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RESUMEN 

Introducción: En Cuba, la incidencia de COVID-19 se comportó de manera 

similar entre hombres y mujeres de edad mediana, etapa en que ocurre la 

menopausia. No obstante, no existe consenso respecto a la influencia de esta 

última, ni de la sobrecarga derivada del género, en cuanto a la evolución de la 

enfermedad. 

Objetivo: Describir las características clínicas de la enfermedad y la probable 

relación de la menopausia y de aspectos relacionados con el género en adultos 

de edad mediana con diabetes mellitus. 

Métodos: La información se obtuvo a través de las entrevistas, que mediante 

llamadas telefónicas se realizaron a 53 pacientes seleccionados con 

diagnóstico positivo de COVID-19 en edades entre 40-59 años, que estaban 

ingresados en el servicio de adultos del Instituto Nacional de Endocrinología 

entre abril-octubre de 2021. En estas entrevistas se precisaron los síntomas 

posteriores al alta, incorporación laboral, características de la familia, estado de 

salud y, en las mujeres, la presencia de menopausia. 
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Resultados: Todas las mujeres se encontraban en etapa de posmenopausia. 

Durante la fase aguda de la enfermedad la cefalea fue el síntoma más 

frecuente en las mujeres. No hubo diferencias según el sexo en el tiempo de 

evolución de la fase aguda. Posterior al alta, la cefalea fue también el síntoma 

referido con mayor frecuencia por las mujeres. Ellas reportaron con mayor 

frecuencia su incorporación a la actividad doméstica sin ayuda, mientras que 

los hombres se incorporaron a su actividad laboral habitual. Ambos 

consideraron su calidad de vida excelente/buena. 

Conclusiones: La evolución clínica de los pacientes presentó diferencias en los 

síntomas según los momentos de evolución de la infección por el virus SARS-CoV-

2 y mayor sobrecarga genérica en las mujeres de edad mediana durante la 

posmenopausia, que en los hombres de igual edad. 

Palabras clave: COVID-19; menopausia; sobrecarga de género; edad mediana; 

climaterio. 

 

ABSTRACT       

Introduction: In Cuba, the incidence of COVID-19 behaved similarly between 

middle-aged men and women, the stage in which menopause occurs. However, 

there is no consensus regarding the influence of the latter, nor of the overload 

derived from gender, in terms of the evolution of the disease. 

Objective: To describe the clinical characteristics of the disease and the 

probable relationship of menopause and gender-related aspects of middle-aged 

adults with diabetes mellitus. 

Methods: The information was obtained through interviews, which were carried 

out through telephone calls to 53 selected patients with a positive diagnosis of 

COVID-19 aged between 40-59 years, who were admitted to the adult service of 

the National Institute of Endocrinology between April-October 2021. In these 

interviews, post-discharge symptoms, job entry, family characteristics, health 

status and, in women, the presence of menopause were specified. 

Results: All women were in the postmenopausal stage. During the acute phase 

of the disease, headache was the most common symptom in women. There 
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were no differences according to sex in the time of evolution of the acute 

phase. After discharge, headache was also the symptom most frequently 

reported by women. Women more frequently reported their incorporation into 

domestic activity without help, while men incorporated into their usual work 

activity. Both considered their quality of life excellent/good. 

Conclusions: The clinical evolution of the patients presented differences in 

symptoms according to the moments of evolution of the SARS-CoV-2 virus 

infection and greater generic overload in middle-aged women during 

postmenopause than in men of the same age.  

Keywords: COVID-19; menopause; gender overload; middle age; climacteric. 
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Introducción 
Desde el inicio de la pandemia COVID-19 se reportó que los hombres adultos 

mayores que presentaban comorbilidades como la diabetes mellitus (DM) y 

la hipertensión arterial (HTA) tenían mayor riesgo de enfermar de gravedad y 

de morir que las mujeres.(1,2) El dimorfismo sexual se trató de explicar por el 

efecto protector de los estrógenos para impedir la penetración del virus al 

organismo y favorecer su eliminación,(3,4) hipótesis esta que no tomó en 

consideración que en la mujer de edad mediana, como expresión del 

envejecimiento de la función gonadal, ocurre la menopausia, que origina 

hipoestrogenismo, lo que conlleva a la pérdida de dicho beneficio. (5) 

Ding y otros(6) comunicaron que en 1902 mujeres chinas sin menopausia, o 

enfermedad ligera presentaron un mejor pronóstico al compararlas con 

hombres de igual edad, beneficio que se perdió en las mujeres en 

posmenopausia. Costeira y otros(3) informaron tasas más elevadas de 

COVID-19 en las mujeres menopaúsicas, que en aquellas en etapa 
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reproductiva y en las que el uso de terapia hormonal de reemplazo no 

siempre se asoció a una menor tasa de la enfermedad. Taslem-Morousi y 

otros(7) plantean que las diferencias de la enfermedad por COVID-19 entre 

hombres y mujeres pudieran ser expresión de factores socioculturales, lo 

que también se plantea por otros autores.(8,9,10) 

Desde el punto de vista social, las mujeres de edad mediana en Cuba 

constituyen el centro de la dinámica familiar, al ser responsables 

económicas del hogar, de la alimentación, la higiene, del cuidado de las 

personas mayores o enfermas en el hogar y de otros procesos de gestión de 

reproducción social. Una alta proporción son trabajadoras remuneradas, 

profesionales, algunas ocupan cargos de dirección, en fin, tienen doble y 

triple jornadas que originan una sobrecarga genérica con un impacto 

negativo en el binomio salud/enfermedad.(11,12,13,14,15,16) 

Durante los meses abril-octubre de 2021, en el servicio de hospitalización 

del sector de adultos del Instituto Nacional de Endocrinología se 

identificaron pacientes ingresados con diabetes mellitus y enfermedad 

activa por el virus SARS-CoV-2 con el objetivo de describir las características 

clínicas de la enfermedad y la probable relación de la menopausia y de 

aspectos relacionados con el género en los adultos de edad mediana con 

DM. 

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio prospectivo para identificar los síntomas clínicos 

durante el ingreso y hasta un año después del egreso, de aspectos 

relacionados con el género de los pacientes y criterio sobre la calidad 

subjetiva de vida al momento de la entrevista. La información fue recopilada 

a través de las entrevistas realizadas a 27 mujeres y 27 hombres de edad 

mediana con infección por el virus SARS-CoV-2 que se encontraban 

ingresados en el Instituto Nacional de Endocrinología entre abril y octubre de 

2021. 
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Procedimiento de la investigación 

De la base de datos del departamento de admisión del Hospital Manuel 

Fajardo se obtuvieron los números de las historias clínicas de los pacientes 

ingresados por COVID-19, con fecha de nacimiento entre 1962 y 1981 

(83/153). Después de revisar los expedientes se seleccionaron 65 pacientes 

que cumplían con los criterios de inclusión. De estos, fueron excluidos 11 

pacientes por presentar errores en los datos de registro y uno, que no aceptó 

participar en la investigación, por lo que el grupo de estudio quedó 

constituido por 53 personas. 

 

− Criterios de inclusión 

Pacientes con DM y diagnóstico positivo de COVID-19, edad 40-59 años, sin 

otras endocrinopatías, cualquier tipo de cáncer, ni afecciones que le 

impidieran responder la encuesta. 

Una vez localizados los pacientes mediante llamada telefónica se les explicó 

el objetivo de la investigación a fin de obtener su anuencia para participar y 

decidir si prefería utilizar dicha vía para la entrevista o en visita al domicilio. 

De la historia clínica se obtuvieron los datos referentes al sexo, edad al 

momento del ingreso, fecha de ingreso y de egreso por COVID-19 y fecha en 

que se realizó la entrevista, color de piel, estado civil, comorbilidades como 

hipertensión arterial, asma bronquial y obesidad, manifestaciones clínicas 

durante el ingreso y tratamientos empleados, estadía hospitalaria y 

evolución clínica. Mediante la entrevista se identificaron: 

 

− Síntomas referidos posterior al alta hospitalaria, necesidad de 

solicitar atención médica y presencia de menopausia. 

− Aspectos sociales como vínculo laboral al ingreso, categoría laboral 

(trabajador estatal o por cuenta propia, jubilado, ama de casa 

exclusiva, composición del núcleo familiar durante la pandemia 

(cantidad de miembros, parentesco, edades y presencia de familiares 
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que requieren atención especial), labores domésticas, quien las 

realiza y ayuda recibida, responsabilidad de la economía familiar (si 

exclusiva del paciente o con ayuda), momento de la incorporación a la 

actividad doméstica y a la laboral posterior al alta y por último, criterio 

sobre su actual calidad de vida, expresada en excelente, buena, 

regular, mala o muy mala. 

Definiciones 

Edad mediana. Se corresponde con edades entre 40-59 años.(8) 

Menopausia. Retirada definitiva de la menstruación, cuyo diagnóstico se 

realiza después de 12 meses sin sangrado menstrual. (8) 

Long COVID o síndrome pos-COVID-19. Persistencia de los síntomas tres 

meses después de la infección por SARS-CoV-2, que duran al menos dos 

meses y no son explicados por otras enfermedades.(16) 

Sobrecarga de género. Presencia de al menos tres de los siguientes ítems: 

realizar actividad doméstica sin ayuda, ser único responsable económico 

tener en el núcleo y bajo su atención directa a un miembro o familiar con 

necesidad de ayuda (por enfermedad o edad), reincorporación de inmediato 

a la actividad laboral o doméstica posterior al egreso. (17) 

Calidad subjetiva de vida. Criterio emitido por el paciente a partir de su 

apreciación y valoración sobre el sentido de la vida y su lugar en el 

mundo.(18) 

Evolución clínica de los pacientes según de los síntomas en leve, 

moderado, grave y crítico.(19) 

 

Análisis estadístico 

Se confeccionó una base de datos en Excel para facilitar el análisis 

estadístico, y se empleó el paquete estadístico SPSS (Statistical Package 

for Social Sciences, por sus siglas en inglés) versión 20.0 para Windows. 

El grupo de estudio se subdividió según sexo y en las mujeres se precisó la 

presencia o no de menopausia. Las variables en estudio se describieron en 

media y desviación estándar para las cuantitativas y porcentajes para las 
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cualitativas. Para identificar su asociación se utilizó el test de la ji al 

cuadrado y los coeficientes de correlación (Pearson, Spearman) según 

correspondiera el tipo de variable, para estimar la intensidad de la posible 

relación. Se utilizó la prueba U de Mann Whitney y Kruskal Wallis para la 

comparación de medias en las variables cuantitativas. En todos los casos 

se trabajó con un nivel de confianza del 95 % y valor de p < 0,05 para la 

significación estadística. 

 

Aspectos éticos 

El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética de la 

Investigación del Instituto Nacional de Endocrinología. 

Esta investigación no puso en peligro la vida de los participantes, ni 

conllevó a otros riesgos para la salud. La participación fue voluntaria y 

cada participante podía retirarse de la investigación si así lo deseaba, sin 

que ello perjudicara la calidad de la atención que se le brindaba. 

Los propósitos y características de la investigación se explicaron en el 

consentimiento informado que se les leyó previo a la realización del 

cuestionario. 

Los datos personales de los participantes no fueron revelados, la 

información fue guardada de manera confidencial y solamente fue utilizada 

para fines de esta investigación. 

 

 

Resultados 
La muestra estuvo constituida por 53 pacientes, con una distribución 

prácticamente similar según sexo, color de la piel, estado civil y 

escolaridad. Con mayor frecuencia se observaron personas con edades 

comprendidas entre 50-59 años, sin distinción de sexo, como se aprecia en 

la tabla 1. Todas las mujeres se encontraban en etapa de posmenopausia.  
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Tabla 1 - Distribución de los pacientes con diagnóstico de COVID-19 según variables 

demográficas y sexo. INEN abril-octubre 2021 

Variables 
Femenino 
(n = 27) 

Masculino 
(n = 26) 

Total 
(n = 53) 

n % n % n % 

Grupo de 
edades 

40-44 1 3,7 3 11,5 4 7,6 

45-49 3 11,1 4 15,4 7 13,2 

50-54 7 25,9 5 19,2 12 22,6 

55-59 16 59,3 14 53,8 30 56,6 

Color de piel 

Blanca 9 50,0 9 69,2 18 58,0 

Mestiza 5 27,8 2 15,4 7 22,6 

Negra 4 22,2 2 15,4 6 19,4 

No especificado 9 - 13 - 22 - 

Estado civil 

Casado  11 61,1 10 76,9 21 67,7 

Divorciado 7 38,9 3 23,1 10 32,3 

No especificado 9 - 13 - 22 - 

Escolaridad 

Media 4 22,2 5 41,7 9 30,0 

Media superior 10 55,6 6 50,0 16 53,3 

Universitaria 4 22,2 1 8,3 5 16,7 

No especificada 9 - 14 - 23 - 

X2 = 1,5912; p = 0,6614. 

 

Desde el punto de vista social el 40,7 % de las féminas y el 34,6 % de los 

hombres tuvieron vínculo laboral como trabajo insertado; el 27,8 % de las 

mujeres reconoció ser ama de casa exclusivamente y el 27,8 % de las mujeres 

eran responsables de la economía del hogar. Este último aspecto fue descrito 

por el 8,3 % de los hombres (p < 0,05). Los núcleos familiares constituidos por 

lactantes, escolares y adultos mayores fueron reportados por el 83,5 % de las 

mujeres vs. el 34 % de los hombres (p < 0,05). 

Entre las comorbilidades la hipertensión arterial estuvo presente en el 85,2 % de 

las mujeres y el 46,2 % de los hombres (p = 0,0038). No hubo diferencia según 

el sexo en la frecuencia de asma bronquial, en ninguno de los grupos. 

En relación con los síntomas reportados en las historias clínicas durante la fase 

aguda de la enfermedad se destacan en las mujeres la cefalea, la anosmia y la 
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falta de aire; mientras que el decaimiento, la fiebre y la tos se presentó con una 

frecuencia prácticamente similar en ambos sexos (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Frecuencia de síntomas clínicos durante la fase aguda de la enfermedad 

según sexo. INEN abril-octubre 2021 

Síntomas 
Mujeres 
(n = 27) 

Hombres 
(n = 26) 

n % n % 
Cefalea 10 37,0* 2 7,7 

Anosmia 11 40,7 5 19,2 

Rinorrea 2 7,4 2 7,7 

Tos 13 48,1 14 53,8 

Decaimiento 16 59,3 17 65,4 

Fiebre 16 59,3 15 57,7 

Diarrea 7 25,9 4 15,4 

Falta de aire 12 44,4 6 23,1 

Datos de historia clínica; p = 0,0194 vs. hombres. 

 

No hubo diferencias entre ambos sexos en cuanto a la frecuencia con que 

fueron indicados los fármacos para el tratamiento de la fase aguda de la 

enfermedad. Es así, que los anticuerpos monoclonales fueron los prescritos 

con más frecuencia (94,3 %), los anticoagulantes (71,7 %) y los antibióticos y 

esteroides en el 58,5 y el 34,0 %, respectivamente (p > 0,05 NS). 

El tiempo promedio para dar el alta clínica fue de 8,91 y 8,53 (p = 0,225) días 

respectivamente, para mujeres y hombres. Cuatro pacientes, dos de cada sexo 

tuvieron una evolución grave y el resto una evolución estable. 

Con posterioridad al alta hospitalaria el total de sujetos estudiados (n = 53) con 

manifestaciones consideradas como pos-COVID-19 refirieron cefalea (n = 18), 

anosmia (n = 3) y falta de aire (n = 4). De ellos el 63,0 % (17/27), el 7,4 % (2/27) 

y el 7,4 % (2/27) respectivamente, fueron mujeres. Solicitaron consultas 

médicas posterior a su egreso el 37,0 % (10/27) de las féminas y el 19,2 % 

(5/26) de los hombres, p = 0,233 NS. 

En cuanto a los aspectos sociales se destacó que los hombres se incorporaron 

con mayor frecuencia a la actividad laboral habitual (100,0 %) y a la actividad 

doméstica sin ayuda (14,3 %). El 83,3 % consideró su calidad de vida como 

excelente y buena y, el 16,7 % la calificó de regular/mala. Las mujeres 
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reportaron su reincorporación a la actividad doméstica sin ayuda en el 50,0 

% de los casos y el 44,4 % consideró su calidad de vida como regular/mala 

(tabla 3). 

 

Tabla 3 - Distribución del grupo según aspectos sociales (genéricos) y sexo. INEN 

abril-octubre 2021 

Datos de la historia clínica. 

 

 

Discusión 

Durante la COVID-19 se reportan algunas diferencias entre hombres y mujeres 

en relación con las características clínicas, de manera que: i) los hombres 

tienen mayor probabilidad de enfermar y morir que las mujeres,(2) ii) las 

gestantes desarrollan la enfermedad con síntomas leves(3) y, iii) las adultas 

mayores presentan mayor riesgo de complicaciones.(20,21) 

Las diferencias epidemiológicas en las características de la COVID-19 según el 

sexo y edad, también se presentan en otras enfermedades infecciosas como 

ocurrió en las infecciones por los virus SARS-CoV-2 y MERS-CoV en los cuales 

los hombres tienen una mortalidad del 70 % mayor que las mujeres.(22,23) Las 

acciones de las hormonas sexuales podrían explicar las diferencias 

 
Aspectos sociales 

Mujeres Hombres 

n % n % 

Actividad laboral post- 
COVID-19 

No incorporación 2 18,2 0 0,0 

Actividad habitual 8 72,7 11 100,0 

Teletrabajo 1 9,1 0 0,0 

No especificado 16 - 15 - 

Actividad doméstica 
post-COVID-19 

No actividad 1 5,6 2 14,3 

Con ayuda 8 44,4 10 71,4 

Sin ayuda 9 50,0 2 14,3 

No especificado 9 - 12 - 

Percepción de calidad de 
vida 

Excelente/buena 10 55,6 10 83,3 

Regular/muy mala 8 44,4 2 16,7 

No especificado 9 - 14 - 
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epidemiológicas referidas durante la infección por el SARS-CoV-2, pues se 

reconoce el efecto estimulador de los estrógenos sobre el sistema inmune y el 

efecto inmunosupresor que ejercen la testosterona y la progesterona.(24) 

El virus SARS-CoV-2 utiliza el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 

(ACE2, de angiotensinconvertingenzime) para penetrar en la célula, para lo cual 

necesita la presencia y acción de la proteasa serina 2 transmembrana 

(TMPRSS2). Ambas requieren la actividad del receptor de andrógenos y, por 

tanto, la presencia de testosterona, lo que explicaría la mayor frecuencia de la 

COVID-19 en el varón.(25) En un modelo de ratas hembras para estudiar la 

infección por el virus SARS-CoV-2 se encontró que la gonadectomía o el 

tratamiento con antagonistas estrogénicos aumentaron la mortalidad por 

infección viral.(25) Otro estudio experimental revela que la infección por el virus 

H3N2, en ratas hembras tratadas con progestinas, originó mayor mortalidad.(26) 

Al-Bari y otros,(27) al analizar la base de datos de EE. UU. y de Bangladesh entre 

marzo y septiembre de 2020, de pacientes con enfermedad confirmada 

concluyeron que la enfermedad es específica según sexo y edad bajo la 

influencia de múltiples variables que incluyen la genética y los factores 

socioeconómicos. Costerira y otros(3) en el COVID Sympton Study (estudio de 

síntomas de COVID por su denominación en inglés) realizado entre mayo-junio 

2020, incluyeron mujeres en menopausia (152,637), usuarias de contraceptivos 

orales (295,689), y bajo tratamiento con terapia hormonal de reemplazo (THR) 

(151,193). Sus resultados apoyan el efecto protector de los estrógenos en 

usuarias de anticonceptivos orales y de TRH, aunque en estas últimas se deben 

tomar con cautela, identificar el tipo de fármaco, dosis, vía, etc. 

Lott y otros(28) concluyen en que no hay consenso en cuanto a que la diferencia 

en expresión de ACE2 y TMPRSS2 explique la mayor carga de enfermedad de 

COVID-19; que las hormonas le proporcionen a las mujeres protección contra la 

infectividad del SARS-CoV-2 y en la utilidad del tratamiento con estrógenos o en 

la deprivación androgénica durante la evolución de la enfermedad. 

Ding y otros(6) reportaron en mujeres en premenopausia un cuadro clínico más 

leve y mejor recuperación que hombres de igual edad (p < 0,01), mayor tiempo 
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de hospitalización en las mujeres que habían presentado la menopausia, con 

respecto aquellas en premenopausia (p = 0,033), y correlación negativa entre 

las concentraciones de estradiol y hormona antimulleriana con la severidad de 

la infección (p = 0,029/0,05) y concluyen considerando la menopausia como 

factor de riesgo independiente para mujeres con COVID-19. 

En relación con las características clínicas de la enfermedad, en el grupo de 

pacientes que forman parte de este reporte, se destaca la elevada presencia de 

hipertensión arterial en particular en las mujeres, frecuencia que casi duplica lo 

reportado en la encuesta nacional de factores de riesgo, la cual informa en las 

féminas una prevalencia del 40,2 % vs. 34,4 %.(29) Este resultado pudiera ser 

expresión de la susceptibilidad vascular de la mujer en etapa de 

posmenopausia,(30) o del sesgo resultante por la manera en que se obtuvo el 

dato (tomado de la historia clínica y no verificado en la entrevista). 

En los pacientes con COVID-19 la HTA se consideró como un factor de riesgo, 

debido a las consecuencias de infección, o incluso como resultado de la 

vacunación anticovid.(31) Sin embargo,  no siempre se muestra su frecuencia en 

reportes internacionales, ni nacionales,(32,33,34) excepto Bravo y otros(35) quienes 

encontraron antecedente de HTA en el 62,9 % de enfermeras en edad mediana 

con COVID-19. 

Otro resultado interesante es la presencia de cefalea como síntoma más 

frecuente posterior al alta, es decir, pos-COVID-19. Al respecto, Sampaio(36) en 

revisión narrativa reporta que entre el 6 y el 45 % de los pacientes refieren 

cefalea durante la fase aguda de la infección y la misma persiste posterior al 

alta, sobre todo en mujeres jóvenes, con enfermedad aguda no grave y de 

atención no hospitalaria, o con antecedentes de migraña. 

La carga viral, la presencia de anosmia/ageusia y de manifestaciones 

cardiovasculares o vasculocerebrales se mencionan entre los factores 

relacionados con su génesis. Similares criterios fueron reportados por la 

sociedad japonesa de hipertensión y COVID.(37,38) 

Entre los escasos reportes internacionales relacionados con las características 

de la infección por COVID-19 en mujeres y menopausia destaca la investigación 
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de Costeira y otros,(3) quienes investigaron en féminas en peri y en 

posmenopausia la utilidad de la terapia estrogénica sobre la tasa y gravedad de 

la COVID-19, entre cuyas manifestaciones clínicas está la cefalea. Al respecto, 

Gallardo y otros(39) consideran la presencia de este síntoma como un marcador 

de supervivencia. 

Nuestros resultados coinciden con lo reportado por otros investigadores, pues 

la cefalea como síntoma pos-COVID-19 se presentó en mujeres, con 

enfermedad aguda no grave y riesgo vascular derivado de la hipertensión 

arterial. Con el déficit estrogénico posmenopausia no se identificó asociación 

con las variables relacionadas con el género. En estudios nacionales y como 

expresión de long COVID, se informa con menor frecuencia en enfermeras de 

edad mediana trabajadoras del Hospital Ángel Arturo Aballí (42,8 %).(35) No se 

encontraron otros reportes.(33,34) 

En relación con la diabetes mellitus (DM) las investigaciones condujeron a 

considerar esta afección entre los riesgos para mayor complicaciones y 

mortalidad. Los resultados del estudio CORONADO (Coronavirus Diabetes 

Outcome) realizado durante la primera etapa de la pandemia, el cual incluyó 

1317 personas con esta afección, se destaca, al igual que en la población sin 

DM, una mayor frecuencia en hombres y una asociación entre el aumento de la 

edad (76,8 años) con la mortalidad. Mientras que en mujeres al séptimo día, se 

observa una asociación negativa con la mortalidad temprana (OR = 66), y los 

ingresos en terapia intensiva (OR = 0,56), no así con la mortalidad al día 28 (OR 

= 0,49), las que estarían “protegidas“ contra las complicaciones tempranas, sin 

influencia en la mortalidad tardía.(28) 

En Cuba, González y otros(15) en estudio realizado con 250 pacientes no 

establecen diferencias según sexo y reportan los antecedentes de hipertensión 

arterial, cardiopatía isquémica, diabetes mellitus, insuficiencia renal crónica y 

demencia (OR = 4,48; 4,22; 8,75; 17,98 y 10,39 respectivamente) como factores 

de riesgo. 

Un análisis de la literatura expuesta, permite considerar la escasa incorporación 

o visibilidad de la probable influencia de la menopausia entre los factores con 
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influencia en los aspectos clínicos y epidemiológicos de la COVID-19, tanto en 

personas sin o con DM,(3,6,7,39,40) lo que no excluye a nuestro país, a pesar de que 

en los primeros meses de la COVID-19 el grupo de personas con edades entre 

40-59 años representaron una carga del 28,9 % de los enfermos, con una tasa  

de 100 000 habitantes ligeramente superior en las mujeres (42,8 vs. 43,4).(41) 

En esta investigación, en relación con la estadía y evolución de la fase aguda de 

la infección por el virus SARS-CoV-2 no se observaron diferencias entre 

hombres de edad mediana y mujeres en posmenopausia de igual edad. Este 

resultado indirectamente confirmó la hipótesis inicial, en la que se expuso que 

con los cambios endocrinos de la posmenopausia se perderían las diferencias, 

tanto en la posibilidad de enfermar, como en la evolución de la enfermedad. 

Además, están en concordancia con poblaciones de otras latitudes(3,6) con 

1238 mujeres latinoamericanas en climaterio.(42) 

Con posterioridad al alta hospitalaria y como expresión de long COVID se 

reportan síntomas como decaimiento, falta de aire, insomnio y dolores, entre 

otros, los que no fueron frecuentes en nuestros resultados, diferencias estas 

que pudieran estar en relación con el país, y las olas de la pandemia,(37,38,39) 

como ya se comentó en el grupo de pacientes reportados, en el cual la cefalea 

fue el síntoma más frecuente. 

Durante la pandemia en Cuba se ofrecieron garantías salariales a las personas 

que por el aislamiento no pudieron mantener la actividad laboral, lo que incluyó 

al grupo de mujeres de edad mediana y se contó con las redes familiares como 

apoyo, igualmente constituidas por mujeres con edades entre 40-59 años.(12)
 

Sin embargo, poco se reportó acerca de la influencia de la sobrecarga y el 

condicionamiento de género sobre la evolución de la enfermedad. 

Desde la perspectiva de género, el grupo de estudio reproduce las 

características genéricas de la población cubana,(43,44,45) que aunque 

independientes de la COVID-19 la transversalizan y se expresan, a criterio de los 

autores, en las diferencias en las actividades y criterios de los hombres y 

mujeres posterior al alta. Es así que el 100 % de los hombres se incorporó 

primero a la actividad laboral habitual, no así a la actividad doméstica sin ayuda 
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(14,3 %) y el 83,3 % calificó su calidad de vida como de regular/mala (16,7 %), 

mientras que el 44 % de las féminas se reincorporaron a la actividad doméstica 

sin ayuda (50,0 %) y consideraron su calidad de vida como regular/mala en el 

44,4 %. 

Por el tipo de investigación y las características de la muestra sus resultados 

quedarían limitados a la población de estudio. Otra limitación del estudio fue el 

bajo número de casos estudiados. 

Los resultados muestran diferencias entre hombres de edad mediana y mujeres 

en posmenopausia de igual edad, en algunas manifestaciones clínicas de la 

COVID-19 durante la fase aguda y posterior al alta hospitalaria y refuerzan la 

presencia del rol de género en la actividad y en la salud subjetiva posterior al 

egreso. El efecto clínico de la pandemia sobre el endotelio vascular, el 

páncreas, pulmón y otros tejidos está por expresarse, los resultados de este 

informe podrían justificar, una vigilancia activa a largo plazo sobre todo en la 

cohorte de mujeres que en etapa de posmenopausia padeció la enfermedad. 
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