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INFORMACIÓN POR SEXO DURANTE LA PANDEMIA DE LA COVID-19. 

PRIMER RETO DE GÉNERO PARA UNA CORRECTA VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA



Informe 33. Covid-19 hasta 10 de mayo. Publicado 29 mayo



“QUIÉN DEC IDE QUÉ IN FORMAC IÓN ES IMPRESC INDIBLE 

Y C UAL ES IMPENSABLE?”



DEFINICIÓN Y CONOCIMIENTO DE LA EXPRESIÓN CLÍNICA DE LA 

COVID-19 PARA UNA CORRECTA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA. 

EL SEGUNDO RETO DE GÉNERO 





Bamji AN. Infection with SARS-CoV-2 is not the same as covid-19. Br Med J. 2021; 374: n1896.

La Covid-19 es una consecuencia inmunológica grave de una infección del SARS-CoV-2 pero 
no es universal.  

Se requiere el desarrollo de hipoxia e indicadores bioquímicos e inmunológicos.
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• Covid-19 se asocia a un amplio rango de síntomas. 

• Muchos pacientes no experimentan los síntomas oficiales definitorios de los casos del Reino Unido, 
inicialmente, o nunca, y otros síntomas suelen manifestarse antes. 

• Limitar las pruebas sintomáticas a los que presentan estos síntomas oficiales hará que se pierda o se 
retrase la identificación de muchos casos de COVID-19, lo que dificultará los esfuerzos para 
interrumpir la transmisión.

• Ampliar la definición de caso clínico de COVID-19, los criterios de autoaislamiento y la elegibilidad 
para las pruebas sintomáticas podría mejorar la respuesta pandémica del Reino Unido.



1,446,452 patients 
1 enero-1 mayo, 2020

4,780 patients with 
a confirmed 
diagnosis of 
COVID-19

SR 1= indicates equal proportion of male and female patients.    SR >1 indicates higher proportion of female patients than male patients



 
Hospitalización 

 

 
 

COVID-19: TENDECIAS DE HOSPITALIZACIÓN (20/Marzo – 29/Mayo; 2020)





%
CENTRO HOSPITALARIO RESIDENCIA SOCIOSANITARIA

COVID 19

Fallecimientos: 28.444 Fallecimientos: 13.746

Hospital

Fallecimientos: 28.444

Centro sociosanitario

Fallecimientos: 13.746



 

Fiebre o reciente historia de fiebre 

 

 
 

SINTOMAS DE SIMILAR FRECUENCIA POR SEXO

 

Disnea 

 

 
 



 

Tos 

 

 
 

 

Vómitos 

 

 
 

 

Diarrea 

 

 
 

SINTOMAS MÁS FRECUENTES EN MUJERES QUE EN HOMBRES
Dolor de garganta



 
Neumonía 

 

 
           

 

Síndrome de distrés respiratorio agudo 

 

 
  

Otros síntomas resp. 

 

 
 

 

Fallo renal agudo 

 

 
 

SINTOMAS MÁS FRECUENTES EN HOMBRES QUE EN MUJERES



ENFERMEDADES Y FACTORES DE RIESGO 

 
Enfermedad cardiovascular 

 

 
           

 

Enfermedad respiratoria 

 

 
 

 

Diabetes 

 

 
 

EnfermedEnfermedad Cardiovasular

COMORBILIDAD



2020-2021. FALLECIMIENTOS POR SEXO



Tabla 5. Ingresos en Unidad de Cuidados Intensivos en personas fallecidas por COVID-19, 
según estrato de edad y sexo. Fechas de defunción: 13/02/2020 y 27/07/2021. 

Edad años Hombres 
Fallecidos: 

35.653 

Mujeres 
Fallecidas: 

27.525 

 

OR (IC95%) 

 

p 

< 15 

   UCI 

   NO UCI 

   

   22 

191 

 

    9 

401 

 

5,13 (2,32-11,36) 

 

< 0,001 

15-39 

   UCI 

   NO UCI 

 

72 

71 

 

53 

45 

 

0,86 (0,51-1,44) 

 

0,59 

40-59 

   UCI 

   NO UCI 

 

1.287 

    942 

 

457 

539 

 

1,6 (1,39-1,87) 

 

< 0,001 

60-69  

   UCI 

   NO UCI 

 

2.621 

2.228 

 

868 

976 

 

1,32 (1,19-1,47) 

 

< 0,001 

70-79 

   UCI 

   NO UCI 

 

3.187 

6.557 

 

1.217 

3.474 

 

1,38 (1,28-1,50) 

 

< 0,001 

80-89 

   UCI 

   NO UCI 

 

      514 

12.768 

 

309 

11.158 

 

1,45 (1,26-1,68) 

 

< 0,001 

90 + 

   UCI 

   NO UCI 

 

     44 

5.131 

 

45 

7.974 

 

1,51 (1,00-2,31) 

 

<0,05 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos cedidos por el Centro Nacional de Epidemiología.  



Tasas FALLECIMIENTOS POR COVID-19
España

https://globalhealth5050.org/the-sex-gender-and-covid-19-project/the-data-tracker/?explore=country&country=Spain#search

Inglaterra, Suecia, US, Holanda, Alemania, Dinamarca, Corea del Sur …

Eslovenia

https://globalhealth5050.org/the-sex-gender-and-covid-19-project/the-data-tracker/?explore=country&country=Spain#search


Tasas FALLECIMIENTOS POR COVID-19
Canadá

https://globalhealth5050.org/the-sex-gender-and-covid-19-project/the-data-tracker/?explore=country&country=Spain#search

https://globalhealth5050.org/the-sex-gender-and-covid-19-project/the-data-tracker/?explore=country&country=Spain#search


ESFUERZO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO 

Ingreso de hombres y mujeres en hospitales y en unidades de cuidados intensivos. 

¿Es sólo una cuestión de gravedad?





https://data.unwomen.org/resources/surveys-show-covid-19-has-gendered-effects-asia-and-pacific



Red Asistencial del SESCAM (Castilla – La Mancha)

• Las mujeres fueron hospitalizadas menos que los hombres (44,3% frente a 62,0%) (p<0,001).

• Las mujeres ingresaron menos en la UCI que los hombres (2,8% frente a 6,3%) (p<0,001).

• A las mujeres se le realizó menos radiografías de tórax que a los hombres (65,5% frente a 78,3%) (p<0,001).

• A las mujeres se les realizó menos análisis de sangre que a los hombres (49,5% frente a 63,7%) (p < 0.001).



Tabla 2. Riesgo de Fallecer según el sexo de las personas hospitalizadas por COVID-19. 
(20/02/2020-27/07/2021) 

 Personas hospitalizadas Fallecidos/as No Fallecidos/as 

Hombres 37.501 163.285 

Mujeres 26.630 137.504 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos cedidos por el Centro Nacional de Epidemiología. 
p<0,001 OR: 1,19; IC95%: 1,17-1,21. 



Tabla 3. Probabilidad de hospitalización según el sexo de los/las pacientes de COVID-19 que 
fallecieron (20/02/2020-27/07/2021) 

Personas fallecidas Ingresados/as Hospital  No Ingresados/as Hospital 

Hombres 37.501 6.418 

Mujeres 26.630 8.630 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos cedidos por el Centro Nacional de Epidemiología. 
p<0,001 OR: 1,89; IC95%: 1,83-1,96.  



Tabla 4. Ingresos en la UCI en función del sexo de las personas fallecidas (2/1/2020-
25/5/2021) 

  Ingreso en UCI No ingreso en UCI 

Fallecidos 10.009 34.003 

Fallecidas 3.463 32.137 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos cedidos por el Centro Nacional de Epidemiología. 
p<0,001 OR: 2,73; IC95%: 2,62-2,85  



Ruiz-Cantero MT. Ceguera de género en la información sobre la COVID-19. Los datos hablan. Gac Sanit. 2022;36: 90-91. 

OR: 2,73 (IC 95%): 2,62-2,85 



Rochon PA, et al. The Missing Pieces of the COVID-19 Puzzle. J Am Geriatr Soc. 2020; 68: 1671-1673. 



Hospital Centro sociosanitario

%
CENTRO HOSPITALARIO RESIDENCIA SOCIOSANITARIA

COVID 19

Fallecimientos: 28.444 Fallecimientos: 13.746
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