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Resumen: El mundo está viviendo una de las pandemias más letales a lo 
largo de la historia, el COVID-19, la cual ha traído un cambio de 
paradigma para todos los sectores de la sociedad, desde la salud hasta 
la misma arquitectura y urbanismo. El esparcimiento del virus se ha dado 
en diferentes escalas, con niveles de contagio moderados en ciertas 
ciudades y altos en otras. El hacinamiento y la intensidad del movimiento 
de las personas son variables determinantes para la pandemia. Este 
artículo analiza la influencia del modelo urbano de las ciudades 
(compacta o dispersa) en el contagio del virus de sus habitantes, y se 
centra en dos variables, la densidad poblacional y el número de 
contagiados en 4 regiones del mundo, las cuales han sido analizadas 
estadísticamente. Los resultados muestran que los picos más altos de 
contagio se encuentran solo en las ciudades con menor densidad. 
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Impact of COVID-19 on different urban models: 
compact and dispersed cities  
Abstract: The world is experiencing one of the most lethal pandemics in 
history, COVID-19, which has brought about a paradigm shift for all 
sectors of society, from health to architecture and urban planning. The 
spread of the virus has occurred on different scales, with moderate levels 
of contagion in certain cities and high levels in others. Overcrowding and 
the intensity of the movement of people are determining variables for the 
pandemic. This article analyzes the influence of the urban pattern of cities 
(compact or dispersed) on the virus infection of their inhabitants, and 
focuses on two variables, population density and the number of infected 
people in 4 regions of the world, which have been statistically analyzed. 
The results show that the highest peaks of infection are found only in the 
cities with the lowest population density. 
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1. Introducción

La intervención del ser humano sobre la naturaleza ha ocasionado un sin número de
consecuencias, entre las cuales están los desastres naturales y las enfermedades. Estas últimas han 
generado gran pánico en la población por su capacidad de propagarse a nivel mundial. Por ejemplo, 
el VIH tuvo lugar a escala mundial y afectó tanto a países en desarrollo como países desarrollados. 
Numerosos territorios pusieron en marcha programas de educación sexual, con gran éxito, para 
evitar la expansión del virus, penosamente las ciudades y países más pobres desconocían y no 
tenían los medios suficientes para combatir el contagio [1]. En 2003, el SARS, con 8098 contagiados 
y 774 muertes, evidenció que el sistema de salud empleado se centraba únicamente en ciudades 
globales y que sus conexiones permitían lamentablemente la propagación de la pandemia [2]. En 
2009, la gripe A/H1N1, con aproximadamente 622 482 casos confirmados y 13 mil muertes, resaltó 
que los territorios marginados y la población desfavorecida económicamente son los más afectados 
a la hora de una epidemia global [2]. 

Actualmente, el mundo entero está viviendo una de las epidemias más letales de los últimos 
siglos, provocado por el virus conocido como COVID-19 o SARS-COV-2 [3]. Este virus fue 
identificado por primera vez en la provincia de Hubei en Wuhan en el mes de diciembre del 2019, 
y después de 16 meses, al mes de abril de 2021 se han reportado más de 161.5 millones de 
contagios y 3.4 millones de defunciones a nivel mundial [4].  

El COVID-19 hoy en día es un desafío en la gobernanza de la salud mundial y más aún con el 
colapso del sistema sanitario más sólido del mundo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) [1], 
lo que ha traído como consecuencia un cambio de paradigma tanto para los líderes mundiales 
como para la sociedad en general. Estos sucesos han ocasionado que las bases de las diferenes 
ciências se trastoquen, principalmente en el campo de la salud. No obstante, la expansión del virus 
no solo depende de un programa científico que apoye a la epidemiología y a la salud pública, 
también es necesario el apoyo de diferentes disciplinas entre ellas la arquitectura y el urbanismo. 

Uno de los aspectos en el que se debe prestar gran atención tras el acontecimiento del COVID-
19, es la forma en la que se desarrollan las ciudades y la interacción de las personas en estas. La 
particularidad de este virus ha sido su manera de propagación, de persona a persona, de barrio a 
barrio, de ciudad a ciudad, incluso de continente a continente. Esto nos lleva a que la epidemia 
actual se debe tratar como un incidente a escala de ciudad, causando desafíos sustanciales para la 
gestión y la planificación urbana [1] 

Esta pandemia ha traído cambios drásticos en nuestros modos de vida como estados de 
excepción, cuarentenas, distanciamiento social, con lo cual el panorama de interacción global ha 
cambiado por completo [5]. Todas estas medidas son anti-urbanas, considerando que las ciudades 
han sido diseñadas para ser ocupadas colectivamente. No obstante, todas estas restricciones fueron 
necesarias y tuvieron que ser implementadas a nivel mundial, especialmente la limitación de 
movilidad al inicio de la pandemia [6]. Tanto la propagación del virus y las medidas implementadas 
han tenido diferentes resultados a lo largo del mundo, lo cual, además de las medidas de salud, la 
influencia del clima, la intervención pronta o tardía de las autoridades, involucra también otras 
variables como las características urbanas de la ciudad.  

Aunque existe una profunda investigación de las ventajas y desventajas de los modelos urbanos 
de ciudades compactas y dispersas en diversas regiones del mundo, [7, 8], la pandemia ha 
trastocado profundamente estos lineamientos, y actualmente, a nivel urbano se tienen más dudas 
que respuestas. Estos dos modelos están asociados directamente con su densidad poblacional, es 
decir, ciudades dispersas poseen una baja densidad, y ciudades compactas mantienen densidades 
de población altas. Conforme a Zumelzu et al. [9] la densidad influye directamente con la movilidad 
y accesibilidad de la población. Por tanto, por un lado, restringir el movimiento de personas es 
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mucho más sencillo en ciudades compactas que dispersas, no obstante, en ciudades con un nivel 
extremadamente alto de densidad, el sistema inmobiliario no abastece a las necesidades espaciales 
de los habitantes, antes ni mucho menos después de la pandemia. Así mismo, esto implicaría que 
su sistema de salud tienda a colapsar, por lo cual el índice de mortalidad para la población se 
vuelve crítico. En este punto, este tipo de ciudades se convierte en un modelo de congestión, 
marginación y sobre todo estalla la falta de saneamiento, debido a la no existencia de una norma 
que controle el crecimiento poblacional acelerado. Por otro lado, las ciudades dispersas con una 
baja densidad poblacional han sido un factor influyente de contagio, ya que es más complicado 
abastecer a una ciudad esparcida que a una compacta, lo que provoca el abandono de ciertos 
sectores.  A la vez, restringir el movimiento de personas en este tipo de territorios no ha tenido 
resultados favorables, ya que supone romper la conexión distante del sector residencial con el 
productivo, con el de salud, con el de ocio, con el de cultura, etc.   

A partir de esto, la forma urbana manejada hasta ahora se enfrenta a un cambio drástico. Aunque 
el principal desafío en el desarrollo de la pandemia ha sido estabilizar el campo de la salud, dentro 
de una perspectiva a futuro será más importante generar lineamientos de gestión o planificación 
urbana que sean acordes a esta nueva habitabilidad. Entre las medidas que mayor repercusión han 
tenido alrededor del mundo se encuentra el sistema Hokou (registro de hogares) en China, partiendo 
de las demoliciones masivas de 'viviendas ilegales' y la reubicación de la población en edificaciones 
verticales ligadas a una planificación, construida a partir de un conjunto de atributos: densidad, 
movilidad, diversidad, mezcla de usos, convirtiéndola en sostenible [10]. Entonces, ¿Sería oportuno 
la integración de este tipo de ideas en planificaciones de ciudades que aún se ven afectados 
críticamente? Para esto es esencial el análisis de los diferentes efectos que produce los distintos 
tipos de crecimiento urbano, ya sean compactos o dispersos.  

Por lo tanto, este estudio aborda el impacto del COVID-19 en ciudades con diferentes modelos 
urbanos, tanto dispersos como compactos. El objetivo principal de esta investigación es evaluar la 
relación entre la densidad poblacional y el número de contagios por este virus. Con el fin de aislar 
otras variables como los sistemas de salud y economía, este estudio toma como variable el número 
de contagiados y no el índice de muertes. 

2. Materiales y métodos 

Para alcanzar el objetivo de esta investigación, la metodología planteada se dividió en dos 
partes. La primera fase corresponde a la compilación de datos numéricos de las dos variables 
mencionadas y la segunda fase aborda el proceso de operaciones matemáticas que permiten la 
obtención de resultados representados en forma numérica y estadística a través de una gráfica de 
dispersión de puntos.  

2.1 Área de estudio 
 El análisis se enfoca en 4 regiones a nivel global en la etapa inicial de la pandemia: Europa, 

Norteamérica, Latinoamérica y Ecuador, (Figura 1). De las 4 regiones se tomaron distintos números 
de ciudades, de acuerdo a la información estadística disponible en los periodos analizados, de las 
cuales se recolectó dos parámetros; el número de contagios en su territorio urbano durante los 
meses de abril, mayo y junio de 2020, y los valores de densidad de cada una de las ciudades. Por 
lo tanto, de Europa se recogió datos de 31 ciudades de España, 81 ciudades de Portugal, 29 
ciudades de Italia. De Norteamérica se tomaron datos de 105 ciudades de los Estados Unidos 
Mexicanos (EUM) y 35 ciudades de los Estados Unidos de América (EUA). De Latinoamérica se 
recolectó datos de 4 ciudades de Chile, 5 de Brasil, 3 de Venezuela, 1 de Uruguay, 1 de Colombia 
y 1 de Perú. Por último, de Ecuador se recogió la información de 25 ciudades.  
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Figura 1. Países analizados en cada una de las regiones. 

1.2 Métodos 
En la primera fase, los datos recolectados en cada una de las ciudades de análisis fueron el 

número de contagiados por COVID-19, la densidad poblacional en hab/km2 y el número de 
habitantes. Para tener un alcance de la evolución de los contagios se ha recogido las estadísticas 
de contagios en 3 instancias: al término del mes de abril, mayo y junio. La información estadística 
se levantó en estos periodos con el objetivo de evaluar el esparcimiento del virus en las condiciones 
iniciales de la pandemia, sin contar con un nivel de efectividad alto de las medidas tomadas. Además, 
con el propósito de tener un valor objetivo sin el sesgo de la demografía de cada ciudad, se obtuvo 
una taza de contagio por cada 1000 habitantes, para lo cual se relacionó el número de contagios 
por el número de habitantes de cada ciudad, y este valor multiplicado por mil.  

En la segunda fase, para el procesamiento de los datos recolectados, se utilizó una gráfica de 
dispersión con la ayuda del software Excel [11] donde la taza de contagiados por cada 1000 
habitantes (eje Y) se relacionó con la densidad poblacional (eje X). Además de la gráfica de puntos 
se ha obtenido la línea de tendencia y el coeficiente de determinación R2.  

Toda la información recogida de estas 4 regiones y representada en los siguientes gráficos ha 
sido tomada de las siguientes fuentes: [12, 13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 
27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50]  

Los materiales y métodos deben describirse con suficientes detalles para que otros puedan 
reproducirse y basarse en los resultados publicados. Tenga en cuenta que la publicación de su 
manuscrito implica que debe poner a disposición de los lectores todos los materiales, datos, código 
informático y protocolos asociados con la publicación. Sírvase revelar en la etapa de presentación 
cualquier restricción sobre la disponibilidad de materiales o información. Los nuevos métodos y 
protocolos deben describirse en detalle, mientras que los métodos bien establecidos pueden 
describirse brevemente y citarse adecuadamente.  

3. Resultados

A continuación, se muestran los resultados de las 4 zonas analizadas: Norteamérica, donde se 
realizó un análisis independiente de los resultados obtenidos de EUM y los obtenidos de EUA; 
Europa; Latinoamérica y Ecuador. 
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3.1. Análisis Norteamérica 
La Figura 2 muestra los resultados obtenidos en los 3 meses de análisis en los Estados Unidos 

Mexicanos (EUM). En el eje X se expresa la densidad poblacional (hab/km2), mientras que, en el 
eje Y se expresa la cantidad de casos por cada mil habitantes. De acuerdo con estos resultados, 
la mayoría de las ciudades tiene una densidad por debajo de los 4000 hab/km2, 93 de las 105 
analizadas. Otro grupo de 3 ciudades tienen una densidad alrededor de 6000 hab/km2, y otro 
grupo de 9 ciudades tiene una densidad por arriba de 7000 hab/km2. 

Figura 2. Correlación entre el número de contagiados por cada 1000 hab y la densidad poblacional en los 
meses de abril, mayo y junio de ciudades de EUM. 

En cuanto al primer mes analizado, abril, los resultados muestran que la mayor parte de las 
ciudades tiene 1 caso por c/1000hab, no obstante, existen 3 ciudades por arriba de 1 caso por 
c/1000 hab, Chalco de Díaz Covarrubias, Chicoloapan con una densidad de 1414.7 hab/km2 y 
3352.10 hab/km2 respectivamente, y la ciudad de Buenavista con el índice más alto de todas las 
analizadas, 3.6 casos por c/1000hab y una densidad de 693.33 hab/km2. Además, se puede 
resaltar que todas las ciudades con una densidad mayor a 4000 hab/km2 se mantienen por debajo 
de los 0.75 casos por c/1000hab en este mes. 

En mayo, se puede observar que, de las 105 ciudades analizadas, 95 están por debajo de 2 
casos por c/1000hab. Sin embargo, diez ciudades están por arriba de los 2 casos por c/1000hab, 
de las cuales resaltan las tres mismas del mes de abril (Chalco de Díaz Covarrubias, Chicoloapan 
y Buenavista) con 4.2, 5.4 y 12.19 casos por c/1000hab respectivamente. Nuevamente, de estas 
3 ciudades, la ciudad con menor densidad, Buenavista, es la que tiene el valor más alto de contagios. 
Por otra parte, todas las ciudades con una densidad mayor a 6000 hab/km2 no superan los 1.9 
casos por c/1000hab. 

Finalmente, en el mes de junio, los resultados muestran que 91 ciudades tienen menos de 4 
casos por c/1000hab. Nuevamente, las mismas 3 ciudades de los meses anteriores, resaltan con 
los índices más altos de contagio, 9.35, 6.85 y 23.16 casos por c/1000hab, y a su vez Buenavista 
con el valor más alto entre estas 3 ciudades. En este mes, todas las ciudades por arriba de 6000 
hab/km2 no superan los 3.5 casos por c/1000hab.  

La Figura 3 muestra los resultados de los Estados Unidos de América (EUA), obtenidos en los 
3 meses de análisis. De acuerdo a los datos tomados de este país, de las 35 ciudades analizadas, 
29 muestran una densidad menor a los 4000 hab/km2, otras 4 se encuentran entre los 4000 a 
6000 hab/km2 y 2 ciudades tienen una densidad por arriba de los 6000 hab/km2.  
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Figura 3. Correlación entre el número de contagiados y la densidad poblacional en los meses de abril, mayo 
y junio de las ciudades de EUA. 

En el análisis del mes de abril, los resultados muestran que, de las 35 ciudades analizadas, 9 
ciudades están por arriba de 10 casos por c/1000hab, de las cuales resalta New Haven, la cual 
contabiliza 60.93 casos por c/1000hab con una densidad de 2371 hab/km2. No obstante, se 
observa que hay un mayor número de casos de ciudades con una densidad por debajo de los 
4000 hab/km2 que no superan los 10 casos por c/1000hab. Estos resultados repercuten en la 
línea tendencial de este mes, donde se tiene una ligera tendencia de que a mayor densidad existe 
un mayor número de contagios. 

En mayo, los resultados muestran que, de las 35 ciudades analizadas, 26 están por debajo de 
20 casos por c/1000hab, seis se encuentran entre los 20 a 50 casos por c/1000hab. En cuanto 
a los 3 restantes, dos de ellas, Kansas City y Lake St. Louis presentan 66.17 y 68.30 casos por 
c/1000hab, con una densidad de 442.4 hab/km2 y 451.2 hab/km2 respectivamente, mientras que, 
la ciudad con más contagios, 91.44 casos por c/1000hab, es nuevamente New Haven. Además, 
los resultados muestran que las ciudades con una densidad mayor a los 4000 hab/km2 no superan 
los 25 casos por c/1000hab. Mientras que, existe un gran número de ciudades con densidades 
por debajo de los 4000 hab/km2 que superan los 30 casos por c/1000 hab. De acuerdo con 
estos resultados, la tendencia del mes anterior cambió, y en el mes de junio se muestra una pequeña 
inclinación negativa, lo cual muestra una ligera tendencia que a menor densidad mayor número de 
contagios. 

Finalmente, en junio, los datos recolectados muestran que la mayor parte de las ciudades tienen 
menos de 30 casos por c/1000hab, siete superan los 50 casos por c/1000hab, de las cuales, 
Jackson, Riverside y Salt Lake City superan los 55 casos por c/1000hab y su densidad está por 
debajo de los 2000  hab/km2. Las cuatro ciudades restantes, Lake st. Louis, Miami, Kansas City y 
New Haven, resaltan por presentar un mayor número de casos de contagio con 88.23, 91.84, 98.27 
y 99.93 casos por c/1000 hab, y con densidades de 451.2, 2803.4, 442.4 y 2371 hab/km2 

respectivamente. Nuevamente las ciudades que poseen los valores más altos de contagio no 
superan los 3000 hab/km2. En este mes la tendencia, a menor densidad mayor número de 
contagios, vista en el mes de mayo, se intensificó. 

3.2. Análisis Europa 
En la Figura 4 se muestra los datos obtenidos en los 3 meses de análisis de varios países de 

Europa. De acuerdo con estos resultados, se muestra que, de las 141 ciudades analizadas, 130 
tienen una densidad por debajo de los 4000 hab/km2, otro grupo de 9 ciudades tienen una 
densidad entre los 4000 a 8000 hab/km2 y 2 ciudades sobrepasan los 8500 hab/km2.  
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Figura 4. Correlación entre el número de contagiados y la densidad poblacional en los meses de 

abril, mayo y junio de ciudades de Europa. 
 
En el mes de abril, los resultados muestran que la mayor parte de las ciudades tiene menos 

de 20 casos por c/1000hab, sólo 10 de las 141 sobrepasan los 20 casos por c/1000hab, de las 
cuales resalta Ciudad Real, que tiene 87 casos por c/1000hab y una densidad baja, de 262.3 
hab/km2. Además, se evidencia que todas las ciudades con una densidad mayor a 4000 hab/km2 
se mantienen por debajo de los 15 casos por c/1000hab, tal es el caso de la ciudad de Barcelona 
que posee una densidad de 15992.2 hab/km2 y tiene 6.36 casos por c/1000hab. No obstante, 
existe un gran número de ciudades con densidad menor a 4000 hab/km2 que no sobrepasa los 
15 casos por c/1000 hab. Esto se ve reflejado en la línea tendencial donde su pendiente es positiva, 
lo que indica que en este mes a mayor densidad existe un mayor número de contagios. 

En mayo, se puede observar que, 131 ciudades están por debajo de los 20 casos por 
c/1000hab, no obstante, siete se encuentran entre los 20 a 50 casos por c/1000hab, 2 ciudades, 
Segovia y Soria, presentan 67 y 60 casos por c/1000hab, con una densidad de 315.9 hab/km2 y 
145 hab/km2 respectivamente. Por último, nuevamente Ciudad Real resalta con los valores más 
altos de contagio, con 90 casos por c/1000hab. Así mismo, se puede observar que las ciudades 
con una densidad mayor a los 4000 hab/km2 no superan los 20 casos por c/1000hab. Al igual 
que en el mes anterior, existe un gran número de ciudades con densidades menores a 4000 
hab/km2 que tienen menos de 20 casos por c/1000 hab. Por lo que, la línea tendencial muestra 
una pendiente positiva, es decir que a mayor densidad mayor número de casos, en este mes. 

Finalmente, en junio, los resultados muestran que la mayoría de las ciudades tienen menos de 
20 casos por c/1000hab, no obstante, nueve ciudades tienen entre 20 a 50 casos por c/1000hab, 
y resaltan tres ciudades por tener el mayor número de contagios, nuevamente Segovia, Soria y 
Ciudad Real con 68.73, 62.46 y 96.41 casos por c/1000hab respectivamente, y densidades por 
debajo de los 350 hab/km2. En este mes, todas las ciudades por arriba de 4000 hab/km2 no 
superan los 20 casos por c/1000hab. Sin embargo, como el mes anterior, la línea tendencial 
mantiene una pendiente positiva. 

3.3. Análisis Suramérica 
La Figura 5 muestra los resultados obtenidos de 15 ciudades de Suramérica, obtenidos en los 

3 meses de análisis. De acuerdo con estos resultados, se muestra que 9 ciudades están por debajo 
de los 2000 hab/km2, las ciudades restantes están entre los 2000 y 8000 hab/km2. 
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Figura 5. Correlación entre el número de contagiados y la densidad poblacional en los meses de abril, mayo 
y junio de ciudades de Suramérica. 

En abril, los resultados muestran que todas las ciudades se encuentran por debajo de 1 caso 
por c/1000hab, no obstante, existen dos ciudades (Joinville y Sao Paulo) con 0.36 y 0.21 casos 
por c/1000hab y una densidad de 455 y 8005,25 hab/km2 respectivamente que son las más altas 
en contagios.  

En mayo, los datos recolectados muestran un aumento de contagios en todas las ciudades, sin 
embargo, no sobrepasan el 1 caso por c/1000hab. La ciudad con mayor contagio es Bogotá 
llegando al 1 caso por c/1000hab y con una densidad de 4907,45 hab/km2 y Sao Paulo, la ciudad 
con mayor densidad con 8005,25 hab/km2, tiene 0.46 casos por c/1000hab.  

Finalmente, en junio, los resultados muestran que la mayor parte de ciudades están por debajo 
de 1 caso por c/100hab, dos superan los 2 casos por c/1000hab, pero se observa una ciudad 
que sobresale en contagios, Joinville con 5.33 casos por c/1000hab y una densidad de 455 
hab/km2. Nuevamente, Sao Paulo es una de las ciudades con menor número de contagios, 0.51 
casos por c/1000hab.  

3.4. Análisis Ecuador 
La Figura 6 muestra los resultados de varias ciudades de Ecuador, obtenidos en los 3 meses 

de análisis. De acuerdo a los datos tomados de este país, de las 25 ciudades, 23 muestran una 
densidad menor a los 4000 hab/km2, las 2 restantes se encuentran entre los 4000 a 7000 hab/km2. 

Figura 6. Correlación entre el número de contagiados y la densidad poblacional en los meses de abril, mayo 
y junio de ciudades de Ecuador. 
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En abril, los resultados muestran que la mayor parte de las ciudades tiene menos de 2 casos 

por c/1000hab, 5 de las 25 sobrepasan los 2 casos por c/1000hab, de las cuales destaca la 
ciudad de Milagro, que tiene 3.61 casos por c/1000hab y una densidad de 657.89 hab/km2. 
Además, se puede resaltar de estos resultados, que las dos ciudades (Cuenca y Quito) con una 
densidad mayor a 4000 hab/km2 se mantienen por debajo de 1 caso por c/1000hab. La línea 
tendencial de estos datos en este mes indica que a menor densidad existe un mayor número de 
contagios. 

En referencia a mayo, se puede observar que 19 de las 25 ciudades analizadas están por 
debajo de los 2 casos por c/1000hab, no obstante, seis se encuentran entre los 2 a 5 casos por 
c/1000hab. De este grupo destacan las ciudades de Guaranda y Zamora las cuales presentan el 
mayor número de casos, 5.36 y 6.50 por c/1000hab, con uno de los valores de densidad más 
bajos de toda la muestra, 45.95 hab/km2 y 23.87 hab/km2 respectivamente. Las ciudades con una 
densidad mayor a los 4000 hab/km2 no superan los 2 casos por c/1000hab, tal es el caso de 
Cuenca y Quito, con 1.50 y 0.67 casos por c/1000hab respectivamente. Nuevamente, la línea 
tendencial muestra que a menor densidad mayor es el número de contagiados. 

Por último, en junio, los resultados muestran que la mayoría de las ciudades están por debajo 
de los 6 casos por c/1000hab, no obstante, cinco ciudades sobre pasan este valor, de las cuales 
resaltan tres ciudades, Guaranda, Orellana y Zamora con 12.94, 12.47 y 12.62 casos por 
c/1000hab, con una densidad de 45.95, 308.79 y 23.87 hab/km2 respectivamente. De acuerdo a 
los datos de estos meses, Cuenca y Quito aún tienen un índice bajo de contagios a pesar de su 
gran densidad. Así mismo, en este mes, la línea tendencial muestra una directriz bastante clara que 
a menor densidad mayor número de contagiados. 

3.5. Análisis Global 
Finalmente, en este apartado se ha analizado todos los datos recolectados de las 4 regiones 

en un solo gráfico, pero de igual manera evaluado por cada mes, con el objetivo de tener un 
resultado global del comportamiento de estas variables (Figura 7).  

 
 

Figura 7. Correlación entre el número de contagiados y la densidad poblacional en el mes de abril, mayo y 
junio de EUA, Europa, México, Ecuador y Suramérica. 

En el mes de abril, (Figura 7a), Europa y EUA son los territorios que presentan las ciudades 
con mayor índice de contagios, donde resaltan las ciudades con densidades bajas. En Europa, 
Ciudad Real con 87 casos por c/1000hab y una densidad de 262,3 hab/km, y en Estados Unidos, 
New Haven con 60.937 casos por c/1000hab y una densidad de 2371 hab/km2 tienen los picos 
más altos de contagio. Tal como se muestra en los resultados, el índice de contagios en estas 
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regiones es mucho mayor que en las regiones de EUM, los países sudamericanos y Ecuador. Esto 
probablemente se deba a la baja implementación de las pruebas de diagnóstico de COVID-19 en 
estos países, en comparación con EUA y Europa. No obstante, en estas regiones se observa un 
comportamiento similar que el anterior, aunque a menor escala. Los picos de contagio se evidencian 
sólo en las ciudades con densidades bajas, esta vez por debajo de los 700 hab/km2. Por ejemplo, 
Buenavista de EUM tiene 3,62 casos para c/1000hab con una densidad de 693.33 hab/km2 y 
Milagro en Ecuador con 3.61 casos por c/1000hab y 657.89 hab/km2. Es importante hacer notar 
que, la línea de tendencia muestra una mínima directriz que a mayor densidad mayor es el índice 
de contagios, sin embargo, se puede resaltar que a partir de los 4000 hab/km2 sólo existen 3 
ciudades con un índice de contagios por arriba de 10 hab x c/1000hab en este mes, el resto de 
ciudades se encuentra por debajo de 8 y la mayoría por debajo de un índice de 4 en este rango 
de densidad.  

En referencia a los datos del mes de mayo, (Figura 7b), nuevamente EUA y Europa son las 
regiones con mayor número de contagios por cada 1000 hab, y de igual manera se observa el 
comportamiento anterior, donde los picos de contagio aparecen en las ciudades con menor 
densidad. Esta vez, en EUA resalta Kansas city y Lake St. Louis con casos por c/1000hab mayor a 
60 y densidades menores a 500 hab/km2. Así mismo, en Europa sobresalen Ciudad Real, Soria y 
Segovia con índices de contagio mayores a 60 casos por c/1000hab, y densidades menores a 
315 hab/km2. En el caso de EUM, Suramérica y Ecuador nuevamente los máximos de contagio se 
observan puntualmente en las ciudades con densidades bajas, esta vez por debajo de los 700 
hab/km2, Buenavista en EUM con 12,19 contagios por c/1000hab y Zamora en Ecuador con 6.5 
casos por c/1000hab y densidades de 693 hab/km2 y 23,87 hab/km2 respectivamente. En este 
mes, la línea de tendencia es prácticamente horizontal, pero, nuevamente resalta que las ciudades 
con una densidad mayor a 4000 hab/km2 tienen un índice de contagiados por debajo de 10 por 
c/1000 hab, con excepción de 5 ciudades que se mantienen en un rango de hasta 25 contagiados 
por c/1000hab. 

En el mes de junio, (Figura 7c), el comportamiento visto en los meses anteriores se repite. En 
todas las regiones analizadas los picos de contagios suceden en las ciudades con menor densidad. 
En primer lugar, destacan las poblaciones dentro del rango de densidad de 0 a 2000 hab/km2, 
seguido de las ciudades entre 2000 a 4000 hab/km2, donde destacan dos de EUA, con un índice 
de contagios por arriba de 90 por c/1000hab. Aunque en este mes la línea de tendencia no tiene 
una inclinación marcada, es importante resaltar que las ciudades con una densidad por arriba de 
los 4000 hab/km2, mantienen un índice de contagio por debajo de los 10 casos por c/1000hab, 
con excepción sólo de 5 poblaciones que alcanzan 28 casos por c/1000 hab, las cuales pertenecen 
a EUA y Europa. 

4. Discusión 

En base a los resultados analizados en los 3 meses de estudio, se puede observar que las 
ciudades con una mayor densidad no presentan los valores más altos de contagios, por el contrario, 
es en las ciudades con una densidad por debajo de los 2000 hab/km2 donde se registran los 
picos más altos. De acuerdo a la línea tendencial expresada en cada gráfico, existe una correlación 
inversa entre el número de contagiados y la densidad, o en otras palabras a menor densidad mayor 
es el número de contagios. Esta tendencia se intensifica en cada mes de análisis, de acuerdo a la 
pendiente de la línea tendencial y al valor de R2. No obstante los valores de R2 no marcan una 
correlación estadísticamente alta.  

De acuerdo a los datos recolectados de las ciudades de EUA, la tendencia vista en las ciudades 
de EUM, a menor densidad mayor es el número de casos por c/1000hab, no es clara. En el mes 
de abril la tendencia es positiva, es decir a mayor densidad, mayor número de contagios. En el mes 
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de mayo existe una ligera tendencia que a mayor densidad menor es el número de contagios, la 
misma que se repite e intensifica en el mes de junio. Además, se puede resaltar que, los picos más 
altos en los 3 meses sólo se registran en ciudades con densidades por debajo de los 3000 
hab/km2. Nuevamente, los resultados de este país no muestran una correlación estadísticamente 
alta. Es necesario hacer énfasis que el número de contagios en este país es mucho más alto que 
en el caso de las ciudades de EUM, esto puede hacer referencia a las pocas medidas tomadas en 
un principio de la pandemia, cuando gobernantes nacionales y estatales no impusieron restricciones 
en una fecha temprana, lo que llevó a una acelerada escalada de contagios, así es el caso de New 
Haven (51). 

A diferencia de las regiones de análisis anteriores, los datos de las ciudades de Europa 
representados en los tres meses de análisis muestran una correlación que indica que, a mayor 
densidad mayor es el número de contagios por c/1000hab. Sin embargo, como se ha puntualizado 
en el análisis de cada mes, los mayores números de contagiados se dan en las ciudades con una 
densidad por debajo de 4000 hab/km2, y los picos más altos son en las ciudades con una densidad 
por debajo de 350 hab/km2. Es evidente en estos meses el bajo número de contagios por cada 
1000 hab en Barcelona y Cádiz, las cuales poseen las densidades más altas del conjunto analizado. 
Estos resultados podrían responder a un conjunto de factores, como el clima de estas ciudades, el 
cual no mostró temperaturas tan bajas y alta radiación solar (mayor rayos UV) contribuyendo a la 
contención de los contagios [52]. Por otra parte, Segovia y Salamanca, ciudades no costeras de 
baja densidad y con temperaturas más bajas, mostraron altos índices de contagio. [53, 54].  

En cuanto a los resultados mostrados en la región de Suramérica, de manera general según 
las gráficas que se pueden observar en el mes de abril y mayo no existe una tendencia marcada, 
y la línea tendencial se mantiene prácticamente horizontal. Sin embargo, en el mes de junio se 
observa una ligera tendencia que indica que a menor densidad mayor es el número de contagios. 
Una vez más, los picos del número de contagiados suceden sólo en las ciudades con densidad 
baja, esta vez por debajo de los 500 hab/km2. Las ciudades suramericanas muestran un número 
de contagios mucho menor que las analizadas previamente. Estos resultados pueden deberse a 
que en estos países, las pruebas de detección del virus no tuvieron el mismo nivel de 
implementación que en las otras regiones analizadas, las cuales contaban con países con un nivel 
mayor de desarrollo, por lo que no se tuvo un registro cuantitativo alto. Así mismo, la cantidad de 
ciudades analizadas en esta región es mucho menor que en las otras regiones descritas previamente, 
dado que no se contaba con registros oficiales de los contagios. 

Conforme a los resultados en Ecuador, en los 3 meses de análisis, la densidad tiene una 
relación inversa al número de contagiados, es decir a mayor densidad menor es el número de 
contagiados. Es necesario señalar que, en los meses de análisis, en la ciudad de Guayaquil, Quito 
y Cuenca se presentó un menor número de contagios por cada 1000 hab, en comparación con 
otras ciudades de menor densidad. Durante la emergencia sanitaria el enfoque de los medios de 
comunicación estuvo sobre estos tres centros urbanos debido a la importancia que representan por 
ser focos de comercio y turismo, y en especial, por el valor absoluto del número de contagiados. 
No obstante, el uso del índice de contagiados en comparación a la población total utilizado en este 
estudio, pone en relevancia a otras ciudades como Zamora, Guaranda y Orellana, que no han tenido 
ningún protagonismo en este periodo. Esto se debe a que al utilizar el índice de contagiados por 
cada 1000 hab, se elimina la variación existente debido a la escala poblacional de las ciudades. 
Finalmente, a partir de los resultados totales, que incluyen los datos de las 4 regiones analizadas, 
se puede rescatar que no existe una relación clara entre la densidad y el número de contagiados. 
Lo cual se corrobora con el valor de R2, el que indica un valor correspondencia estadísticamente 
bajo.  
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Aunque los resultados analizados no muestran una relación estadísticamente alta entre la densidad 
y el índice de número de contagiados, se ha podido rescatar un comportamiento puntual en todas 
las regiones analizadas. El comportamiento que se repite en todas las regiones analizadas, es que 
el valor más alto del índice de casos sólo se da en ciudades con las densidades por debajo de 
3000 hab/km2, lo cual se puede catalogar como ciudades de baja densidad o ciudades dispersas. 
No obstante, existe un gran número de ciudades con estas densidades que tienen índices bajos de 
contagio, lo cual influye en la tendencia general de los resultados. 
Contrariamente a lo que se puede decir, estos resultados pueden sugerir que, las ciudades de baja 
densidad tienen una probabilidad más alta de contagio. Por tanto, sería importante discutir en futuras 
investigaciones que, aunque una población mayor en un mismo territorio, pueda incrementar el 
hacinamiento y por ende el número de contagios, las ciudades compactas también reducen el 
movimiento de flujos de personas por ámbitos productivos, recreación y por supuesto de salud, lo 
cual reduce el contacto entre personas y el esparcimiento del virus. Es importante aclarar que los 
resultados mostrados en este estudio tienen altos niveles de incertidumbre, dadas las numerosas 
variables que puede presentar esta problemática. 

5. Conclusión 

La presente investigación plantea analizar el impacto del COVID-19 en ciudades de diferente 
densidad, con el fin de examinar la actuación del virus en poblaciones con modelos de ciudades 
compactas y dispersas. El estudio se desarrolló en 320 ciudades de 4 territorios del mundo, de 
donde varias conclusiones han podido ser extraídas. 

Por una parte, la correlación entre la densidad de una ciudad y el número de contagiados por 
cada 1000 hab no tiene una tendencia clara o una correlación estadísticamente alta. No obstante, 
resaltan ligeras tendencias que exponen que a una menor densidad existe un mayor número de 
contagios, en todas las regiones analizadas con excepción de Europa.  Por otra parte, se destaca 
un comportamiento puntual, los picos de contagios por arriba de 60 por c/1000 hab., suceden 
específicamente en las ciudades con una densidad menor a 3000 hab/km2, mientras que, la gran 
mayoría de ciudades por arriba de los 4000 hab/km2 no superan los 10 contagios por c/1000 
hab.  

Contrariamente a lo que se puede decir, estos resultados pueden sugerir que, las ciudades de 
baja densidad no son aconsejables en este tipo de emergencias sanitarias. Aunque una población 
mayor en un mismo territorio, pueda incrementar el hacinamiento y por ende el número de contagios, 
las ciudades compactas también reducen el movimiento de flujos de personas por ámbitos 
productivos, recreación y por supuesto de salud, lo cual reduce el contacto entre personas y el 
esparcimiento del virus. 

Las conclusiones mencionadas están influenciadas directamente por la variable analizada del 
número de contagiados, la cual en este estudio se relaciona con el número de habitantes de cada 
región. El uso de esta relación es determinante para el análisis del impacto de contagio de este 
virus, dado que elimina el factor de las diferencias de tamaño de las ciudades, lo cual tiene gran 
influencia en las tendencias mostradas a lo largo de la pandemia.  

Los aportes de este artículo muestran diferentes limitaciones. Entre estas se resalta la cantidad 
de datos analizados y el enfoque de análisis con una sola variable (densidad) que interviene en 
esta gran problemática que está viviendo el mundo, y que está influenciada por un sin número de 
factores más como climáticos, sociales, políticos, sistemas de salud, etc. Además, estos resultados 
no toman en consideración latitud, altitud y temperatura específica de cada una de las ciudades, 
que han sido variables decisivas para la etapa de confinamiento, las cuales pueden ser abordadas 
en futuras investigaciones, al igual que un periodo de tiempo y tamaño de muestra más grande. 
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