
Período de Incubación:
Cuando se da la infección, el periodo de incubación o tiempo hasta la aparición de 
síntomas, varía entre 2 a 14 días después de la exposición, siendo el promedio de 5 días.

PRINCIPALES ASPECTOS EN LA DINÁMICA DE
TRANSMISIÓN Y SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE SARS-CoV-2
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Período de transmisibilidad:

Asintomáticos

Al período en que una persona no presenta síntomas y posteriormente 
los manifestará, se le conoce como pre-sintomático.

Por otro lado, habrá personas infectadas con el virus en los que no aparecerá ninguna 
manifestación clínica o los síntomas serán tan leves que pasarán desapercibidos.

Estas personas se les conoce como asintomáticos, y su rol en 
la trasmisión, es importante ya que se ha reportado que pueden 

ser responsables desde un

de todas las transmisiones, mientras que otros reportes estiman desde un

12%

23% a un 56% de las transmisiones.



Gravedad:

Para SARS-CoV-2, se estudió una serie de 1.099 casos ingresados en 532 hospitales en China,

En los brotes detectados en otros países, con menor infraestructura sanitaria, han 
observado cifras diferentes a las notificadas en China, siendo mayores en algunos países y 
menores en otros, lo que puede responder a diferencias en la sensibilidad de los 
sistemas de vigilancia de cada país.

A pesar de esto, la evidencia demuestra que los pacientes sintomáticos son más infecciosos que 
los asintomáticos y los pre-sintomáticos, siendo el pico de transmisión en estos, entre el día 5 y 
6 después del inicio de los síntomas.

Número reproductivo básico (R0):

Corresponde al número promedio de casos secundarios generados 
por un caso primario de infección. Para SARS-CoV-2, es de 2.2 a 
3.1 casos. En los anteriores brotes de coronavirus (SARS-CoV y 
MERS-CoV) se reportó un R0 de 3.0 y 1.2, respectivamente.
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“Este material sobre prevención y control de infecciones, con énfasis en SARS-CoV2 es posible gracias al generoso apoyo del pueblo de Estados 
Unidos a través de su Agencia para el Desarrollo Internacional (USAID). El contenido es responsabilidad de IntraHealth y no necesariamente 

reflejan las opiniones de USAID o del gobierno de los Estados Unidos de América”.

Nota: Tanto el R0 como la letalidad, sugieren que SARS-CoV-2 podría tener mayor capacidad 
de transmisión y una baja letalidad comparada con anteriores coronavirus epidémicos.

Letalidad:

Nota: Los datos sobre los aspectos epidemiológicos se continúan construyendo cada día, lo cual 
es frecuente durante los brotes de enfermedades emergentes, en los que inicialmente se detectan 
los casos más graves y a medida que evoluciona se identifican casos más leves. Los datos deben 
interpretarse con precaución debido a la actualización constante de los mismos.

Hasta el momento, la letalidad media cruda en Europa y Reino Unido es de 7,4% de los casos 
notificados, mientras que en Centroamérica no superamos aún el 5%; sin embargo, todas 
estas cifras tendrán que ajustarse a lo largo de la pandemia. En el caso de anteriores brotes de 
coronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), causaron 8,096 y 2,494 casos, con tasas de mortalidad de 
9.2% y 34%, respectivamente; mientras que SARS-CoV-2 ha mostrado  una tasa de mortalidad de 
5.8%.
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