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Introduccion

El COVID-19 es un problema emergente de salud
publica de gran severidad del que todavia 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 Organizacion de las Naciones Unidas emi-
ti6 una recomendacion para “centrar la atencion en
las dimensiones de género de las crisis de salud glo-
bales”.! Desagregar los datos por sexo es importante
porque permite visibilizar diferencias entre hombres
y mujeres; y las desigualdades de género en el
“analisis, la planificacion, el disefno y la ejecucion de
las politicas™?, asi como generar preguntas sobre su
origen (bioldgico [sexo] o por género) de acuerdo
con Kriger.?

Actualmente, la informacion existente sobre la fre-
cuencia de los casos de la COVID-19 a nivel global
es heterogénea: algunos paises informan mayor ni-
mero de casos en hombres,'? otros en mujeres’*5 y,
algunos mas, con una proporciéon similar.’5 También
ocurren variaciones dentro de un mismo pais; por
ejemplo, en diversos paises 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.! De acuerdo con The Global
Health los datos de morbilidad de acuerdo al sexo son
inciertos.®

En contraste, la informacion referente a la severidad
de la enfermedad y la letalidad es mayor para los
hombres de manera consistente en los diferente pai-
ses y continentes,>%78 incluyendo a México, en don-
de se informa mayor letalidad en los hombres, ya
que dos terceras partes de las defunciones ocurren en
ellos.”10

En México, a nivel nacional y a lo largo de la pande-
mia, se informa una mayor proporcion de casos en
hombres (56%) que en mujeres (44%);° sin embar-
go, llaman la atencion 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%.%'! Ademas, 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 anos de edad, en que la proporcion fue ligera-
mente superior para las mujeres; por su parte, en la
CDMX se observa de manera consistente que la pro-
porcion de casos por sexo es similar de los 16-50
afos, con minimas diferencias entre 0.1-0.9%; en
los grupos de 21-40 y 80-100 afnos de edad, la fre-
cuencia es superior en las mujeres (figuras 1y 2).

¢A qué se pueden atribuir estas diferencias? En reali-
dad, no hay una respuesta concluyente. Con base en
la teoria feminista se podria atribuir a un comporta-
miento distinto en la division sexual del trabajo; tal
vez las mujeres en la CDMX participan en mayor
proporcion en el trabajo remunerado fuera de casa
que las expone a un mayor riesgo de contagio, to-
mando en consideracion que ellas generalmente tie-
nen condiciones de trabajo mas desventajosas mas
las tareas de cuidado que realizan. La mayor frecuen-
cia en las mujeres mayores podria explicarse porque
después de los ochenta anos la poblacion de hombres
se reduce.

Una inquietud generalizada, es conocer ;por qué la
COVID-19 afecta mas severamente a los hombres?
Esto todavia es una incognita, es un problema muy
complejo. De acuerdo con Krieger, ain no existe
una certeza de que las diferencias por sexo sean
reales hasta que no se tengan comparaciones pobla-
cionales;'? todavia desconocemos el estrato social y
la etnia a la que pertenecian estos hombres y muje-
res. Por el momento se han planteado algunas hipo-
tesis que deberan tomarse con reserva hasta realizar
investigaciones que las verifiquen. A continuacion,
se presentan algunas posibles respuestas.

# El contenido de los articulos 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*
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* Informacion al corte del 24 de junio de 2020.
Secretaria de Salud. Datos Abiertos - Direccién General de Epidemiologia 2020 [actualizado al 24 de junio]. Disponible en: https://buff.ly/38rFyRu.

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




Factores biologicos

La mayor severidad y mas alta letalidad de la CO-
VID-19 en los hombres se atribuye a la presencia de
una mayor carga viral e infiltracion de neutrofilos en
el pulmon, asi como a la presencia de niveles circu-
lantes mas elevados de receptores de la enzima con-
vertidora de la angiotensina (ACE2) que induce la
falla organica pulmonar; ademas, también presentan
una expresion 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.’® La menor susceptibilidad de las mujeres se
atribuye a que en el cromosoma X se encuentra una
elevada concentracion de genes relacionados con la
inmunidad que facilitan la rapida eliminacion de los
patogenos; ahi también se localiza el gen ACE2 que
tiene una funcion antinflamatoria que protege contra
lesiones pulmonares que ocasionan la muerte. Los
hombres al contar con un solo cromosoma X tienen
una respuesta inmunologica menos robusta y estan
menos protegidos contra la inflamacion.3814

Factores asociados al género

El género es una construccion social y cultural, his-
torica; es un determinante social de la salud, porque
el establecimiento de relaciones de poder asimétricas
entre hombres y mujeres, asi como las expectativas
sociales de lo femenino y lo masculino; los roles; la
division 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 dafos a la salud di-
ferenciales por sexo.

Con base en lo anterior, ;como podria explicarse la
mayor severidad de la COVID-19 en los hombres?
Una posible explicacion es que los hombres realizan
una menor busqueda de atencion a la salud, por con-
siderarlo un asunto de mujeres o por trabajo.!s En el
caso de la COVID-19, los resultados del tamizaje
realizado en la Ciudad de México, consistente en la
btsqueda de atencion mediante llamadas telefonicas
al 911, Locatel y capturas en la web, muestran que
solo alrededor de 35.5% de hombres requirieron
atencion,!! lo que permite suponer que ellos solicitan
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atencion en estadios mas graves de la enfermedad.
Afortunadamente la campafa de bisqueda intencio-
nada de casos en la ciudad de México ayudara a me-
jorar esta situacion.

Esta pobre btsqueda de atencidn, también se puede
relacionar con las expectativas sociales de la masculi-
nidad, que incluye normas de comportamiento que
se ensenan, 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 fisica 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 atencidon hasta que estan muy
enfermos.?

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.'* Esto también contri-
buye a una mayor exposicion al contagio. Un estudio
longitudinal constaté un mayor apego a los roles tra-
dicionales de género y mayor aprobacion de los este-
reotipos de género durante la pandemia.®

También se ha observado que la mayor severidad de
la COVID-19 se asocia a las comorbilidades de en-
fermedades cronico-degenerativas y al tabaquismo
mas prevalentes en los hombres.®!”En México se
encontr6 que menos hombres que mujeres se sabian
con hipertension o diabetes;'” esto podria reflejarse
en el hecho de que muchos pacientes llegan al hospi-
tal en estadios muy avanzados y desconocian que
padecian estas enfermedades. 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
informacion no se comunico de este modo. Por otro
lado, el tabaquismo predominante en los hombres se
asocia a una mayor expresion de ACE2.3

¢Por qué los hombres se contagian con mas frecuen-
cia? Puede ser por una mayor exposicion al riesgo de
contagio, derivada de la division sexual del trabajo,
que impide a muchos hombres permanecer en casa,
principalmente a los mas pobres y a quienes desem-
penan trabajos esenciales; a otros hombres, les resul-
ta dificil permanecer en casa por las formas de vida
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constituidas desde la masculinidad.'® Ademas, se ha
reportado que tienen habitos de higiene mas 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 mas a los
hombres, lo que puede atribuirse a factores de sexo y
género combinados. Es importante enfatizar la nece-
sidad de contar con informacion desagregada y ana-
lizada por sexo y género, asi como emprender pro-
yectos de investigacion con perspectiva de género,
que profundicen en el conocimiento de los determi-
nantes de la salud que favorecen esta enfermedad.

La gran preocupacion 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
podria ocasionar que reciban menos atencién y cui-
dados de los servicios de salud, y que las consecuen-
cias en su salud fisica y mental sean ignoradas. Di-
versos estudios han demostrado que las mujeres pre-
sentan una mayor frecuencia de estrés postraumati-
co, depresion y ansiedad. Ademas, pudiera haber un
subregistro en el nimero de casos en mujeres porque
se les apliquen menos pruebas.

Referencias

1. Ruiz Cantero MT. Las estadisticas sanitarias y la invisibilidad
por sexo y de género durante la epidemia de COVID-19. Gace-
ta Sanitaria. 2020. Disponible en: https://buff.ly/3dVOmSw.

2. Krieger N. Genders, sexes, and health: what are the connec-
tions—and why does it matter? Int J Epidemiol. 2003;32
(4):652-7. Disponible en: https://buff.ly/2YZrvzt.

3. Nematollahi S, Shariatpanahi M, Hosseini R, Fatemi A. Why
are Men more susceptible to COVID-19: A narrative review of
current global knowledge. Men's Health Journal. 2020;4
(1 ):el. Disponible en: https://buff.ly/3dX9UMN.

4. Vital Surveillances: The Novel Coronavirus Pneumonia Emer-
gency Response Epidemiology Team. The Epidemiological Cha-
racteristics of an Outbreak of 2019 Novel Coronavirus Diseases
(COVID-19) — China, 2020. China CDC Weekly, 2020, 2(8):
113-122. Disponible en: https://buff.ly/33n0OxQZ

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Rozenberg S, Vandromme J, Martin C. Are we equal in adver-
sity? Does Covid-19 affect women and men differently? Matu-
ritas. 2020;138:62-8.Disponible en: https://buff.ly/31KucXj.

The Lancet. The gendered dimensions of COVID-19
[Editorial]. Lancet. 2020;395(10231):1168. Disponible en:
https://buff.ly/2NSe5yS

Jin J-M, Bai P, He W, Wu F, Liu X-F, Han D-M, et al. Gender
Differences in Patients With COVID-19: Focus on Severity and
Mortality. Frontiers in Public Health. 2020;8:152.Disponible
en: https://buff.ly/3iv6eW7.

Sharma G, Volgman AS, Michos ED. Sex Differences in Morta-
lity From COVID-19 Pandemic. Are Men Vulnerable and Wo-
men Protected? 2020:478. Disponible en: https://

buff.ly/2C9ziSw.

Secretaria de Salud. Datos Abiertos - Direccion General de
Epidemiologia 2020 [actualizado al 24 de junio]. Disponible en:
https://buff.ly/38rFyRu.

Mufoz Torres AV. Letalidad de COVID-19 en México. Boletin
sobre COVID-19: Salud Piblica y Epidemiologia 2020; 1(3):11
-13. Disponible en: https://buff.ly/3f01EwN.

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: Available from:

https://buff.ly/3ixzhZe.

Krieger N, Chen JT, Waterman PD. Excess mortality in men
and women in Massachusetts during the COVID-19 pandemic.
Lancet. 2020;395(10240):1829. Disponible en: https://

buff.ly/3e1WtLJ.

Takahashi T, Wong P, Ellingson M, Lucas C, Klein J, Israelow
B, et al. Sex differences in immune responses to SARS-CoV-2
that underlie disease outcomes.
2020:2020.06.06.20123414.Disponible en: https://

buff.ly/2ZAnhxi.
Walter LA, McGregor AJ. Sex- and Gender-specific Observa-

tions and Implications for COVID-19. West J Emerg Med.
2020;21(3):507-9. Disponible en: https://buff.ly/38zsbib.

De Keijzer B. Hasta donde el cuerpo aguante. Género, cuerpo y
salud masculina. La salud como derecho ciudadano: perspecti-
vas y propuestas desde América Latina. Lima, Pert: Foro Inter-
nacional en Ciencias Sociales y Salud. 2003: 137-152. Disponi-
ble en: https://buff.ly/31JT74;.

Rosenfeld D, Tomiyama A. Can a Pandemic Make People More
Socially Conservative? Longitudinal Evidence from COVID-19.
psyarxiv. 2020. Disponible en: https://buff.ly/3fSwapa.

Gutiérrez JP, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T, Villalpan-
do-Hernandez S, Franco A, Cuevas-Nasu L, et al. Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2012: Resultados Nacionales.
Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Ptblica;
2012.Disponible en: https://buff.ly/2NZu6Ty.

Tajer D. Sanitarismo feminista y politicas de cuidado. Soberania
Sanitaria. 2020;4 (Edicién especial):58-63. Disponible en:
https://buff.ly/3f1gIn9.




