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Introducción 

El C0VID-19 es un problema emergente de salud 
pública de gran severidad del que todavía se tiene 
escaso conocimiento, queda mucho por investigar. 
Actualmente los datos reportados no siempre se pre-
sentan ni se analizan desagregados por sexo, a pesar 
de que la Organización de las Naciones Unidas emi-
tió una recomendación para “centrar la atención en 
las dimensiones de género de las crisis de salud glo-
bales”.1 Desagregar los datos por sexo es importante 
porque permite visibilizar diferencias entre hombres 
y mujeres; y las desigualdades de género en el 
“análisis, la planificación, el diseño y la ejecución de 
las políticas”1, así como generar preguntas sobre su 
origen (biológico [sexo] o por género) de acuerdo 
con Kriger.2   

Actualmente, la información existente sobre la fre-
cuencia de los casos de la COVID-19  a nivel global 
es heterogénea: algunos países informan mayor nú-
mero de casos en hombres,1,3  otros en mujeres1,4,5 y, 
algunos más, con una proporción similar.1,5 También 
ocurren variaciones dentro de un mismo país; por 
ejemplo, en diversos países europeos la frecuencia de 
casos era mayor en los hombres al inicio de la pande-
mia, pero fue igualada por las mujeres después del 
confinamiento, lo que indica el riesgo de contagio 
por labores de cuidado.1 De acuerdo con The Global 
Health los datos de morbilidad  de acuerdo al sexo son 
inciertos.6 

En contraste, la información referente a la severidad 
de la enfermedad y la letalidad es mayor para los 
hombres de manera consistente en los diferente paí-
ses y continentes,5,6,7,8 incluyendo a México, en don-
de se informa mayor letalidad en los hombres, ya 
que dos terceras partes de las defunciones ocurren en 
ellos.9,10 

En México, a nivel nacional y a lo largo de la pande-
mia, se informa una mayor proporción de casos en 
hombres (56%) que en mujeres (44%);9 sin embar-
go, llaman la atención ciertas diferencias en los datos 

reportados a nivel nacional con los correspondientes 
a la Ciudad de México (CDMX); en el primer caso, 
se observa una diferencia de diez puntos porcentua-
les por sexo y en la CDMX esta diferencia se reduce 
entre 2.2-3.4%.9,11  Además, cuando los datos se 
analizan por grupos de edad, se encuentra una dife-
rencia en el comportamiento de la frecuencia: a nivel 
nacional, es mayor para los hombres en todos los 
grupos de edad, excepto para los grupos de 15-19 y 
90-94 años de edad, en que la proporción fue ligera-
mente superior para las mujeres; por su parte, en la 
CDMX se observa de manera consistente que la pro-
porción de casos por sexo es similar de los 16-50 
años, con mínimas diferencias entre 0.1-0.9%; en 
los grupos de 21-40 y 80-100 años de edad, la fre-
cuencia es superior en las mujeres (figuras 1y 2). 

¿A qué se pueden atribuir estás diferencias? En reali-
dad, no hay una respuesta concluyente. Con base en 
la teoría feminista se podría atribuir a un comporta-
miento distinto en la división sexual del trabajo; tal 
vez las mujeres en la CDMX participan en mayor 
proporción en el trabajo remunerado fuera de casa 
que las expone a un mayor riesgo de contagio, to-
mando en consideración que ellas generalmente tie-
nen condiciones de trabajo más desventajosas más 
las tareas de cuidado que realizan. La mayor frecuen-
cia en las mujeres mayores podría explicarse porque 
después de los ochenta años la población de hombres 
se reduce.  

Una inquietud generalizada, es conocer ¿por qué  la 
COVID-19 afecta más severamente a los hombres? 
Esto todavía es una incógnita, es un problema muy 
complejo. De acuerdo con Krieger, aún no existe  
una certeza de que las diferencias por sexo sean 
reales hasta que no se tengan comparaciones pobla-
cionales;12 todavía desconocemos el estrato social y 
la etnia a la que pertenecían estos hombres y muje-
res. Por el momento se han planteado algunas hipó-
tesis que deberán tomarse con reserva hasta realizar 
investigaciones que las verifiquen. A continuación, 
se presentan algunas posibles respuestas. 

# El contenido de los artículos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente reflejan la postura de la Facultad de Medicina.  
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Figura 1. Casos confirmados de COVID-19 por grupos de edad y sexo en México* 

* Información al corte del 22 de junio de 2020. 

Fuente: Gobierno de la Ciudad de México. Datos de todos los casos asociados al COVID-19 en la Ciudad de México 2020 [actualizado al 22 de junio]. 
Disponible en:  https://buff.ly/3ixzhZe. 

Figura 2. Casos confirmados de COVID-19 por grupos de edad y sexo  en la Ciudad de México* 

* Información al corte del 24 de junio de 2020.  

Secretaría de Salud. Datos Abiertos - Dirección General de Epidemiología 2020 [actualizado al 24 de junio]. Disponible en: https://buff.ly/38rFyRu. 
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Factores biológicos 

La mayor severidad  y más alta letalidad de la CO-
VID-19 en los hombres se atribuye a la presencia de 
una mayor carga viral e infiltración de neutrófilos en 
el pulmón, así como a la presencia de niveles circu-
lantes más elevados de receptores de la enzima con-
vertidora de la angiotensina (ACE2) que induce la 
falla orgánica pulmonar; además, también presentan 
una expresión elevada de citoquinas (IL-6) y qui-
miocinas (CCL2 y CXCL1) proinflamatorias que se 
asocian a la prolongada respuesta inflamatoria; asi-
mismo, se observa una pobre respuesta de las células 
T en hombres mayores, predictiva de un peor desen-
lace.13 La menor susceptibilidad de las mujeres se 
atribuye a que en el cromosoma X se encuentra una 
elevada concentración de genes relacionados con la 
inmunidad que facilitan la rápida eliminación de los 
patógenos; ahí también se localiza el gen ACE2 que 
tiene una función antinflamatoria que protege contra 
lesiones pulmonares que ocasionan la muerte. Los 
hombres al contar con un solo cromosoma X tienen 
una respuesta inmunológica menos robusta y están 
menos protegidos contra la inflamación.3,8,14 

Factores asociados al género 

El género es una construcción social y cultural, his-
tórica; es un determinante social de la salud, porque 
el establecimiento de relaciones de poder asimétricas 
entre hombres y mujeres, así como las expectativas 
sociales de lo femenino y lo masculino; los roles; la 
división sexual del trabajo; los estereotipos de géne-
ro; el menor valor y rechazo a lo femenino, desarro-
llan comportamientos, intereses y exposiciones a 
riesgos diferentes de salud en los hombres y las mu-
jeres, que tienen como resultado daños a la salud di-
ferenciales por sexo. 

Con base en lo anterior, ¿cómo podría explicarse la 
mayor severidad de la COVID-19 en los hombres? 
Una posible explicación es que los hombres realizan 
una menor búsqueda de atención a la salud, por con-
siderarlo un asunto de mujeres o por trabajo.15 En el 
caso de la COVID-19, los resultados del tamizaje 
realizado en la Ciudad de México, consistente en la 
búsqueda de atención mediante llamadas telefónicas 
al 911, Locatel y capturas en la web, muestran que 
sólo alrededor de 35.5% de hombres requirieron 
atención,11 lo que permite suponer que ellos solicitan 

atención en estadios más graves de la enfermedad. 
Afortunadamente la campaña de búsqueda intencio-
nada de casos en la ciudad de México ayudará a me-
jorar esta situación. 

Esta pobre búsqueda de atención, también se puede 
relacionar con las expectativas sociales de la masculi-
nidad, que incluye normas de comportamiento que 
se enseñan, imponen y exigen a los hombres y, que 
al apropiarse de ellas, constituyen la subjetividad 
masculina y construye sujetos sociales; se espera que 
los hombres sean fuertes física y emocionalmente, 
que repriman sus emociones, que sean valientes y 
arriesgados; las muestras de debilidad se asocian a lo 
femenino, y en consecuencia, cuando enferman no 
se quejan ni buscan atención hasta que están muy 
enfermos.3  

A lo anterior debe agregarse el sentimiento de invul-
nerabilidad, el super héroe, que se estimula sociocul-
turalmente en los hombres y los conduce a minimi-
zar los riesgos para su salud.14 Esto también contri-
buye a una mayor exposición al contagio. Un estudio 
longitudinal constató un mayor apego a los roles tra-
dicionales de género y mayor aprobación de los este-
reotipos de género durante la pandemia.16 

También se ha observado que la mayor severidad de 
la COVID-19 se asocia a las comorbilidades de en-
fermedades crónico-degenerativas y al tabaquismo 
más prevalentes en los hombres.6,17 En México se 
encontró que menos hombres que mujeres se sabían 
con hipertensión o diabetes;17 esto podría reflejarse 
en el hecho de que muchos pacientes llegan al hospi-
tal en estadios muy avanzados y desconocían que 
padecían estas enfermedades.9  Lo anterior permite 
suponer que estas personas estaban descompensadas, 
lo que incrementa el riego de muerte. Por el momen-
to se desconocen las diferencias por sexo porque la 
información no se comunicó de este modo. Por otro 
lado, el tabaquismo predominante en los hombres se 
asocia a una mayor expresión de ACE2.3 

¿Por qué los hombres se contagian con más frecuen-
cia? Puede ser por una mayor exposición al riesgo de 
contagio, derivada de la división sexual del trabajo, 
que impide a muchos hombres permanecer en casa, 
principalmente a los más pobres y a quienes desem-
peñan trabajos esenciales; a otros hombres, les resul-
ta difícil permanecer en casa por las formas de vida 
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constituidas desde la masculinidad.18 Además, se ha 
reportado que tienen hábitos de higiene más laxos, 
que se lavan las manos con menos frecuencia (la hi-
giene se asocia con lo femenino por lo que hay una 
tendencia a rechazarla). 

En las mujeres el riesgo de contagio aumenta por las 
labores de cuidado que ejercen tanto en casa como 
en el trabajo, es el caso de las trabajadoras de la sa-
lud.  

Conclusiones 

La enfermedad COVID-19 es una padecimiento gra-
ve que, hasta el momento, parece afectar más a los 
hombres, lo que puede atribuirse a factores de sexo y 
género combinados. Es importante enfatizar la nece-
sidad de contar con información desagregada y ana-
lizada por sexo y género, así como emprender pro-
yectos de investigación con perspectiva de género, 
que profundicen en el conocimiento de los determi-
nantes de la salud que favorecen esta enfermedad. 

La gran preocupación por la mayor severidad y leta-
lidad causada por la COVID-19 en los hombres con-
lleva el riego de que esta enfermedad sea etiquetada 
como masculina al igual que la enfermedad corona-
ria, y por tanto, se minimice en las mujeres, lo cual 
podría ocasionar que reciban menos atención y cui-
dados de los servicios de salud, y que las consecuen-
cias en su salud física y mental sean ignoradas. Di-
versos estudios han demostrado que las mujeres  pre-
sentan una mayor frecuencia de estrés postraumáti-
co, depresión y ansiedad. Además, pudiera haber un 
subregistro en el número de casos en mujeres porque 
se les apliquen menos pruebas.  
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