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RESUMEN 

Introducción: La aparición de un nuevo coronavirus en la ciudad de Wuhan,  diciembre del 

2019, ha alarmado  a  las  autoridades de  la Organización Mundial  de la Salud  por su rápida 

propagación y sus complicaciones en  los diferentes escenarios.  

Objetivo: Analizar el comportamiento de la humedad relativa y su relación con la aparición de 

casos nuevos detectados por la COVID-19, en algunas regiones de China y Ecuador.   

Método: Se aplicó una metodología observacional y analítica sobre datos climatológicos y 

epidemiológicos obtenidos a través de los sitios Web Weather Online y Estadística de  varias 

regiones (Ecuador y  la provincia de Hubei). Los datos se procesaron en el programa 

estadístico IBM SPSS Statistics, calculándose los  valores máximos, mínimos, medianas, 

promedios así como pruebas de correlación  de Pearson y coeficiente de determinación entre 

las variables de humedad relativa y valores de casos nuevos.  

Resultados: Se obtuvo una correlación inversa entre la humedad relativa y los casos nuevos  

con COVID-19 en las regiones estudiadas, siendo el análisis  significativo para Wuhan y   débil 

para la ciudad de  Guayaquil.  

Conclusiones: Existe una correlación inversa entre las variables estudiadas. A mayor  valor  de 

humedad relativa menor número de casos.  
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Cifras mayores al 80% de humedad relativa podrían propiciar un menor riesgo de contagios,  

un intervalo entre el 60%  y 75 %,  aumentaría el peligro de contagio. 

Palabras clave: coronavirus, COVID-19, humedad relativa, correlación. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The emergence of a new coronavirus in the city of Wuhan, December 2019, has 

alarmed the authorities of the World Health Organization due to its rapid spread and its 

complications in different scenarios.  

Objective: To analyze the behavior of relative humidity and its connection with new COVID-19 

cases detected in some regions of China and Ecuador.   

Method: An observational and analytical methodology was applied on climatological and 

epidemiological data, obtained through the Weather Online and Statistics Web sites from 

various regions (Ecuador and the Province of Hubei). The data were processed in the 

statistical program IBM SPSS Statistics, calculating the maximum, minimum, median and 

average values, as well as Pearson's correlation tests and coefficient of determination 

between relative humidity variables and new cases values.  

Results: An inverse correlation was obtained between relative humidity and new cases with 

COVID-19 in the studied regions, where the analysis was significant for Wuhan and weak for 

Guayaquil city.  

Conclusions: There is an inverse correlation between the studied variables. The higher the 

relative humidity, the fewer the cases. Figures higher than 80% relative humidity could lead to 

a lower contagion risk; an interval between 60% and 75% would increase the risk of infection. 

Keywords: coronavirus, COVID-19, relative humidity, correlation. 
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Introducción 

La aparición de un nuevo coronavirus en la ciudad de Wuhan, China, en diciembre del 2019, 

se convirtió en una pandemia por su rápida propagación y sus complicaciones en  los 

diferentes escenarios: salud humana, sociedad, economía y política. (1,2) 

Las cifras de contagios  por coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2), portador de un ARN  de la familia 

Coronaviridae (3) causante de la actual enfermedad COVID-19,  superaban los   2 700 000 de 

casos  entre los 185  países  afectados hasta este 24 de abril del 2020. Estados Unidos 

representa casi un tercio de estos datos mundiales, con 870 000  personas infectadas. Le 

continúan estadísticamente, España con más de 213 000, Italia con 190 000 y Francia con 160 

000 casos confirmados. (4) 

 

La situación en América Latina  también es impresionante liderando la mayor cifra Brasil con 

50 230 casos, Perú (20 214),  Chile (11  812), México (11 633) y  Ecuador  con 11 183 casos 

confirmados. (5)  No existen cálculos que definan  las cifras finales de esta pandemia que 

continúa colapsando los sistemas de salud sin discriminar el nivel de desarrollo económico de 

los países. 

El promedio de casos nuevos que contagia un caso de coronavirus durante su período 

infeccioso oscila entre 2,24 (IC 95%: 1,96-2,55) y 3,58 (IC 95%: 2,89-4,39), según estudios 

realizados, (6);  es decir,  una persona puede  infectar aproximadamente de 2 a 4 personas,  

significando que la infección se propaga rápidamente. Existen diversos factores  que se 

involucran en la propagación de las enfermedades  virales, entre ellos  está  el  clima y como 

variables de este, las más representativas son: la  temperatura  y la humedad relativa (HR). 

Esta última  se define como la relación entre la presión  de vapor de agua en el aire (Pv) y la 

presión de vapor de agua cuando el aire está saturado de humedad  (Pvs),  Fórmula: HR= 

Pv/Psv x 100. (7)  

 

La elevación de la temperatura disminuye los valores de HR, debido a que produce una mayor 

retención de vapor de agua  en el aire (saturación);  es decir,  eleva  el denominador de la 

fórmula disminuyendo el porciento de HR. Cuando la temperatura es baja en un sistema, el 

grado de saturación tiende a disminuir; por lo tanto, la HR aumentará. No se deben confundir 

los conceptos de HR y de humedad absoluta, esta última se refiere a la cantidad de vapor de 

agua en un determinado volumen de aire. (8) 
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La cantidad de partículas de polvo disminuyen cuando la humedad del aire aumenta, debido a 

que se facilita su depósito por gravedad. Los microorganismos (virus, hongos y bacterias) 

utilizan estas partículas como transporte para su propagación, este es un mecanismo que 

explicaría la influencia de la humedad en la transmisibilidad en las enfermedades, 

específicamente las virales.  Existen evidencias de como los climas exteriores e interiores se 

relacionan con la estacionalidad de las infecciones respiratorias citándose experimentos que 

demuestran como niveles bajos y altos de HR elevan la transmisibilidad del virus de la 

influenza. (9) 

 

En este trabajo se analizará el comportamiento de HR y su relación con la aparición de casos 

nuevos detectados por la COVID-19, en algunas regiones de China y Ecuador e intentar dar 

respuesta a la interrogante: ¿Qué correlación se establece entre las cifras de HR y la aparición 

de nuevos casos con COVID-19? 

 

Método 

En esta investigación se aplicó una metodología  observacional y  analítica para la  revisión de 

datos climatológicos y epidemiológicos obtenidos a través de los sitios Web Weather Online y 

Estadística, en  regiones de Ecuador y  la provincia china de Hubei.  Se seleccionaron los 

lugares de mayor y menor  incidencia de casos nuevos confirmados por COVID-19 de cada 

país y se plasmaron los datos en figuras lineales,  identificando los   picos mayores de casos 

nuevos  asociados a las regiones de mayor incidencia,  utilizando  los valores  inferiores y 

superiores de sus  pendientes, así como la mediana  de  las fechas de  pesquisa.  A partir de 

esta fecha  se  efectuó un conteo regresivo de 14 días, por  ser período de incubación 

estimado (10) para identificar el inicio del período de incubación (IPI). El IPI se relacionó con las 

variaciones  de la  HR que ocurrieron  en dicho intervalo. 

IPI= X- 14  

IPI: Inicio del período de incubación. 

X: la media entre los días de menor y mayor número de casos nuevos.  

Los datos se procesaron en el programa estadístico IBM SPSS Statistics, calculándose los  

valores máximos y mínimos, valor medio, promedios así como pruebas de correlación  de 

Pearson y coeficiente de determinación entre las variables de HR y valores de casos nuevos. 
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El valor del coeficiente de correlación (r) varía en el intervalo [-1,1], indicando el signo el 

sentido de la relación:  

 Si r = 1, existe una correlación positiva perfecta. El índice indica una dependencia total 

entre las dos variables denominada relación directa: cuando una de ellas aumenta, la 

otra también lo hace en proporción constante. 

 Si 0 < r < 1, existe una correlación positiva. 

 Si r = 0, no existe relación lineal. Pero esto no necesariamente implica que las variables 

son independientes: pueden existir todavía relaciones no lineales entre las dos 

variables. 

 Si -1 < r < 0, existe una correlación negativa. 

 Si r = -1, existe una correlación negativa perfecta. El índice indica una dependencia 

total entre las dos variables llamada relación inversa: cuando una de ellas aumenta, la 

otra disminuye en proporción constante. 

 

Para interpretar cualitativamente el valor del coeficiente de correlación (r) se empleó la 

siguiente escala: (11,12) 

+/-  0,96  y +/- 1,0: correlación perfecta. 

+/-  0,85  y +/- 0,95: correlación fuerte. 

+/-  0,70  y +/- 0,84: correlación significativa. 

+/-  0,50  y +/- 0,69: correlación moderada. 

+/-  0,20  y +/- 0,49: correlación débil. 

+/-  0,10  y +/- 0,19: correlación muy débil. 

 

 

Resultados 

En la distribución de los casos  confirmados de la COVID-19 al inicio de la pandemia en 2020 

en las provincias más representativas de la República de China y Ecuador, se  destaca la 

provincia de Hubei, con el mayor número de casos (67  803), donde se  registró el epicentro  

de la enfermedad, ciudad de Wuhan, diciembre 2019.  

https://es.wikipedia.org/wiki/Independencia_(probabilidad)
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Respecto a Ecuador, se incluyó la provincia de Guayas con 11 705 casos  diagnosticados al 

inicio de la pandemia y  en contraste  la provincia  de Morona Santiago, localizada  al oriente 

del país, con  solo 44 casos  registrados.  

Relación entre incidencia de casos y humedad relativa en la República de China 

La epidemia COVID-19 comenzó en la ciudad china de Wuhan entre 12 y 29 de diciembre de 

2019. (13) La mediana entre estas fechas es el día 20 y el  inicio del período de incubación  

estaría marcado sobre el  6 de diciembre, aproximadamente los primeros 14 días del mes de 

diciembre. Observemos en la fig.1 que las cifras de  HR para estos primeros días del mes  son  

menores  respecto a la segunda  quincena  de diciembre, con valores máximos de 75% y 

mínimos de 48%. (14) 

 

 

Fig. 1. Distribución de la humedad relativa en los meses de diciembre de 2019, febrero y marzo  de 

2020, Wuhan (14) 

 

En la fig. 2 se observa que  el día 14 de febrero se registraron 2 000 casos que fueron 

ascendiendo hasta cifras de 19 457 pacientes para el 16 de febrero. (15) El IPI  estaría calculado 

sobre el 2 de febrero. Relacionando el IPI (2 febrero) con la HR, fig. 1, en los primeros  días de  

febrero  se  registra un intervalo de HR entre  60 y 70% y en la mayor  parte del mes  la HR  se 

comporta por debajo del 80%. 

 

0

20

40

60

80

100

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

H
u

m
ed

ad
  r

el
at

iv
a 

 

Dias 

Febrero 2020 Marzo 2020 Diciembre 2019



Correo Científico Médico (CCM) 2021; 25(3) 

 

 

Fig.2 Estadística de casos nuevos en República de China, febrero -abril de 2020 (15) 

            

Relación entre incidencia de casos y humedad relativa en Ecuador 

En la fig. 3 se distribuye el número de casos  en diferentes cantones de la provincia  de 

Guayaquil y Pichincha. (16) Se observa un ascenso relevante, a través de la línea azul  de 

puntos, perteneciente  a la ciudad  de Guayaquil  de la provincia de Guayas. Existe un punto 

de inflexión el 23 de abril donde ascienden exponencialmente el número de casos. El inicio 

del período de incubación calculado para el día 23 de abril se corresponde para el día 9 del 

mismo mes.   

 

 

Fig. 3. Distribución de números de casos  en Cantones de la provincia de Guayas y Pichincha, abril- 

mayo de 2020 (16) 
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El comportamiento de la HR en la ciudad de Guayaquil se representa en la fig. 4. (14) En los 

primeros días del mes de febrero la HR presenta variaciones entre 70 y 80% hasta el día 13. 

Manteniéndose la mayor parte de la segunda mitad del mes por encima del 80%. El primer 

caso  importado  con la COVID-19 en Ecuador fue una mujer  de 71 años proveniente de 

Madrid, España que  arribó  al país el 14 de febrero. A partir del mes de marzo comienzan a 

aparecer los primeros casos de la COVID-19 en la ciudad de Guayaquil.  

 

Los primeros 19 días del mes de marzo la HR osciló entre 80 y 90% para después descender 

hasta 62% y elevarse entre el intervalo 70 y 79%.  Prácticamente  todo el mes de abril  se 

comporta  con  variaciones  de la humedad  relativa   por debajo del 80%. Observemos un 

descenso de la HR hasta un 63%. Dicho intervalo tiene un comportamiento inversamente 

proporcional al comportamiento de la curva de la fig. 4 a partir del 23 de abril, donde se 

elevan las cifras de casos nuevos con la COVID-19. 

 

 

Fig. 4. Distribución de la humedad relativa, Guayaquil 2020 (14) 

 

Morona Santiago es una provincia del oriente del Ecuador, con el menor reporte de casos. (14) 

En el la fig. 5 representamos los resultados  de la variación de la HR en Macas, desde marzo -

mayo 2020. Observemos  que las  tres curvas  comparten  intervalos numéricos  de HR 

superiores al 80% en la mayoría de los días.  
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Fig. 5. Distribución de la humedad relativa, Morona Santiago 2020 (14) 

 

El análisis  de las  medianas y promedios de los valores de HR que se encontraban  en los días 

del intervalo del  inicio del  período de incubación  se correlacionaron con los casos nuevos 

confirmados relacionados para ese IPI. El resultado de la tabla I arroja un coeficiente de 

correlación y de determinación  variable según las regiones analizadas. 

 

Tabla I. Correlación entre las variaciones de humedad relativa y casos nuevos de COVID-19 por 

regiones 

Regiones HR (%) CN         r R
2 

Wuhan 73 23 -0,798097966 0,636969 

 67 27 

 73,5 26 

 76 22 

Guayaquil 72,6 5 100 -0,30387501 0,092340024 

 71,4 5 200 

 69 5 500 

 70,2 5 550 

 70,4 7 500 

HR: humedad relativa, CN: casos nuevos, r: coeficiente de correlación, R
2
: coeficiente de determinación 
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Discusión 

En esta investigación se observa la relación entre las variaciones de la HR  y los picos de alza 

de casos nuevos  en  las provincias de Hubei, Guayas y Santiago Morona. A simple vista el 

comportamiento de las curvas  de estas  figuras pudieran inferir que la disminución  de la HR  

incrementa el número de los  casos nuevos por SARS-CoV-2. 

De las dos regiones estudiadas, la aplicación del  coeficiente  de Pearson arrojó una  

correlación inversa en la ciudad de Wuhan, es decir que,  a medida  que la HR asciende, las 

cifras de los casos nuevos disminuyen. Debemos  destacar  que estas  correlaciones  son 

significativas  para Wuhan, pero débil para la ciudad de Guayaquil.  

 

Una investigación  en más de cien ciudades chinas encontró una correlación lineal inversa 

entre la temperatura- HR y el número de casos seriados. Por cada  aumento de grados Celsius 

y 1% de HR el RO se redujo  0,0383 y 0,0224  respectivamente. (17) 

Es importante señalar que  existen  otras variables que  interfieren  en la transmisibilidad viral   

que no fueron objeto de estudio en esta investigación tales  como: edad de los pacientes, 

estado inmunitario, densidad poblacional, medidas epidemiológicas de control, capacidad de 

respuesta, etc. (18)  

 

Este estudio  proyecta un  coeficiente de  determinación   para Wuhan de 63,6%, definiendo  

que  las variables,  humedad relativa  (independiente) y  de casos nuevos  (dependiente) 

comparten más  de 55 % de correlación. 

La temperatura y la humedad modulan la viabilidad de los virus al afectar las propiedades de 

las proteínas de la superficie viral y la membrana lipídica. (19, 20)   Varios  trabajos investigativos 

realizados  en animales de experimentación (cobayos), que prestan algunas  semejanzas  con 

la presencia del gen antiviral funcional MxGTPasa y el tipo humano (α 2-6) receptor del ácido 

siálico del epitelio respiratorio, (21,22) establecieron que  la transmisión del virus de la influenza 

no ocurrió  a los cobayos sometidos a una atomización de virus de la influenza  con una HR  

alta de 80%, respecto al grupo que se colocó en un ambiente de 30%. (16,23)   

 

En nuestro estudio los intervalos de  variación de  las humedades relativas relacionadas con la  

mayor aparición de casos diagnosticados con COVID-19, se  encuentra dentro de un rango 

entre el 60 y 75% de HR en  la mayoría de  las regiones  analizadas.  
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Lowen et al. (22)  demostraron en su estudio un intervalo de  variación de HR  donde la 

transmisión  viral era  baja. A HR bajas (20-35%), como altas (65%) la contagiosidad aumenta 

en los animales de experimentación. Por lo tanto, una humedad ideal para evitar  la 

propagación viral respiratoria en aerosol a temperatura ambiente parece estar entre 40% y 

60%. Este intervalo de HR protectora  en el estudio de Lowen et al. (22)  no se  pueden 

demostrar  en nuestro trabajo.  Si concordamos  en la interpretación cualitativa donde la 

disminución de la HR aumenta  la transmisibilidad  viral observada en los descensos en la 

curva de variabilidad de la HR representada dentro del área de las elipses de nuestras figuras. 

Sin embargo, estos autores  estiman un valor de 65% de HR que  determina una  mayor 

contagiosidad y se encuentra dentro del intervalo  de HR que reflejamos en nuestro estudio 

entre 60% y 80%. 

 

Llama la atención el comportamiento  de la HR en la ciudad de Guayaquil. Esta región, 

epicentro de la enfermedad en Ecuador, tiene una elevada HR comparada con la región de 

Wuhan. En este estudio se  comprobó que  a partir del mes de marzo hasta abril, cuando  

comenzó el crecimiento  acelerado y exponencial de pacientes contagiados, las cifras de HR 

fueron menores al 80% en el mayor número de días de estos dos meses (marzo-abril). Por 

otro lado, durante los días de  mayor reporte de casos nuevos las variaciones  de  HR  fluctúan 

entre  el 60% y 80%.  

 

Al parecer, rangos de humedades relativas superiores al 80% protegen al ser humano  al 

disminuir  la transmisibilidad  viral. Además, mejora el  funcionamiento de la mucosa 

respiratoria como se indica en algunos estudios refiriéndose a que un valor de HR de 100%  

garantiza los beneficios antes expuestos. (24) Algunas de las explicaciones  sobre la 

transmisibilidad  viral relacionada con la  HR  están sustentadas en la reducción del 

aclaramiento mucociliar y la estabilidad del virus en la mucosa respiratoria. (25)  

 

Si analizamos  las provincias de Ecuador con menor número casos con la COVID-19, por 

ejemplo Morona Santiago  encontramos un contraste evidente en las variaciones de HR en 

comparación con la ciudad de Guayaquil. Los registros en Macas muestran que las cifras de 

HR  en la mayor parte de los meses de marzo, abril  y mayo se encuentran por encima del 

80%.  
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En un estudio sobre el SARS-CoV-2 y su comportamiento a determinadas  temperaturas y HR, 

Chan et al.(26) demostraron que  entre 22-250C y a una HR  entre 40- 50% el virus podría 

sobrevivir en superficies lisas hasta 5 días y  por lo contrario  a altas temperaturas  (380C) y 

humedades relativas  mayores de 95%  la viabilidad viral disminuyó  completamente.  (27, 28) 

Dicho análisis apoyaría el comportamiento de la enfermedad  en Ecuador  donde la menor 

cantidad  de casos por COVID-19 se encuentran  en las regiones de mayor HR. 

La principal limitación de esta investigación es que la HR no es la única variable ambiental y 

relacionada con los estilos de vida que influye en la COVID-19. Dentro de estos factores se 

encuentran la contaminación ambiental y otras variables meteorológicas como la 

temperatura y los vientos.  

 

 

Conclusiones 

Existe una correlación inversa entre las variables de HR y la aparición de casos nuevos. A 

mayor  valor  de HR encontraremos menor transmisibilidad viral. Cifras mayores al 80% de HR 

podrían propiciar un menor riesgo de contagios por COVID-19, mientras que un intervalo 

entre el 60% y 75%, en las regiones que se comportan con temperaturas altas, aumentaría el 

peligro de contagio. 
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