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Resumen

Introduccion: Existe un desconocimiento de las diferencias entre hombres y mujeres en las
manifestaciones clinicas y el proceso diagnostico de la enfermedad inflamatoria intestinal (EII).

Objetivos: 1) Evaluar las diferencias de esfuerzo diagnostico entre hombres y mujeres. 2) Valorar
las diferencias de género en el impacto de la EII en los roles de género, la calidad de vida y la esfera
emocional.

Métodos: Estudio observacional prospectivo y multicéntrico en pacientes con nuevo diagndstico de
EII. El proceso diagndstico fue reconstruido con una entrevista semiestructura y con la historia
clinica electronica. Analizamos el tiempo de resolucion diagndstica y los errores diagnosticos.
Evaluamos el impacto de la EII en los roles de género (preguntas directas), la calidad de vida
(IBDQ-32), la ansiedad y la depresion (Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion) y el estrés
(Escala de Estrés Asociado a la Enfermedad).

Resultados: Se incluyeron 121 pacientes (44,6% EC, 53,7% CU, 1,7% CI), (43,8% mujeres)
(mediana de edad 43 afios 29,5-55). El tiempo de resolucion diagndstica fue mayor en mujeres que
en hombres, 214 dias (93-452) vs 90 dias (40-183) p = 0,001. Estas diferencias fueron mucho mas
evidentes en la EC 326 dias (94-627)/67 dias (28-182) p = 0,007, que en la CU 174 dias (92-350)/92
dias (47-184) p = 0,078. Los errores diagnosticos estuvieron presentes en un 71,7% de las mujeres y
en un 48,5% de los hombres (p = 0,010). Las tablas muestran las diferencias de género en el
impacto de la EII en los roles de género estudiados, la calidad de vida y la esfera emocional.
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Conclusiones: Nuestros resultados demuestran que en las mujeres existe un mayor retraso
diagnostico de la EII asi como un incremento en los errores diagndsticos. Este retraso diagndstico es
mas evidente en la EC. Ademas, en la mujer existe un mayor impacto de la EII en los roles de
género, la calidad de vida y la esfera emocional.
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