arm-
strong 1995; Menéndez 1998; Álvarez 2008; De Almeida et al. 2009). 
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Posteriormente, se revisó parte de la literatura producida por ex-
pertos en gestión de riesgo de desastres, particularmente la realizada 
por miembros de la Red de Estudios Sociales en Prevención de De-
sastres en América Latina (LA RED) (Cardona 1993; Wilches-Chaux 
1993; Maskrey 1993; Cardona 2001; García 2005; Briones 2012; La-
vell et al. 2012). Estos autores han señalado la importancia de analizar 
el binomio vulnerabilidad-amenaza como variables del riesgo (Car-
dona et al. 2012; Lavell et al. 2012). Su experiencia influyó enorme-
mente en un Informe Especial (conocido como SREX) (IPCC 2012) 
y en el Quinto Reporte del IPCC (2014), en cuyos documentos se 
avanza hacia un marco conceptual del riesgo que involucra a la vul-
nerabilidad, la exposición y la amenaza como sus componentes. To-
mando en cuenta el esfuerzo de diálogo entre la ciencia del clima, la 
adaptación al cambio climático y la gestión del riesgo de desastres, así 
como el alcance conceptual-metodológico que se plantearon, resulta 
fundamental revisar su propuesta como una importante contribución 
que puede facilitar el avance conceptual de otras disciplinas.

Las ventajas y desventajas analíticas se ejemplifican mediante la re-
visión de estudios recientes sobre las altas temperaturas en el noroeste 
de México a la luz de los componentes del riesgo (Díaz et al. 2014; 
Díaz y Calvario 2017; Calvario y Díaz 2017; Navarro et al. en prensa). 
Estas implicaciones se entrelazan a lo largo de este artículo, conforme 
se desarrolla la revisión conceptual.

Vulnerabilidad sin riesgo
Estudios sobre el impacto del cambio climático y ambiental

El término vulnerabilidad ha sido utilizado en una amplia variedad de 
formas para caracterizar la respuesta de los sistemas sociales y eco-
lógicos a varias perturbaciones (Liverman 2001). Esta polisemia del 
vocablo ha generado cierta confusión y, en gran parte, la definición 
teórica del concepto se ha matizado en función de las disciplinas que 
lo abordan: ecológicas, antropológicas, geográficas, entre otras (Luers 
et al. 2003; Chambers 2006). En opinión de algunos, estas diversas 
acepciones deben ser tenidas por complementarias e indispensables 
para atender suficientemente la complejidad intrínseca del concepto 
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(Eakin y Luers 2006). Sin embargo, las imprecisiones conceptuales 
pueden afectar seriamente la tarea práctica de identificar y atender a 
los grupos especialmente vulnerables (Delor y Hubert 2000; Schroe-
der y Gefenas 2009). 

En el contexto de estudios relacionados con el clima, para la 
OMS, vulnerabilidad es el “nivel de susceptibilidad de un sistema o 
de incapacidad para afrontar los efectos adversos del cambio climá-
tico, incluidos la variabilidad climática y los fenómenos extremos” 
(OMS 2003, 33). En el segundo informe de evaluación, para el IPCC 
(1996, 5), vulnerabilidad se definía como “la medida en que el cam-
bio climático puede dañar o perjudicar a un sistema. Éste depende 
no sólo de la sensibilidad del sistema, sino también de su capacidad 
para adaptarse a las nuevas condiciones climáticas”. Por otra parte, 
para la Oficina de las Naciones Unidas para la Reducción del Riesgo 
de Desastres (UNISDR 2009, 34-33), la vulnerabilidad incluye “[l]as 
características y las circunstancias de una comunidad, sistema o bien 
que los hacen susceptibles a los efectos dañinos de una amenaza”.

Tan solo estas tres definiciones ejemplifican las principales nocio-
nes sobre el concepto de vulnerabilidad. Susceptibilidad, incapacidad, 
daño, sensibilidad y falta de adaptabilidad, son algunas de las muchas 
expresiones y términos empleados para definir la vulnerabilidad.

Ante estas nociones, en este trabajo rescatamos la propuesta de ex-
pertos de LA RED, quienes definen la vulnerabilidad en relación con 
otro elemento, la amenaza o peligro. De acuerdo con Cardona (2001, 
11), cuando se habla de vulnerabilidad es fundamental preguntarse 
y especificar: “¿vulnerable ante qué?”, pues a cada tipo de amenaza 
corresponderá una serie de factores que caractericen la vulnerabili-
dad. Por ejemplo, el que un hogar no cuente con aire acondicionado 
aumenta la vulnerabilidad de la salud ante las altas temperaturas (Cu-
rriero et al. 2002), pero quizá no la aumenta ante algún otro tipo de 
amenaza climática, como podría ser una inundación. 

Esto tiene importantes implicaciones, ya que delimitar la vulne-
rabilidad con respecto a una amenaza en particular obliga a definir 
las características específicas del fenómeno estudiado, evitando con 
esto la generalización conceptual-metodológica. Si se parte de esta 
relación indivisible entre vulnerabilidad y amenaza, es cuestionable 
que se desarrollen índices de vulnerabilidad utilizando exactamen-
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te los mismos indicadores para diversas amenazas, sin dilucidar los 
que corresponden a cada una de éstas. Por citar un caso, uno de los 
esfuerzos más conocidos para examinar la vulnerabilidad desde una 
perspectiva geográfica es el Índice de Vulnerabilidad Social a Peligros 
Ambientales (SoVI) en el cual se combinan un total de 11 indicadores 
o dimensiones (edad, vivienda, etnicidad, raza) ante amenazas como 
inundaciones, sequías y granizo (Cutter et al. 2003). Como lo señalan 
Eakin et al. (2014), puede haber indicadores genéricos relacionados 
con el desarrollo humano y social, pero no deben dejarse de lado 
aquellos indicadores específicos para cada fenómeno climático. Este 
es el problema con el SoVI, ya que no es lo mismo la vulnerabilidad 
ante una inundación que ante una sequía. 

Vulnerabilidad social

Otro ejemplo de lo que ocurre cuando se piensa en vulnerabilidad per 
se, sin interrelacionarlo con la amenaza, es el caso del concepto de 
vulnerabilidad social. En un conocido estudio sobre la vulnerabilidad de los 
hogares, desarrollado por Moser (1996, 2), que ha servido como base 
conceptual para estudios posteriores, este concepto se define como 
la “inseguridad del bienestar de las personas, los hogares o las comu-
nidades frente a un entorno cambiante”. Retomando algunas de las 
ideas de Moser, desde el contexto latinoamericano, Kaztman (2000, 
13) define la vulnerabilidad social como “la incapacidad de una per-
sona o de un hogar para aprovechar las oportunidades, disponibles 
en distintos ámbitos socioeconómicos, para mejorar su situación de 
bienestar o impedir su deterioro”. 

La aportación de Moser (1996) es fundamental, ya que pone su 
énfasis en la identificación de la capacidad de recuperación con base 
en las oportunidades de activos ya existentes en los hogares y comu-
nidades (Kaztman 2000); es decir, se identifica lo que los pobres 
tienen, antes que lo que no tienen (Moser 1998). Sin embargo, aun-
que esta misma autora reconoce la importancia de definir claramente 
la amenaza, en su análisis se limita a decir que las amenazas son las 
crisis económicas, los cambios macroeconómicos o el estrés econó-
mico, sin detallar cuáles son las formas en que esta amenaza puede 
dañar a las familias, es decir, cómo interactúan la amenaza y la vulne-
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rabilidad (Moser 1998). Precisamente el no identificar con claridad la 
amenaza que enfrentan los hogares hace que el marco de vulnerabili-
dad de activos sea muy similar respecto a los indicadores propuestos 
en otros estudios, algunos de ellos anteriores a Moser (1996), como 
el de Lomnitz (1975) Cómo sobreviven los marginados, y otros abordados 
desde la sociología rural, la geografía y la antropología social (Bebb-
ington 1999; Ellis 2000). 

Para Mora y Pérez (2006, 104), es urgente la necesidad de distan-
ciarse del término vulnerabilidad social, porque perdió su “[…] referente 
conceptual y empírico original para convertirse en una nueva forma 
de etiquetar a los sectores en pobreza extrema”. Para estos autores, 
la vulnerabilidad social se define “[…] como propensión de hogares 
medios a caer en la pobreza” (Mora y Pérez 2006, 105). Debido a 
que, de acuerdo con ellos, al decir riesgo de empobrecimiento se expresa 
más claramente la idea original de vulnerabilidad social, proponen como 
enmienda central el sustituir la expresión usual con la más nítida: 
riesgo. Se comprende que hay una mayor claridad en la expresión 
riesgo de empobrecimiento, ya que al agregarle la cláusula de empobrecimiento se 
identifica la amenaza. Asimismo, esta propuesta resalta la necesidad 
de introducir el concepto de riesgo como integrador de la interacción 
vulnerabilidad-amenaza, como se verá más adelante en este trabajo. 

Una primera implicación metodológica derivada de estas cuestio-
nes conceptuales es que es fundamental, en primer lugar, definir la 
amenaza a partir de la cual se examinará la vulnerabilidad. De igual 
manera, resulta esencial no adoptar indicadores de vulnerabilidad de 
algún fenómeno distinto al que se pretende estudiar, sin antes anali-
zar su pertinencia. Incluso si se trata de la misma amenaza climática, 
es necesario estudiar sus implicaciones en el contexto geográfico es-
pecífico y no aceptar acríticamente los resultados de investigaciones 
realizadas en otras regiones del mundo. Por ejemplo, aunque estadís-
ticas de Europa, Estados Unidos y Australia establecen que el grupo de 
edad más afectado por la mortalidad asociada a las olas de calor es el 
de los ancianos, debido principalmente a la fragilidad que les genera 
el detrimento del sistema termoregulatorio (Oudin et al. 2011); en el 
caso del noroeste de México la mortalidad por calor natural excesivo 
es más acentuada en hombres de entre 18 y 65 años con bajo nivel 
de escolaridad y sin derechohabiencia a servicios de salud, los cuales 
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pertenecen principalmente a dos grupos: jornaleros agrícolas y mi-
grantes (Díaz et al. 2014).

Riesgo sin vulnerabilidad

El concepto de riesgo, al igual que el de vulnerabilidad, abarca una 
gran variedad de usos: desde sofisticados y complejos cálculos técni-
cos hasta enfoques de índole histórico y cultural. El concepto mismo 
tiene un origen incierto (Douglas 1996; Luhmann 2006). De lo que 
sí existe certidumbre es acerca de la importancia que tiene este térmi-
no en las sociedades modernas: para Beck (1992, 21) “[…] Riesgo 
puede ser definido como una manera sistemática de tratar con los pe-
ligros e inseguridades inducidos e introducidos por la modernización 
por sí misma […]”. 

En el enfoque técnico del riesgo se pueden ubicar los trabajos de 
diversas disciplinas cuyo fin último es calcular la probabilidad de daño 
(Beck 1992; Luhmann 2006). La epidemiología moderna ilustra este 
enfoque técnico-probabilístico del riesgo. Desde su nacimiento, las 
investigaciones en epidemiología han buscado identificar las condi-
ciones que pueden ser calificadas como “causas” de las enfermedades. 
De acuerdo con López-Moreno et al. (2000, 139), “[l]a epidemio-
logía contemporánea ha basado sus principales acciones en este mo-
delo, denominado ‘red de causalidad’”. De tal forma que actualmente, 
“[...] la búsqueda de las causas se ha transformado en la búsqueda de 
explicaciones relacionales entre factores de riesgo y eventos adversos 
a la salud, la mayoría de ellos expresados como enfermedades” (Álva-
rez 2008, 54). Los riesgos para la salud, bajo este enfoque, son aque-
llos factores que elevan la probabilidad de resultados adversos para la 
salud, como una enfermedad o la muerte (WHO 2009b). 

Los factores de riesgo han sido clave para la epidemiología mo-
derna porque pueden ser punto de partida de “[…] procesos más 
integrales para dilucidar las verdaderas causas de las enfermedades” 
(Álvarez 2008, 58). No obstante, este enfoque de la epidemiología 
moderna ha sido cuestionado por tener un endeble sustento teórico. 
Los factores de riesgo se han sustentado casi exclusivamente en el 
uso de la estadística como método de validación que examina cade-
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nas simples de eventos, sin explicar las relaciones que ocurren en 
los múltiples niveles en que se organizan los fenómenos (Álvarez 
2008). Como señala Menéndez (2008, 29): “[…] la mayoría de los 
estudios epidemiológicos son mediciones, pero mediciones que no 
permiten comprender muchos de los procesos que miden, dado que 
tienden a desconocer la complejidad del campo social donde operan 
dichos procesos de s/e/a [salud/enfermedad/atención]”.

Así, por ejemplo, en un estudio de la OMS se dijo que los prin-
cipales riesgos de mortalidad en el mundo son la presión arterial 
elevada (responsable del 13% de las muertes a nivel mundial), el 
consumo de tabaco (9%), el elevado nivel de glucosa en la sangre 
(6%), la inactividad física (6%), y el sobrepeso y la obesidad (5%) 
(WHO 2009b). Estos factores de riesgo ilustran la complejidad del 
concepto, porque la inactividad física, por ejemplo, es un factor del 
estilo de vida que aumenta el riesgo de enfermedades crónicas tales 
como la diabetes, pero a la vez la inactividad física es un factor de 
riesgo para el sobrepeso y la obesidad, que a su vez también son fac-
tores de riesgo para la diabetes. De acuerdo con Armstrong (1995), 
el problema de este entramado de factores de riesgo es que sínto-
mas, signos, enfermedades y conductas, se fusionan en una cadena 
infinita de riesgos para la salud; así, una inadecuada alimentación y 
falta de ejercicio pueden ser factores de riesgo para la obesidad, la 
cual puede producir alto colesterol y diabetes, y éstos a su vez una 
enfermedad cardíaca. 

En epidemiología, el concepto de riesgo además ha sido emplea-
do en la evaluación o análisis de riesgo para la salud asociado con la 
exposición a sustancias químicas (WHO 2010). De acuerdo con la 
Organización Mundial de la Salud (WHO 2010), la evaluación del 
riesgo consta de cuatro pasos principales: 1) identificación del peli-
gro químico para establecer si la exposición a éste puede dañar la sa-
lud; 2) caracterización del peligro con el fin de describir las propie-
dades del agente que tiene el potencial de daño; 3) evaluación de la 
exposición para determinar la vía, la intensidad y la duración de las 
exposiciones humanas al agente de peligro, y 4) caracterización del 
riesgo con el fin de declarar, típicamente en términos cuantitativos, 
la relación entre la exposición estimada y los efectos sobre la salud.
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Este proceso de evaluación incluye un concepto clave para la 
comprensión del riesgo: la exposición. La inclusión de la exposi-
ción como componente del riesgo se debe en gran medida a que, 
a diferencia de la aproximación de los factores de riesgo para la sa-
lud, en este enfoque se identifica más claramente el peligro hacia la 
salud humana. La causa del peligro proviene de un agente externo, 
en este caso las sustancias químicas; mientras que, en el enfoque de 
factores de riesgo, como se dijo, las causas pueden tomar la forma 
de síntoma, estilo de vida, signo clínico o alguna otra. No obstante, 
en este enfoque de exposición a substancias tampoco se incluye a la 
vulnerabilidad como un componente del riesgo.

De esta manera, es notable que ni en los estudios de factores de 
riesgo para la salud ni en los de evaluación de riesgo a sustancias quí-
micas, el concepto de vulnerabilidad es abordado como un elemento 
indispensable de análisis. Aún en las ramas de la epidemiología que 
son más proclives a considerar la vulnerabilidad como un aspecto 
ineludible del riesgo, como la epidemiología de desastres, se hace 
un llamado a considerar más exhaustivamente este aspecto para lo-
grar una mejor prevención (Park y Duarte 2011). Esto manifiesta la 
urgencia de definir un marco conceptual donde se integren diversos 
elementos clave para la comprensión del riesgo, como la vulnerabi-
lidad.

Otra crítica importante es que la epidemiología muchas veces se 
centra en estudiar individuos y, como ha señalado Menéndez (1998, 
56): “el riesgo colocado exclusivamente en el sujeto supone explíci-
ta o implícitamente que dicho sujeto es un ser ‘libre’ con capacidad 
y posibilidad de elegir […]”, mas no hay que olvidar que “[l]a elec-
ción individual no puede ser separada de las condiciones estructu-
rales que la posibilitan” (Menéndez 1998, 56-57). Precisamente el 
concepto de vulnerabilidad es el que puede dar cuenta de las condi-
ciones de posibilidad y resulta clave para la renovación de la manera 
de entender el riesgo epidemiológico, ya que puede “[…] aproximar 
sus concepciones a la aprehensión de situaciones sociales determi-
nantes de la epidemia y de sus posibilidades efectivas de control” 
(De Almeida et al. 2009, 338).

En suma, el riesgo probabilístico que no considera la vulnerabili-
dad tiene sus límites. Como De Almeida et al. (2009, 338) señalan: 
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La epidemiología nos puede mostrar quién, dónde y cuándo está, 
o podría estar, más involucrado en situaciones de riesgo para la 
salud. Pero para poder entender porqué y trazar caminos para in-
tervenir sobre ese proceso también resultan necesarios saberes 
mediadores, síntesis en las cuales los aspectos políticos, éticos, 
culturales y psicoafectivos puedan mostrarse en la concretitud de 
su complejidad social. 

En el caso de las altas temperaturas en el noroeste de México, po-
demos saber el número de muertos por exposición al calor natu-
ral excesivo en esta región; sin embargo, las cifras no aportan infor-
mación sobre cómo las condiciones deplorables en que trabajan los 
jornaleros agrícolas (hacinamiento e insalubridad de los albergues, e 
inseguridad laboral) influyen en la vulnerabilidad de éstos (Calvario 
y Díaz 2017). 

Un marco conceptual que integra vulnerabilidad y riesgo

En los estudios sociales, el concepto de construcción social del riesgo ha sido 
muy significativo en por lo menos dos planteamientos teóricos (Gar-
cía 2005). El primero de ellos pone el énfasis en cómo la percepción 
de riesgo está culturalmente determinada por la sociedad. De acuerdo 
con Douglas y Wildasky (1983), el riesgo no es un algo material ob-
jetivo, sino una construcción colectiva de los miembros de una sociedad; 
por lo que, según estos autores, cada cultura, cada conjunto de valores 
compartidos y de apoyo a las instituciones sociales, se inclina por 
destacar ciertos riesgos y minimizar los demás. 

El segundo planteamiento, que resulta fundamental para este tra-
bajo, es lo que de forma general se podría llamar sociología de los desastres 
(Rubio 2012). Desde este enfoque, la vulnerabilidad es un elemento 
indispensable e indisociable del riesgo (García 2005). En este sen-
tido, el riesgo resulta de la combinación “[…] de la probabilidad de 
ocurrencia de eventos peligrosos y de la vulnerabilidad de los elemen-
tos expuestos a tales amenazas […]” (Cardona 1993, 50). Esta defi-
nición acentúa el hecho de que el evento natural no es suficiente para 
producir un desastre, sino requiere de condiciones de vulnerabilidad, 
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por lo cual, como sugirieron en su momento algunos académicos de 
la Red de Estudios Sociales en Prevención de Desastres en América La-
tina (LA RED): “los desastres no son naturales” (Maskrey 1993). De 
acuerdo con esta perspectiva, el desastre es producido por una cons-
trucción social de riesgos relacionada a su vez con las condiciones de 
vulnerabilidad en una determinada región (García 2005). 

Recientemente, expertos de la sociología de desastres, particularmente 
varios integrantes de LA RED (Briones 2012), tuvieron un destacado 
papel en un Informe Especial del IPCC (conocido como SREX por 
sus siglas en inglés), que a su vez influyó decisivamente en el Quinto 
Reporte del IPCC, cuyo propósito conceptual-metodológico era inte-
grar los conceptos de amenaza, exposición y vulnerabilidad, como los 
componentes del riesgo (IPCC 2012, 2014). En este informe se inte-
gran las perspectivas de varios campos de conocimiento, entre los que 
se encuentran la ciencia del clima, la adaptación al cambio climático y 
la gestión del riesgo de desastres (IPCC 2012). Este esfuerzo interdis-
ciplinario de integración conceptual no se debe ignorar, menos aún 
ante la enorme, y a veces confusa, variedad de usos de los conceptos; 
por lo que a continuación revisaremos los conceptos claves de dicho 
informe y sus implicaciones para el estudio de las altas temperaturas 
en el noroeste del país.

En el SREX, el riesgo de desastres se define como la probabilidad de que 
se produzcan alteraciones severas en el funcionamiento normal de 
una comunidad o una sociedad debido a la ocurrencia de fenómenos 
físicos peligrosos que interactúan con condiciones sociales vulnera-
bles (IPCC 2012). Las olas de calor pueden ser un evento extremo, y 
hasta llamativo, que produce alteraciones severas en la salud de la po-
blación, pero también existen regiones, como el noroeste de México, 
en que su propia climatología representa por sí misma una amenaza, 
y el efecto en la salud se produce de forma paulatina a través de un pe-
ríodo más largo y gradual que el de una ola de calor. En este sentido, 
con el fin de ampliar los alcances del concepto de riesgo que plantea 
el SREX, y no solamente enfocarlo en lo que podría considerarse una 
“alteración severa” sino en todo evento climático que pueda conver-
tirse en un peligro, riesgo lo definimos como la posibilidad de daño 
a la salud de la población expuesta y vulnerable ante una amenaza 
climática. En efecto, como se observa, esta definición de riesgo está 
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formada por los tres elementos citados, con el fin de manifestar que 
para analizar el riesgo es indispensable examinar sus componentes en 
conjunto: amenaza, exposición y vulnerabilidad. 

Amenaza

La amenaza o peligro se refiere a la potencial ocurrencia de eventos 
físicos de origen natural o antropogénico que pueden tener efectos 
adversos sobre los elementos vulnerables y expuestos (Cardona et al. 
2012). No toda la abundante literatura sobre el tema distingue en-
tre riesgo y peligro (Luhmann 2006); sin embargo, es importante 
subrayar que el peligro (o amenaza) es únicamente un componente 
del riesgo y no debe ser entendido como sinónimo de éste (Cardona 
2001).

La amenaza por las altas temperaturas es considerable en el no-
roeste de México, según el IPCC y expertos de la región, ya que se 
pronostica que los días calientes y las olas de calor serán cada vez más 
frecuentes y que ocurra un aumento sustancial en la temperatura de 
la superficie (IPCC 2013, 20; Navarro et al. en prensa). El clima ac-
tual ya representa por sí mismo una amenaza, ya que es una región 
entre árida y semi-árida en la que en los veranos pueden alcanzarse 
temperaturas alrededor de los 50 °C (SMN 2012). De hecho, la con-
centración geográfica del número de muertos por calor natural exce-
sivo en esta zona de México puede ser explicada por su clima actual. 
Sin embargo, en lugar de que los ancianos sean uno de los grupos 
más afectados, como ocurre en otras partes del mundo (Oudin et al. 
2011), en el noroeste del país la mortalidad por calor natural excesi-
vo es más acentuada en dos grupos: jornaleros agrícolas y migrantes 
internacionales (Díaz et al. 2014). La explicación de por qué difiere 
el caso de esta región con respecto a otras la encontramos en los otros 
dos componentes del riesgo: la exposición y la vulnerabilidad. 

Exposición

La exposición se refiere a la presencia de personas, medios de sub-
sistencia, servicios y recursos ambientales, infraestructura, o activos 
económicos, sociales o culturales en lugares que podrían verse afec-
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tados negativamente (IPCC 2012). El evento que podría representar 
una amenaza climática puede existir sin que haya exposición, como 
sería el caso de presentarse una ola de calor en un lugar donde no 
existan elementos que puedan sufrir un daño. 

Es claro que la definición propuesta en el SREX se refiere a la ex-
posición geográfica de los elementos; sin embargo, pueden existir 
diferencias en los grados de exposición de las personas, incluso si 
comparten un mismo espacio. En el caso de las altas temperaturas esta 
implicación es clara, ya que, aunque se puede argumentar que todas 
las personas que residen en el noroeste de México están expuestas 
por su ubicación geográfica, el nivel de exposición varía, por ejemplo, 
según su ocupación. Aquellos trabajadores expuestos por más tiempo 
a la radiación solar, como los jornaleros agrícolas, tienen un mayor 
riesgo de enfermar o morir por las altas temperaturas. 

Conviene, pues, complementar la definición del SREX con el ter-
cer paso del enfoque de evaluación del riesgo por sustancias químicas: la eva-
luación de la exposición (WHO 2010); en el cual se toma en cuenta 
también la intensidad y duración de la exposición como dimensiones 
fundamentales que se deben examinar. Así, la exposición puede re-
definirse como la intensidad y duración en que los elementos, como 
personas, ecosistemas, infraestructura y servicios, están presentes en 
lugares que podrían verse afectados negativamente. 

Vulnerabilidad

En el SREX, vulnerabilidad se define como la propensión o predispo-
sición a verse afectado adversamente (IPCC 2012). Tal predisposición 
constituye una característica interna del elemento afectado (Lavell 
et  al. 2012). Aunque algunos marcos conceptuales consideran a la 
exposición como parte de la vulnerabilidad (Turner II et al. 2003), 
existen diferencias significativas. Es posible estar expuesto, por ejem-
plo, por el hecho de vivir en una ciudad como Hermosillo o Mexicali 
que durante el verano alcanzan temperaturas de alrededor de 50 ° 
C (SMN 2012), pero contar con aire acondicionado en el lugar de 
residencia puede ser la diferencia entre enfermar o no por esta causa 
(Curriero et al. 2002), y esta variable pertenece ya a la vulnerabilidad.
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La vulnerabilidad global es un concepto útil para elucidar aún más lo 
que el SREX plantea, ésta puede ser entendida como la interacción 
de una serie de factores y características que dan como resultado la 
incapacidad de una comunidad para responder adecuadamente a una 
situación de riesgo (Wilches-Chaux 1993, 22-23). De acuerdo con 
Wilches-Chaux (1993), la vulnerabilidad global está constituida por 
diferentes ángulos, que en conjunto conforman el fenómeno global. Es-
tos ángulos o dimensiones, aunque divididos para propósitos analíti-
cos, están en una interacción dinámica, pues como este autor explica: 
“[…] difícilmente podríamos entender, por ejemplo, la vulnerabili-
dad física, sin considerarla una función de la vulnerabilidad económi-
ca y de la política; o ésta última sin tomar en cuenta la vulnerabilidad 
social, la cultural y nuevamente la económica” (1993, 23).

Este concepto manifiesta más nítidamente que la vulnerabilidad 
no solamente está dada por la capacidad individual o de los hogares 
ante la amenaza, sino también por su nivel colectivo (Adger 1999). 
Retomando lo anterior, para ampliar el horizonte del SREX, la vulne-
rabilidad puede redefinirse como la predisposición al daño de los ele-
mentos expuestos como consecuencia de la conjunción de diversas 
dimensiones, individuales y colectivas, que limitan el acceso y movi-
lización de los recursos de los seres humanos y de sus instituciones. 

De tal forma que en el caso de las altas temperaturas, el no tener 
acceso a servicios de salud es un elemento de la vulnerabilidad, pero 
también existe una dimensión sociocultural, como en el caso de los 
migrantes internacionales que, ante la violencia e inseguridad que su-
fren en México y en sus países de origen, muchas veces minimizan el 
riesgo de las altas temperaturas de la región noroeste de México (Díaz 
y Calvario 2017). Esta vulnerabilidad se construye a su vez dentro del 
marco de las políticas migratorias persecutorias de Estados Unidos y 
México, que obligan a los migrantes a movilizarse por los lugares más 
inhóspitos e inseguros (Díaz y Calvario 2017). Como Ruiz ha indica-
do, el peligro que viven “deriva de la vulnerabilidad de los migrantes 
y de su falta de recursos, que los imposibilita para conseguir una visa 
para ir a Estados Unidos, tomar un transporte seguro en vez del tren 
carguero o tener un lugar invulnerable donde hospedarse al cruzar la 
frontera internacional” (2001, 268).
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Así, como consensuaron los expertos participantes en el informe 
del SREX, y como se muestra en estos ejemplos, la severidad del im-
pacto de fenómenos meteorológicos y climáticos depende en gran 
medida del grado de exposición y vulnerabilidad (IPCC 2012), ya 
que mientras estos dos componentes pueden ser modificados por la 
acción humana, el evento climático en ocasiones resulta muy difícil, 
o aun imposible, de modificar. Esto implica que, aunque no aumente 
la intensidad o frecuencia de los eventos climáticos adversos, si se 
incrementa la exposición y la vulnerabilidad, el riesgo aumentaría, 
como ocurriría con el detrimento de las ya de por sí deplorables con-
diciones de los jornaleros agrícolas y migrantes internacionales. Por el 
contrario, como ya ha sido documentado en diversas partes del mun-
do, las mejoras en los servicios de atención a la salud, en las condi-
ciones socioeconómicas y en la provisión de infraestructura, tendrían 
un efecto en la disminución de la mortalidad y morbilidad por altas 
temperaturas (Zanobetti et al. 2013; Linares et al. 2014). 

Conclusiones

El extraordinario desafío que constituyen las amenazas climáticas lle-
vó a que varias disciplinas se unieran para realizar un esfuerzo de 
integración conceptual-metodológica del riesgo. Este esfuerzo provee 
un importante aprendizaje para otros campos que trabajan disocia-
damente los conceptos de vulnerabilidad y riesgo. De ahí que resulte 
necesario tender puentes entre disciplinas para discutir la pertinencia 
de adoptar un marco conceptual más integral. Esta tarea no puede ni 
tiene por qué agotarse en este artículo. Es importante reconocer que 
cada tema de los abordados aquí (como los factores de riesgo o la 
vulnerabilidad social) ha sido y seguirá siendo objeto de una inagota-
ble fuente de discusiones y publicaciones. No obstante lo anterior y 
lo limitado de esta aportación con respecto al desafío de integración 
conceptual, es posible establecer las siguientes conclusiones.

El vocablo vulnerabilidad se ha usado en diversos estudios como un 
término aislado y, como se ha señalado, para analizar la vulnerabilidad 
es necesario definir la amenaza, que es otro componente del riesgo. 
Como se advirtió, el no identificar claramente la amenaza ocasiona 
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que la vulnerabilidad se conciba de manera muy general, sin esclare-
cer sus particularidades. En el caso que se presentó en este artículo, 
para aprovechar mejor el concepto de vulnerabilidad, es necesario 
indagar cuáles son las tendencias y comportamientos espacio-tempo-
rales de las altas temperaturas en la región, para después investigar las 
dimensiones que aumentan la vulnerabilidad de la salud humana ante 
dicha condición climática.

También son cuestionables aquellos estudios que pretenden desa-
rrollar un solo e inmutable conjunto de indicadores de vulnerabilidad 
para múltiples amenazas. Puede resultar muy atractivo, por ejemplo, 
formular un índice de vulnerabilidad que busque abarcar con un solo 
conjunto de indicadores la diversidad de tipos de amenazas climáticas, 
pero es necesario reconocer que un estudio de tal índole no podría 
englobar semejante complejidad. De lo anterior se sigue que los estu-
dios sobre vulnerabilidad no deberán aislar este concepto, sino com-
prenderlo como parte del riesgo, por lo que es fundamental situarlo 
dentro de este marco conceptual. Esto tiene serias implicaciones, ya 
que abundan los estudios que se enfocan única y exclusivamente en 
la vulnerabilidad.

El concepto de vulnerabilidad global (Wilches-Chaux 1993) re-
cuerda que la vulnerabilidad no solamente es asunto de los indivi-
duos u hogares, sino que hay una estructura que la propicia, como el 
contexto político-institucional, el económico o el cultural. Esto es de 
suma importancia para el caso del impacto de las altas temperaturas 
en la salud, ya que enfatiza que es indispensable analizar el contexto 
que facilita la vulnerabilidad, como la actual política migratoria per-
secutoria de México y los Estados Unidos, o las condiciones laborales 
que impone la agricultura comercial a sus trabajadores.

Al llegar a este punto, resulta imprescindible indicar que el con-
cepto de vulnerabilidad, además de denotar una característica actual, 
connota un potencial perjuicio. En parte, esta implícita capacidad 
prospectiva es lo que hace que la vulnerabilidad (al igual que el ries-
go) sea un concepto atractivo como objeto de estudio; por lo que, al 
emplearlo sólo como una nueva forma de etiquetar a priori a ciertos 
sectores de la población, sin antes considerar la interrelación vulne-
rabilidad-amenaza, se minusvaloran estas características prospectivas. 
Este sería el caso de considerar únicamente a los ancianos como el 
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grupo en riesgo por las altas temperaturas, sin tomar en cuenta que 
en el noroeste de México hay otros grupos de población en riesgo 
debido a su alta exposición y vulnerabilidad, como los identificados 
en este artículo.

Es importante destacar que los cuestionamientos no van dirigidos 
al concepto de vulnerabilidad. Sin duda, el estudiar este componente 
ha sido una gran aportación, ya que con él se enfatiza que el posible 
daño no se debe únicamente a la amenaza sino también, en gran me-
dida, a la predisposición al daño. 

En consecuencia, es indispensable indicar que así como el concep-
to de vulnerabilidad está incompleto cuando se ve privado de su refe-
rencia al marco conceptual del riesgo, a su vez el concepto de riesgo 
resultaría insuficiente si no se analizan sus componentes. La ausencia 
de la vulnerabilidad es evidente en los estudios de salud que examinan 
el riesgo, particularmente en la epidemiología moderna. Los estudios 
de probabilidad del riesgo pueden mostrar dónde hay grupos en ries-
go, pero no ayudan a comprender el proceso que lo propicia, para 
detenerlo y, de ser posible, revertirlo. 

En suma, en el caso del impacto de las altas temperaturas en el no-
roeste de México, el enfocarse en los componentes del riesgo propor-
ciona valiosas herramientas conceptuales-metodológicas para iniciar 
las acciones con el fin de reducir los actuales y futuros impactos en la 
salud humana; por ello no es necesario ni deseable esperar que ocurra 
un evento de olas de calor de gran magnitud y extensión para poner 
en marcha medidas precautorias de salud. Ya se han identificado dos 
grupos en riesgo: jornaleros agrícolas y migrantes internacionales. 
Además, es posible incluir en esta lista a grupos con características 
similares: hombres en edad de trabajar, sin acceso a servicios de salud 
y altamente expuestos al clima extremo, como los trabajadores de la 
construcción y las personas en situación de calle.

Adicionalmente, este enfoque aporta varias líneas de acción para 
lograr reducir el riesgo a través de la gestión de la exposición y la 
vulnerabilidad, por ejemplo, el aumentar la atención a la salud de 
los jornaleros y mejorar sus condiciones laborales, o el otorgar a los 
migrantes internacionales que pasan por México una visa temporal 
para que puedan transitar libremente por el país sin tener que ocul-
tarse. Este tipo de acciones precautorias reducirían el impacto en la 
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salud ante cualquier escenario climático posible, por lo que con su 
implementación no hay nada que perder, incluso en el caso de que no 
aumenten las temperaturas, y sí mucho que ganar en el caso de que se 
presente el peor escenario.
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