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Las ‘mentiras’
cientificas
sobre

las mujeres

S. Garcia Dauder
y Eulalia Pérez Sedefio

i

“Cuando la ciencia se hace desde los grupos
tradicionalmente excluidos, se identifican muchos
campos de ignorancia, se desvelan secretos, se
visibilizan otras prioridades, se formulan nuevas
preguntas y se critican los valores hegeménicos (a
veces, incluso, se provocan auténticos cambios de
paradigma)”

Garcia Dauder y Pérez-Sedeiio, pp. 10



Invisibilidad de las mujeres en la pandemia por coronavirus

La invisibilidad de las mujeres desde el Modelo de Sharfstein

= (no) reconocer la pandemia
= (no) gestionar la pandemia

= (no) comunicar la pandemia

—_—

Con perspectiva de género

Joshua M. Sharfstein
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EL PAIS

ni protagonistag lajinformacion|sobre la
pandemia esconde a [as mujeres

Un estudio sobre la presencia femenina en los medios de comunicacion de seis paises revela que sus
voces y problemas estan infrarrepresentados en la cobertura de la covid-19. Hablamos con Luba
Kassova, la autora principal de la investigacion, encargada por la Fundacion Bill y Melinda Gates
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Octubre de 2020




EMERGENCIA GLOBAL COMPLEJA

Aquellas crisis que tienen impacto sobre los
consensos culturales, politicos y economicos
de las sociedades y que, siendo de duracion
prolongada y alcance mundial, se caracterizan

por un alto grado de incertidumbre en su
definicion y gestion.

Ty / W= N
ww Brief #02 A >
A K\\ / Y

‘\:\ 1\ L \\ " TN




Desigualdades en la distribucion de la Covid-19: una adaptacion del marco
conceptual de laOMS

z
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INTERVENCIONES

* Parareducir la transmision del virus

* Paraaumentar la capacidad del sistema
sanitario y salud pablica

* Para disminuir consecuencias negativas
(socioecondémicas y sanitarias)
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DIFERENCIAS EN LA EXPOSICION AL VIRUS

Condiciones de empleo y trabajo

Ingresos y situacion econdmica

Vivienda

Entorno residencial

Sistema de transporte y movilidad

Educacion

Trabajo de cuidados

Capital social, soporte social y redes comunitarias
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DIFERENCIAS EN SUSCEPTIBILIDAD AL VIRUS

CONDUCTAS RELACIONADAS A LA

SALUD

ESTADO DE SALUD FISICAY

EMOCIONAL

EL SISTEMA SANITARIO Y DE SALUD PUBLICA

UNICACION
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INEQUIDADESEN LA DISTRIBUCION DE COVID-1

|

Fuente: :Vasquez-Vera H,
et al. Inequities in the
distribution of COVID-
|9: an adaptation of
WHOQ'’s conceptual
framework. Gac Sanit.
2021.
https://doi.org/10.1016/j.g
aceta.2021.10.004



Genero y Crisis Global Compleja de la COVID-19

Occupational health, frontline workers and COVID-19
lockdown: new gender-related inequalities?

Mireia Utzet @ "3 Amaia Bacigalupe @ ,*° Albert Navarro @ &7

Utzet M,eraf.ffbfdemr’of Community Health 2022;0:1-7. doi:10.1 136/jech-2021-217692

Monitorizacion de la COVID-19 en Espana: jes posible un analisis cor
WWW‘]’DS(‘]JSQSH‘ES]J perspeCtiva de género?

cibido: de septiembre de 21 . - . . . . ~ . , ~ .
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Publicado: 30 de abril de 2021

COVID-19 Y GENERO: CERTEZAS E INCERTIDUMBRES
EN LA MONITORIZACION DE LA PANDEMIA

Rev Esp Salud Pitblica 2021; Vol. 95: 30 de abril el-11

Unai Martin (1,2), Amaia Bacigalupe (1,2) y Marta Jiménez Carrillo (2,3)

Social Inequalities in Health Determinants in Spanish Children
dul‘ing the COVID-19 LOdeOWH Int. ]. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 4087.

Yolanda Gonzailez-Ribago ', Andrea Cabezas-Rodriguez '->*( and Unai Martin -

Invisibilidad de género en la gestion de la COVID-19:
;quién toma las decisiones politicas durante la pandemia?

Amaia Bacigalupe®"*, Andrea Cabezas-Rodriguez®", Anna Giné-March®" y Marta Jiménez
Gac Sanit. 2022:36(2):156-159




La construccion androcentrica de la ciencia

= F| sexismo y androcentrismo de
la ciencia ha desarrollado
epistemologias de la
ignorancia (Tuana, 2006)

The Speculum of Ignorance:
The Women’s Health Movement and
Epistemologies of Ignorance

NANCY TUANA
m ;Como y por que se construye el

desconocimiento! ;Por que no
conocemos lo que no se conoce!

Hypatia vol. 21, no. 3 {(Summer 2006)




(NO) RECONOCER LA PANDEMIA
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As of 28 April 2022
® have reporled data on cases and deaths in the past wo manths @ have reporied csther case or death date o he past two months
@ no sex-disaggregated case or death datas reporded in the past tao months not yet tracked

A nivel internacional se
cuenta con datos limitados
para poder realizar un
analisis de genero de la
pandemia

* 4 Casos y mortalidad
* § Test, hospitalizaciones,
How many countries have ever reported sex-disaggregated data admiSioneS en UCI Casos

Confirmed cases

e b ., -~ entre trabajadoras
" : : y y ° S sanitarias
17 181 42 76 20 140 111

https://globalhealth5050.0rg



¢Ha incluido la monitorizacion de la pandemia en nuestro contexto una

perspectiva de genero!
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RESUMEN

Fundamentos: Visibilizar las desigualdades de género du-
rante la pandemia y su relacién con otros ejes de designaldad so-
cial resultard decisivo para su adecuada monitorizacion. El obje-
tivo de este estudio fue analizar las diferencias entre hombres y
mujeres en las principales medidas de contagio, complicaciones
y mortalidad por la COVID-19 teniendo en cuenta la evolucion
temporal de las mismas a lo largo de la pandemia en el estado
espafiol, visibilizando las aportaciones y carencias entre fuentes
de informacion.

Métodos: Anilisis transversal en base a los casos COVID
notificados por la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(RENAVE); las estimaciones de mortalidad del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) y las estimaciones de exceso de mortalidad
del INE y los microdatos del Sistema de Monitorizacion de la
Mortalidad diaria (MoMo). Se calcularon tasas, prevalencias y ra-
tios por sexo de cada indicador. Se calculd el porcentaje de exceso
de mortalidad sin diagnéstico COVID-19 en cada sexo. Se calcu-
laron, asi mismo, las ratios hombres/mujeres para los sintomas y
factores de riesgo de la COVID-19 recogidos.

Resultados: La tasa de infeccidn por la COVID-19 fue su-
perior en mujeres en las tres olas de la pandemia, llegando a cons-
tituir un 65% de las infecciones durante abril ¥ mayo de 2020.
Las complicaciones por coronavirus fueron entre 1.5 y 2.5 veces
mayores en hombres de manera constante especialmente en las ad-

misiones en UCI que llegaron a ser 2.5 veces mis frecuentes que
en muieres Si hien 1ag tazas de mortalidad v el exceso de mortali-

ABSTRACT
COVID-19 and gender: certainties and

uncertainties in monitoring the pandemic

Background: Highlighting gender inequalities during the
pandemic and its relationship with other axes of social inequality
will be decisive for its adequate monitoring. The aim of this study
was 1o assess the differences between men and women in the main
measures of infection and mortality by COVID-19, considering its
temporal evolution. raising awareness about the weaknesses and
contradictions between sources of information.

Methods: Cross-sectional analysis based on the micro-
data on COVID cases notified by the National Epidemiological
Surveillance Network (RENAVE), the Death Statistics of the
National Statistical Institute (INE) and the estimates of excess
mortality from the INE and the Daily Mortality Monitoring
System (MoMo) microdata. Standardized rates. prevalences and
and ratios by sex were calculated for each indicator. The percen-
tage of excess mortality without COVID-19 diagnosis in each sex
was calculated. Male/female ratios for symptoms and risk factors
of COVID-19 were also calculated.

Results: The rate of infection by COVID-19 was higher in
women in the three waves of the pandemic, reaching 65% of infec-
tions during April and May 2020. Complications were between 1.5
and 2 5 times higher in men, especially in ICU admissions, which
were 2.5 times more frequent than in women Although morta-
lity rates and excess mortality were also higher in men (around

‘20-feb.’21



|°. RECONOCER LA PANDEMIA: Desigualdades de genero en la

monitorizacion epidemiologica

Figura 1
Numero de casos diagnosticados (eje derecho) y distribucion porcentual de los casos
(eje izquierdo) por sexo. Espaia, marzo 2020-febrero 2021.
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CORONAVIRUS
SINTOMAS*
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Sintomatologia Covid-19 en hombres y mujeres
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Monitorizacion epidemiologica sintomas covid-19 en hombres y mujeres

Indicadores de enfermedad y caracteristicas Desagregacion por sexo de los indicadores
Clinico-epidemiolégicas Feb 20 Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nowv Dic Ene Feb Mar
. 21
Mediados Casos
marzo 2020- Medianz Zdad
Casos eda
mayo 2020. Piramide de casos

——— Sintomas detallados

Sintomas generales

Enfermedades y factores de riesgo detallados

Monitorizacion de la COVID-19 en Espana: ¢es posible un analisis con
perspectiva de género?

Marta Jiménez Carrillo®"*, Amaia Bacigalupe®¢y Unai Martin®*¢
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Sintomas detallados

Sintormdas generales

Enfermedades v factores de riesgo detallados

Mumero de contactos
Contacts astrechs con casos COVID-19 probable o
canfirmada

Contacte con persona con infeccldn respiratona aguda

Casos sin contacto conocido con COVID

Mayo'20: todos los indicadores de |la

Contactes Identificados por caso

S

Impaertada

RENAVE disponibles estaban

Prucha de laboratoria

Casgs segln presencia de neumonia

Hospitalizaciones

desagregados.

Hospitalizaciones pof grupd de edad

UCl

LICI par grupo de edad

Casos en hospitalzados por UC no LIC) por sexo (estre
oires

Admisidn/hodpitalizacion en LUCI

Ventilagién mecanica

El 54% de los indicadores

Defunciones

desagregados dejaron de

Defunciones por grupo de edad
Dafunciones por adad y olras |
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nuevos que se incluyeron solo un

Dias Iniclo de sintomas a diagndstico

Dias inicio dé sintamas & notilicacidn
Dias inicio de sintomas a hospitalizacidn

56% lo hicieron de forma

Dias inicio de sintomas & Defuncion
Dias inicio de sintomas a aislamiento

desagregada

Determnantes intermedios

Personal sanitario jsocosantanio dede o 15 julig]

Personal sanitaris Que trabaja 8n ceiro sockosanitana, oirm
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Determinantes estructurales

Monitorizacién de la COVID-19 en Espana: ;es posible un analisis con
perspectiva de género?

Marta Jiménez Carrillo®”*, Amaia Bacigalupe®¢y Unai Martin®:



Monitorizacion epidemiologica exceso de mortalidad Covid-19 en

hombres y mujeres

Mayor porcentaje de exceso de mortalidad sin

100 diagnostico COVID en mujeres

90 15,6
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10

- Menor notificacion de fallecimientos por
COVID-19 entre mujeres que fallecieron en
residencias.

28,3

4% 56,1
77

Sin embargo.....
- El exceso de mortalidad no debida a la COVID-

/7777777777
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Hombres Mujeres 19, se observo también entre mujeres de
7 COVID-19 virus identificado m COVID-19 sospechoso Otras causas edades méS jéveneS

Exceso de mortalidad seglin causa (%). Espana. Enero 20-mayo’20
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22 GESTIONAR LA PANDEMIA CON PERSPECTIVA DE GENERO:

Paridad en 6rganos de gestion y decision

A pesar de los desafios que la investigacion sugeria, y
de que las mujeres han estado especialmente
expuestas por su rol sanitario como de cuidadoras, su
participacion en la gestion politica ha sido muy
limitada

Representacion de las mujeres vs hombres durante
lapandemiadela COVID-19

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

75% | 25% 24% 76%

Miembros del Comité de Emergenciadela

Rersonal de salud de primera linea Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para COVID-19

Fuentes: ONU Mujeres, Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Women in Global Heaith



22 GESTIONAR LA PANDEMIA CON PERSPECTIVA DE GENERO: Paridad en

organos de gestion y decision

Invisibilidad de género en la gestion de la COVID-19:
/quién toma las decisiones politicas durante la pandemia?

Amaia Bacigalupe®"*, Andrea Cabezas-Rodriguez®", Anna Giné-March®" y Marta Jiménez
Gac Sanit. 2022;36(2):156-159

Recogida de la informacion:
Noviembre 2020 a febrero 2021

Comités técnico — epidemiologicos

Comités socioeconomicos, de desescalada, clinicos o de investigacion




Porcentaje de mujeres en los comités técnico - epidemiologicos
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No se ha creado

[ No se dispone de
informacion

» El promedio de la representacion de

las mujeres se situo en un 39,5%

» El 46,2% de las CCAA no contaban

con esta informacion en las paginas
web oficiales.

> El comité tecnico de ambito estatal

contaba un 42% de representacion
femenina.



_________________________________________________§
Porcentaje de mujeres en los comités socioecondmicos, de desescalada, clinicos
o de investigacion

M
No se dispone de
informacion

% Porcentaje promedio
(existe mas de un
comité)

» El promedio de la representacion de las mujeres
se situd en un 36,1%

B 4 4 » A nivel estatal se crearon dos comités con una
i ¢ ' representacion de mujeres del 73,3% y del 25,5%.




Con lo cual...

» Siel75% del conjunto de los comités represento a las mujeres por debajo
del umbral de paridad (articulo 54 de la Ley Organica 3/2007 para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres)

» Limitada transparencia en el acceso a la informacion.

\ 4

Imposibilidad para adoptar una mirada feminista en la gestion de la pandemia, asi como en la
consideracion de sus impactos sanitarios y sociales.
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32 COMUNICAR EN PANDEMIA CON PERSPECTIVA DE GENERO

La manera en que se comunica sobre una crisis sanitaria, ya sea en el
ambito mediatico o cientifico, puede aumentar el nivel de
invisibilidad previo de las mujeres o disminuirlo.

- Ambito mediatico (Medios de comunicacion)

-Ambito de divulgacion cientifica.




32 COMUNICAR EN PANDEMIA CON PERSPECTIVA DE GENERO

La manera en que se comunica sobre una crisis sanitaria, ya sea en el
ambito mediatico o cientifico, puede aumentar el nivel de
invisibilidad previo de las mujeres o disminuirlo.

- Ambito mediatico (Medios de comunicacion)

-Ambito de divulgacion cientifica.




|°. RECONOCER LA PANDEMIA: Desigualdades de genero en la

monitorizacion epidemiologica

ART'CLE W) Chock for updetes

Lack of consideration of sex and gender in
COVID-19 clinical studies

Emer Brady® |, Mathias Wullum Mielsen 2, Jens Peter Andersen® ! & Sabine Oertelt-Prigione @ #45

L i

Solo el 17,8% de los 45 ensayos clinicos
sobre COVID-19 publicados en revistas
cientificas hasta diciembre de 2020
desagregaron sus resultados por
sexo/género

EClinicalMedicine 29-30(2020) 100652

Contents lists available at ScienceDirect

EClinicalMedicine

journal homepage: https://www journals.elsevier.com/eclinicalmedicine

Research Paper

The “sex gap” in COVID-19 trials: a scoping review

Veronique M.M.M. Schiffer®>', Emma B.N.J. Janssen®™', Bas C.T. van Bussel™",

Laura LM. Jorissen?, Jeanette Tas, Jan-Willem E.M. Sels™, Dennis CJ.] Bergmans®,

Trang H.T. Dinh?, Sander M. van Kuijk®, Anisa Hana', Jannet Mehagnoul-Schipper?,

Clarissa LE. Scheeren", Dieter Mesotten', Bjorn Stessel’, Gernot Marx®, Arnoud WJ.van t Hof?,
Marc E.A. Spaanderman®", Walther N.K.A. van Mook™, Iwan C.C. van der Horst™™,

Chahinda Ghossein-Doha®"4m*

f Department of Obstetrics and Gynaecology, Maastricht University Medical Centre (MUMC+), Maastricht, the Netherlands

Ninguno de los 30 EC sobre tratamiento farmacoldgico
incluyeron aleatorizacion estratificada por sexo en su diseno.

Solo un estudio estratifico sus resultados por sexo.

Ningun estudio evalud el sexo como posible modificador del
efecto de los tratamientos.

Una cuarta parte de los estudios incluyeron el doble de
hombres que de mujeres



Inadequate reporting of COVID-19
clinical studies: a renewed rationale for
the Sex and Gender Equity in Research
(SAGER) guidelines

Alice Palmer-Ross @ ,! Pavel V Ovseiko @ 2 Shirin Heidari @ '

45-55% gender balance
zone: 31% of studies

e Clinical trials of vaccines -

® Clinical trials of treatments

® Observational studies

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Female participation (%)

100

Participacion de mujeres por tipo de estudio

Solo alrededor de un tercio de los estudios
clinicos sobre COVID-19 han contado con
una participacion equilibrada de mujeres en
las muestras



3° COMUNICAR EN PANDEMIA CON PERSPECTIVA DE GENERO:

Ambito cientifico

Existe abundante evidencia que pone de relieve la desigualdad de género estructural e
historica en la participacion de mujeres en la autoria de articulos de revistas biomédicas,
asi como la relacion que existe entre el sexo de la autoria y la desagregacion por sexo de los
estudios.

* El70% de la investigacion biomédica no publica
sus resultados por sexo. Tampoco un tercio de la

W@ Factors affecting sex-related reporting in medical research: realizada en salud puUblica

" across-disciplinary bibliometric analysis
Cassidy R Sugimoto, Yong-Yeol Ahn, Elise Smith, Benoit Macaluso, Vincent Lariviére ¢ La I n C | U SI O’ n d e m UJ e re S CO m O p rl m e ra S/L’J |t| m a S

11,5 millones de publicaciones entre 1980 y 2016 autoras incrementa los resultados por sexo



:Se han mantenido las desigualdades en las autorias cientificas durante la pandemia en

espana?

Analisis de la desigualdad en la autoria en las principales revistas
biomeédicas de Espana asi como |la desagregacion por sexo de sus
resultados sobre COVID, entre abril de 2020 y mayo de 2021.

iatr (Barc). 2020;93(2):84-94
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www.analesdepediatna.org
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Desigualdades de género en la autoria ) |
de las principales revistas médicas espanolas LsE= |

durante el ano 2017
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Resultados: Analisis bivariante por sexo autorias Covid-19 Espana (abril 20-mayo21)

= AUMENTO DE LA BRECHA DE GENERO EN LA PUBLICACION CIENTIFICA:
Ratio M/H o,74 —> Ratio M/H 0,88. (articulo revision 2017)

Publicaciones primer/a autor/autora Publicaciones tGltimo/a autor/a

Mujeres
Mujeres 34%
37%
Hombres
63%

® Hombres ® Mujeres ® No identificados m Hombres ® Mujeres ® No identificados

Hombres
66%




Resultados: analisis tendencia temporal autorias Covid-19 por sexo.

Espana (abril 20-mayo "21)

Publicaciones Covid-19 por sexo y mes
Total autores/as
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:Como ha sido la divulgacion cientifica en la pandemia a nivel internacional

desde una perspectiva de género?

_ t [ * Entre mayoy julio 2020

3° - == g ¢ Muestra internacional de
o] p 27,991 investigadores/as
" ’N\ * Horas promedio dedicadas

& '\ @ NG & o &
& & & P © X & ’ .
& & & \ENS ® © a cada ambito antesy
(N Fomae  EEE M) durante la pandemia

FIGURE 2. CHANGES IN THE NUMBER OF HOURS SPENT ON EACH ACTIVITY BY GENDER

Note: Error bars represent 95% confidence intervals using robust standard errors.

Deryugina, Tatyana, et al. 2021. "COVID-19 Disruptions Disproportionately Affect Female
Academics." AEA Papers and Proceedings, 111():164-68.



Resultados: desagregacion por sexo articulos Covid-19. Espana (abril-20-mayo-21)

— I%
9%
- 559 Analisis
desagregacién por sexo 28% W Sexo como variable de
estratificacion de los resultados

B Sexo como variable explicativa
de los resultados
Sexo como variable descriptiva
de la muestra

B Sin desagregacion por sexo

194 (no procede)

mm |62 (Casos clinicos)

915 articulos totales

> Existe una relacion significativa entre la participacion de las mujeres como primeras autoras y reportar por sexo los resultados



ALGUNAS CONCLUSIONES

+¢* La monitorizacién epidemioldgica de la pandemia ha sido muy limitada en términos de
género, y ha abierto preguntas sobre la invisibilizacion de la realidad de las mujeres

¢ Ha existido una significativa infrarrepresentacion de las mujeres tanto en la participacion en
los comités para la gestién politica de la COVID-19

¢ Las desigualdades de género en las autorias cientificas han aumentado durante la
pandemia por Covid-19 a nivel internacional y nacional.




ALGUNAS CONCLUSIONES

Respuesta politica con perspectiva de género. Revision internacional de paises. Global 5050
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Table 2  Prevalence of employment and working conditions, psychosocial exposure, health characteristics and drug consumption, by type of
employment and sex (%)

Frontline workers Non-frontline workers
Women  Men Total Women  Men Total
Employment and working conditions -
Temporary contract 28.8 15.3 219 233 17.0 20.3
Salary sometimes, only once or never covers basic needs - 26.0 322 27.0 20.5 23.9
Psychosocial exposure
Exposed to high emotional demands - 57.7 64.4 70.8 69.0 70.0
Exposed to low social support 44.1 421 43.0 41.8 38.1 40.1
Exposed to high job insecurity 274 31.7 295 37.0 395 38.2
Exposed to high work—family conflict 49.2 47.8 48.6 56.4 53.6 55.1
Exposed to high strain 507 385 443 408 369 390
Health characteristics and drug consumption
Worse general health than before the state of alarm - 28.8 36.6 46.6 339 374
At high risk of suffering poor mental health: 68.7 46.9 56.8 60.3 44.1 52.6
Increased tranquiliser consumption among those who were taking them before the state of alarm* ; 26.4 34.2 415 293 374
Started to consume tranquilisers during the state of alarmt 20.5 9.7 14.7 14.9 8.7 11.9
Increased painkiller (opioid) consumption among those who were taking them before the state of alarm* i 21.6 285 28.1 17.3 247
Started to consume painkillers (opioids) during the state of alarmt 15.3 9.2 12.0 10.3 8.5 9.5

*Category not shown: same dose.
tCategory not shown: still not consuming.

Utzet M, et al.J Epidemiol Community Health 2022;0:1-7. doi:10.1136/jech-2021-217692

Occupational health, frontline workers and COVID-19
lockdown: new gender-related inequalities?

Mireia Utzet @ ,"** Amaia Bacigalupe @ ,*° Albert Navarro ® &’

Utzet M, et al. ] Epidemiol Community Health 2022;0:1-7. doi:10.1136/jech-2021-217692



R ——— The Speculum of Ignorance:
The Women'’s Health Movement and

Epistemologies of Ignorance

NANCY TUANA  Hypatia vol. 21, no. 3 {(Summer 2006)

= Epistemologias de laignorancia: ¢ CoOmo se construye el no-
conocimiento/desconocimiento? ¢Por qué y como se
desconoce lo que no se conoce?

= Taxonomia de la ignorancia sobre la salud de las mujeres:

1. Saber que no sabemos, sin que importe

1. Contracepcion masculina, sexualidad de las mujeres mayores, anatomia de
los genitales femeninos sin funcion reproductiva

2. Ni siquiera sabemos que no sabemos
1. 1AM

3. No quieren que sepamos
1. Las compaiias farmacéuticas y la salud de las mujeres



Morbidity and Mortality Weekly Report

First Month of COVID-19 Vaccine Safety Monitoring — United States,

VACU NAS’ M UJ E RES Y COVI D December 14, 2020-January 13, 2021

Julianne Gee!: Paige Marquez!; John Su!; Geoffrey M. Calvert!; Ruiling Liu'; Tanya Myers's Narayan Nair?; Stacey Martin!; Thomas Clark!;
Lauri Markowitz!; Nicole Lindsey; Bicheng Zhang!; Charles Licata'; Amelia Jazwa'; Mark Sotir!; Tom Shimabukuro®

TABLE 1.Reports of adverse events after receipt of Pfizer-BioNTech and Moderna COVID-19 vaccines, by recipients' demographic characteristics
and reported symptoms — Vaccine Adverse Event Reporting System, United States, December 14, 2020-January 13, 2021 Los CDC analizaron 14

Mo, (%) reporting adverse events

millones de dosis de

Pfizer-BioNTech vaccine

All COVID-19 vaccine doses Meoderna vaccine

Characteristic (N=6,994) Dose 1 (N =5,428) Dose 2 (N=193) Dose 1(N=1373) Pfizer y Moderna entre
Monserious adverse event reports 6,354 (90.9) 5,087 (93.7 152 (786 1,115 (81.2 diciembre 2020 Y enero
Serious adverse event reports*t 640 (9.2) 341 (6.3) 4 (212 258(18.8 202 I
Sex
Female 5,505 (78.7) 4,296 (79.2) 142 (73.6) 1,067 (77.7)
Male 1,408 (20.1) 1,056 (19.5) 51(26.4) 301 (21.9)
Unknown 81(12) 76(1.4) 0(—) 5(0.4) 61,2% de dosis
Age group (yrs) .. .
0-17 12(02) LYGRY 0(—) &(0.6) administradas a mujeres,
18-49 4,539 (64.9) 3,568 (65.7) 119(61.7) 852 (62.1) [¢)
50-64 1,772(253) 1,351 (24.9) 51(26.4) 370(27.0) pero 78,7% de los
65-74 255(37) 184(3.4) 11 (57) 60 (4.4) .
75-84 85(12) 48(09) 526) 32(23) efectos secundarios
=85 93(1.3) 46 (0.9) 4(2.1) 43(3.1)
Unknown 238(34) 227 42) 3(1.6) 8(0.1) fueron reportados por
Most frequently reported symptoms mujeres
Headache 1,566 (22 4) 1,184 (21.8) 35 (18.1) 347 (25.3)
Fatigue 1,154 (16.5) 912 (16.8) 14(7.3) 228(16.6)
Dizziness 1,151 (16.5) 907 (16.7) 16 (8.3) 228(16.6) R .
Chills 1,040 (14.9) 760 (14.0) 19 (9.8) 261(19.0) espuesta iInmune
Nausea 1,037 (14,8) 790 (14.6) 18 (9.3) 229(16.7) diferente
Abbreviation: COVID-19 = coronavirus disease 2019. )
* Based on the Code of Federal Regulations, classification of a serious adverse event includes a report of one of the following: death, life-threatening illness, hospitalization

or prolongation of hospitalization, permanent disability, congenital anomaly, or birth defect. https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cdrh/dfdocs/dfcfr/drsearch.cfmifr .
Includes 113 deaths. Dosis adecuadas?

« Composicion ECAs? 40



