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Resumen
Objetivo. Resumir y analizar la evidencia de la asociación 
entre Covid-19 y factores climáticos. Material y métodos. 
Se utilizó la metodología de revisiones rápidas de Cochrane. 
Se buscaron artículos publicados del 1 de enero al 27 de abril 
de 2020 en una base de datos académica y preprints. Los títulos 
y resúmenes fueron revisados por dos investigadores y los 
textos completos por cinco investigadores. Resultados. 
De 354 artículos identificados, 26 cumplieron los criterios 
de elegibilidad establecidos. De éstos, 20 observaron una 
asociación inversa.  Al evaluar su calidad, nueve calificaron con 
validez moderada, porque si bien ajustaron por covariables en 
el análisis, son estudios ecológicos. Conclusiones. A pesar 
de la homogeneidad de resultados, los factores climáticos 
explican un porcentaje pequeño de la variación de Covid-19. 
Son necesarios estudios con periodo de análisis más largo 
que capten tendencia y estacionalidad e incluyan factores de 
riesgo individuales.

Palabras clave: revisión rápida; temperatura; humedad; Co-
vid-19

Abstract
Objective. To summarize and analyze the evidence of the 
association between Covid-19 and climatic factors. Mate-
rials and methods. We used the Cochrane rapid review 
methodology. An academic database and preprints were 
examined with the searches restricted from January 1 to April 
27. Titles and abstracts were reviewed by two researchers 
and full texts were reviewed by the five authors. Results. 
We identified 354 articles, 26 met the established eligibility 
criteria. Of these, 20 reported an inverse association. When 
evaluating their quality, nine were qualified with moderate 
validity, this is because they adjusted for covariates in the 
analysis, but they are ecological studies. Conclusions. Des-
pite homogeneity of results, climatic factors explained a small 
percentage of Covid-19 incidence variability. Future studies 
need to include individual risk factors and longer period of 
data to capture trend or seasonality.
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En diciembre de 2019 se reportó por primera vez en 
Wuhan, China, la aparición del nuevo coronavirus 

SARS-CoV-2,1 agente causal del síndrome respiratorio 
agudo severo denominado Covid-19, cuya rápida pro-
pagación lo ha convertido en un problema de salud 
pública a nivel global.1,2 El SARS-CoV-2 se transmite de 
persona a persona, por contacto directo o proximidad del 
aliento a través de microgotas y puede ser estable en otros 
fluidos corporales, heces y superficies lisas.1,3 Debido a 
su rápida propagación y gravedad, en marzo de 2020 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) decretó el 
estado de pandemia, por lo cual ha surgido la necesidad 
de entender la dinámica de transmisión del SARS-CoV 
-2 para reducir su propagación. Al investigar los factores 
de riesgo que modifican la incidencia y gravedad de la 
enfermedad, se ha generado la hipótesis de que la pro-
pagación del virus podría disminuir o ser menos severa 
en países de climas cálidos o tropicales debido a que las 
variaciones estacionales modulan la transmisibilidad de 
SARS-CoV-2.4 La siguiente revisión rápida tiene como 
objetivo resumir y analizar la evidencia más reciente de 
estudios epidemiológicos de morbilidad y mortalidad por 
Covid-19 y su asociación con factores climáticos, parti-
cularmente con la temperatura ambiente y la humedad.

Material y métodos
Estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda sistemática de estudios epi-
demiológicos cuyo desenlace fuera la morbilidad y 
mortalidad por Covid-19 (medido como la incidencia, 
tasa de incidencia, tasa de crecimiento, tasa reproductiva 
básica o mortalidad diaria) y que evaluaran los efectos 
de las condiciones climáticas en su frecuencia. Para 
ello se utilizaron las bases de datos PubMed/medRxiv 
a través de una combinación de términos de entrada y 
utilizando operadores booleanos (cuadro I). Se busca-
ron artículos publicados del 1 de enero al 27 de abril de 
2020. La búsqueda fue realizada por uno de los autores. 

Criterios de selección

Se seleccionaron estudios que cumplían los siguientes 
criterios de inclusión: 1) ser estudios epidemiológicos; 
2) que reportaran correlaciones o asociaciones entre 
las variables de interés; 3) que incluyeran al menos 
condiciones climáticas de temperatura y/o humedad y 
4) estuvieran escritos en inglés. Se incluyeron estudios 
realizados con información de una y/o varias ciudades 
o países. Se eliminaron los duplicados y se analizaron 
títulos y resúmenes de acuerdo con los criterios de se-
lección. La selección final se realizó evaluando el texto 
completo por dos autores, excluyendo cartas al editor, 
revisiones de literatura y estudios de animales o labo-
ratorio, como se ilustra en la figura 1.

Validez de los estudios y evaluación
de la evidencia

Los cinco autores de este trabajo extrajeron, de forma 
independiente, los siguientes campos definidos por 
ellos mismos: primer autor, título del artículo, nombre 
de la revista, país(es), hipótesis u objetivo, diseño del 
estudio, periodo de estudio, población (n), variable 
de desenlace, variable de exposición, covariables y/o 
confusores, análisis estadístico, resultados principales, 
sesgos y/o limitaciones y conclusiones. La validez de 
los estudios se clasificó como alta, moderada, baja y muy 
baja considerando los siguientes aspectos: 1) diseño del 
estudio; 2) ajuste por confusores o covariables; 3) análisis 
estadístico (regresión vs. correlaciones) y 4) duración del 
periodo de estudio. El nivel de evidencia se clasificó de 
la misma forma.

Resultados
Selección de estudios

La búsqueda inicial identificó 354 artículos: 100 de Pub-
Med y 254 de medRxiv. Después de leer los títulos y los 
resúmenes correspondientes, se excluyeron 308 que no 
vinculaban variables climáticas con el evento en salud y 
se revisó el texto completo de 46 artículos. De éstos, 14 
fueron excluidos y 32 resultaron elegibles. Las razones 
para ser excluidos fueron: por ser cartas al editor, ser 
revisiones de literatura o no desarrollar análisis estadís-
tico que evaluara la asociación entre variables climáticas 
y Covid-19. Finalmente, se incluyeron 26 artículos que 
evaluaron la relación entre la temperatura y/o humedad 
y el Covid-19.5

Cuadro I
Términos de búsqueda en PubMed/medRxiv. 

México, 2020

((“2019 nCoV” OR “2019nCoV” OR “2019 novel coronavirus” OR 
“COVID 19” OR “COVID-19” OR “COVID19” OR “new coronavi-
rus” OR “novel coronavirus” OR “SARS CoV-2” OR (Wuhan AND 
coronavirus) OR “SARS-CoV” OR “2019-nCoV” OR “SARS-CoV-2” 
OR “COVID” OR “SARS CoV” OR “SARS coronavirus” OR “SCoV” 
OR “SARS” OR “MERS-CoV”) AND (“temperature” OR “climate” 
OR “weather” OR “heat” OR “cold” OR “meteorological” OR 
“meteorology” OR “atmospheric” OR “season” OR “seasonal” 
OR “seasonality” OR “humidity” OR “temperature-dependent” OR 
“temperature-sensitive”)
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Características de los artículos incluidos

Todos los estudios incluidos fueron estudios observa-
cionales retrospectivos que asociaron variables climáti-
cas, principalmente temperatura y/o humedad, con la 
propagación de Covid-19. Todos ellos evaluaron algún 
indicador de temperatura como temperatura media, 
temperatura mínima, temperatura máxima, rango de 
temperatura, etc., sin embargo, sólo 65% de ellos (17 
artículos) incluyeron la variable de humedad, absoluta, 
relativa y especifica. Además, se observó heterogenei-
dad en la inclusión de otras variables climáticas como 
velocidad del viento, visibilidad, precipitación, presión, 
tasa de lluvia, tasa de nieve, profundidad de la nieve 
o irradiación de onda corta. También se observó una 
heterogeneidad con respecto al periodo del estudio, 
que abarcó desde 1 a 12 semanas, así como al periodo 
relativo a la recopilación de datos climáticos que iban 
desde las condiciones climáticas presentes al momento 
de la epidemia, hasta registros de series de tiempo de 
varios años.
	 Con respecto a las variables de ajuste, la mitad 
de los estudios elegibles no reportó covariables en el 
análisis. Los estudios que modelaron ajustando por 
covariables incluyeron principalmente variables demo-
gráficas (tamaño de la población, densidad poblacional 
y estructura de edad) y de política pública en respuesta 
a la pandemia (gasto en salud, políticas de restricción 

de viajes, capacidad de los países para confirmar casos, 
pruebas aplicadas, número de pruebas/1 000 personas). 
	 De los 26 artículos analizados, cinco están publica-
dos y 21 de ellos no han pasado por revisión por pares 
(preprint). Ningún artículo se clasificó con alta validez 
debido a que el diseño de todos los estudios fue eco-
lógico y no incorpora factores de riesgo individuales, 
además de que el periodo de análisis fue corto, lo que no 
permite identificar los componentes de estacionalidad, 
tendencia o ciclicidad, principalmente en los estudios 
de series de tiempo. De los artículos publicados, uno 
se clasificó con validez moderada ya que ajustó por 
covariables al analizar la relación clima-Covid-19, tres se 
clasificaron con validez baja porque si bien desarrollaron 
modelaje estadístico para evaluar la asociación clima-
Covid-19, no ajustaron por confusores o covariables.6,7 
El tercer artículo se clasificó con validez baja debido a 
que para determinar si las variables de interés estaban 
relacionadas se realizó un análisis de correlación.8 Res-
pecto a los preprints, ocho se consideraron con validez 
moderada,9-17 ocho con validez baja18-26 y cinco fueron 
de validez muy baja.27-31

 
Descripción de resultados

De los 26 artículos incluidos en la revisión,5 77% (20 
artículos) reportaron una asociación (inversa) entre 
Covid-19 y temperatura y/o humedad. Nueve de és-

Figura 1. Criterios de inclusión y exclusión para la selección de artículos. México, 2020
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y Covid-19
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considerando parámetros meteoroló-
gicos y datos de otros coronavirus
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al editor, revisiones de literatura o no
utilizan modelos de predicción
incorporando variables climáticas
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tos fueron clasificados con validez moderada, seis con 
validez baja y cinco con validez muy baja.
	 Entre los estudios con mayor validez que obser-
varon que a mayor temperatura era menor el riesgo de 
Covid-19, se encuentran aquellos que establecen que el 
incremento en 1°C de temperatura reduce la transmisión 
del virus 13%,10 se asocia con el decremento de -7.50% 
(IC95%: -10.99 a -3.88) en la mortalidad por Covid-19 
con tres días de rezago14 o reduce la incidencia de la en-
fermedad entre -3.4 a -0.9%, esto último de acuerdo con 
los días transcurridos desde el primer contagio, siendo 
entre más avanzado el proceso de contagio, menor el 
impacto del aumento de la temperatura promedio.15 
Con otro abordaje y considerando el número de casos 
de Covid-19 de varios países, un aumento en la tem-
peratura promedio de 1, 9, 10 y 19°C se asoció con una 
disminución de 24, 19, 18 y 7 casos respectivamente.9 
Otro estudio muestra que el riesgo más alto (RR 1.71, 
IC95%: 1.28-2.27) se observó a una temperatura fría 
(-6ºC), y la incidencia de la enfermedad disminuyó 
(inmediatamente o con rezagos de tiempo) cuando 
la temperatura alcanzó 4, 9 o 16ºC, dependiendo del 
lugar.17

	 Por otro lado, se ha observado que la tasa de creci-
miento más elevada de Covid-19 se produce a una hu-
medad específica (cantidad de vapor de agua contenida 
en el aire) de entre 4 y 6 g/m3 en regiones templadas 
del hemisferio norte12 o de aproximadamente 7 g/m3 
en China.17 En términos de porcentaje de cambio, Ma 
y colaboradores14 estimaron que el incremento en 1 g/
m3 en la humedad absoluta con cinco días de rezago se 
asoció con un decremento de la mortalidad por Covid-19 
de 11.41%.
	 Del restante 23% (seis) de los artículos revisados, 
que corresponden a los que no observaron una asocia-
ción entre la temperatura y/o humedad con Covid-19, 
sólo Pacheco-Coelho y colaboradores16 desarrollaron 
modelaje estadístico ajustando por covariables. El 
modelo que incluyó sólo variables climáticas y socioe-
conómicas explicó 19% de la variación en las tasas de 
crecimiento de la enfermedad (p<0.025). Al agregar la 
variable movilidad medida mediante la disponibilidad 
de red de transporte aéreo, la capacidad explicativa del 
modelo aumentó a 34.5%, sin embargo, las variables 
socioeconómicas y climáticas no tuvieron efecto signi-
ficativo sobre dichas tasas.16

	 En cuanto a los artículos orientados a predecir la 
dispersión del virus,32 un análisis desarrollado en Es-
tados Unidos a escala poblacional indica que el clima 
puede no desempeñar un papel central en la distribución 
viral del SARS-CoV-2.33  Sin embargo, otros estudios que 
utilizan coronavirus como HCoV-HKU1, HCoV-OC43, 
HCoV-NL63 y HCoV-229E para simular la transmisión 

de SARS-CoV-2 bajo diferentes escenarios de depen-
dencia de variables climáticas, han observado que los 
factores climáticos pueden modular la transmisión del 
virus,4,34-37 no obstante, los principales factores son otros, 
como la inmunidad de la población.37

Conclusiones y recomendaciones

En términos generales, los resultados de los artículos 
incluidos en esta revisión rápida sugieren que el incre-
mento en la temperatura disminuye la incidencia de 
Covid-19, y si bien no todos los estudios incluyeron la 
variable humedad, la mayoría de los que lo hicieron 
también observaron una asociación inversa de la hume-
dad con Covid-19. A pesar de que el nivel de evidencia 
generado fue medio por tratarse de estudios observacio-
nales bajo un diseño ecológico y con periodos de análisis 
cortos, se observó homogeneidad de los resultados entre 
los estudios incluidos.
	 Estudios previos han encontrado asociación entre 
la variabilidad climática e infecciones cuyo agente etio-
lógico es un coronavirus como el síndrome respiratorio 
agudo grave (SARS-CoV-1) y el síndrome respiratorio 
de Oriente Medio (MERS-CoV). En China, se observó 
una correlación negativa entre la temperatura ambiente 
y la aparición de casos de SARS-CoV-1, estimando una 
temperatura óptima para la transmisión del virus de entre 
16 y 28°C,38 así como una reducción en la tasa de ataque 
secundario asociada al incremento en la humedad relativa 
del aire.39 De igual modo, en Hong Kong la propagación 
de la enfermedad se asoció negativamente con el incre-
mento en la temperatura.40 Por su parte, la aparición de 
brotes de MERS-CoV se ha asociado tanto con reducción41 
como con aumento de la temperatura en las dos semanas 
previas a la aparición de casos,42 consistentemente con la 
reducción en la humedad relativa.41,42 
	 La mayor parte de los virus que afectan el tracto 
respiratorio en humanos, incluyendo coronavirus en-
démicos de regiones templadas del hemisferio norte 
(229E, HKU1, NL63, OC43), se presentan en forma 
estacional4 y el mayor número de casos aparecen en 
los meses de enero y febrero. Por lo tanto, la ocurrencia 
de brotes se ha relacionado con las condiciones meteo-
rológicas.4,39

	 Estos resultados son congruentes con estudios sobre 
la supervivencia y transmisión de los coronavirus bajo 
diferentes condiciones de temperatura y humedad. Se ha 
reportado que el SARS-CoV puede mantenerse hasta por 
cinco días en superficies lisas en un rango de temperatura 
de entre 22 y 25°C y una humedad relativa de entre 40 y 
50%, sin embargo, esta viabilidad se pierde a temperatura 
por arriba de los 38°C y niveles de humedad relativa 
mayores a 95%.43 A su vez, estudios de laboratorio han 
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mostrado que el MERS-CoV es más estable en condicio-
nes de baja temperatura y baja humedad.44

	 Recientemente, Chin y colaboradores45 determina-
ron la infectividad de SARS-CoV-2 a diferentes tempe-
raturas, observando que el virus era altamente estable 
durante un periodo prolongado a 4°C. Al incubar el 
virus hasta 14 días, no se detectó ningún virus infeccioso 
en el día 14 a temperatura ambiente de 22°C, así como 
tampoco se detectó la presencia del virus después de 
un día de incubación a temperatura ambiente de 37°C. 
Estos resultados son congruentes por los reportados por 
Chan y colaboradores para SARS-CoV-1.43

	 Si bien estudios han observado una correlación 
entre latitud y temperatura, y sugieren que los casos 
de Covid-19 siguen un patrón estacional al detectar 
incremento de casos en el hemisferio sur, con la llega-
da del invierno austral, también aclaran que es muy 
pronto para establecer que el incremento de casos se 
deba principalmente a las estaciones cambiantes, y 
no a las políticas implementadas por los gobiernos 
o al distanciamiento social.46 Para establecer con 
mayor precisión la relación entre factores climáticos 
y Covid-19, se requieren estudios más robustos, con 
un periodo de datos para analizar más largo que 
incorpore diferentes épocas de año, y la tendencia o 
estacionalidad de la enfermedad, así como compor-
tamientos atípicos de la serie de datos. Asimismo, se 
recomienda modelar la asociación ajustada por otras 
variables ambientales como contaminantes atmosfé-
ricos y variables explicativas de la transmisión, como 
densidad de población, desarrollo socioeconómico, 
movilidad, inmunidad y susceptibilidad individual 
y sobre todo por el impacto de las políticas públicas 
emergentes establecidas por los gobiernos con la es-
peranza de reducir la propagación del virus, lo que 
resulta difícil de evaluar en estos momentos en los 
que está transcurriendo la pandemia. 
	 Al asociar la viabilidad del virus con variables 
meteorológicas, los hallazgos de los estudios analizados 
sugieren que la temperatura ambiente y la humedad 
relativa podrían influir en la transmisión y propaga-
ción del SARS-CoV-2. En la mayoría de los estudios, la 
variabilidad en la incidencia de Covid-19 explicada por 
los factores meteorológicos es pequeña. No obstante, los 
resultados de estos estudios no deberían de ser ignora-
dos y podrían ser utilizados por los tomadores de deci-
sión para gestionar sus riesgos, considerando lecciones 
aprendidas de países que han experimentado cambios 
estacionales durante la pandemia y que han observado 
cambios importantes en los casos de Covid-19 durante 
la segunda mitad del año.
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