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I. RESUMEN

Los desordenes gastrointestinales funcionales (DGF) en nifios tienen una prevalencia
mundial alrededor del 30%; constituyendo una sustancial causa de morbilidad en una gran
proporcion de la poblacion pediétrica, representando més del 50% de las consultas en la
practica pediatrica gastroenteroldgica. La identificacion de los desérdenes gastrointestinales
funcionales es el primer paso para mejorar su manejo en la edad pediatrica. Una revision de
la literatura sugiere que el uso sistematico de escalas de autoreporte puede ser una
herramienta diagndstica Util en atencidn primaria e incluso util para los médicos pediatras.
Pese a que desde 1999 se han utilizado las escalas de los Criterios de Roma Il y desde 2006
los Criterios de Roma Ill, como estrategia de tamizaje, éstas han sido validadas

completamente en esparfiol en poblacién pediatrica latinoamericana.

Se realizo un estudio de prevalencia, descriptivo observacional en la ciudad de Managua en
la poblacién pediatrica escolar y adolescente para conocer la prevalencia de los desérdenes

gastrointestinales, con una muestra de 350 nifios.

La prevalencia de los desordenes gastrointestinales funcionales fue de 14.3%, el desorden
gastrointestinal funcional mas frecuente fue el estrefiimiento funcional con una prevalencia
de 11.7% del total de la muestra y representa el 82% de los desérdenes gastrointestinales,
seguido del dolor abdominal funcional con 2% sobre el total y un 14% de representatividad
de los Desordenes gastrointestinales funcionales, los restantes en orden de frecuencia
sindrome de intestino irritable 1.4% del total y 10% de los Desordenes gastrointestinales
funcionales, aerofagia 1.4% del total y 10% de los Des6rdenes gastrointestinales

funcionales, incontinencia fecal no retenida con el 0.6% del total y 4% de los DGF.

Se concluyé que la prevalencia de los Desordenes gastrointestinales funcionales es de

14.3% y el desorden mas frecuente es el estrefiimiento funcional.



1. INTRODUCCION

Los desordenes gastrointestinales funcionales es uno de los sindromes clinicos méas
comunes encontrados en el dia a dia de la practica pediatrica clinica. Aunque es comun, su
definicion es confusa, los factores predisponentes son poco conocidos y los mecanismos
fisiopatolégicos no estan claras. El punto de vista predominante en la patogénesis implica la
interrelacién entre los cambios en la hipersensibilidad y la motilidad alterada, a la que se
han relacionado con varios factores de riesgo. Hacer un diagndstico de dolor abdominal

funcional puede ser un desafio, ya que esta claro que aln son necesarias para excluir una

causa organica pruebas diagnésticas. 2

En ausencia de marcadores objetivos, para definir los trastornos gastrointestinales
funcionales s6lo pueden utilizarse sintomas. Los pacientes con desordenes
gastrointestinales funcionales se identifican por su pertenencia a algunos de los subgrupos
sintomaticos, basados en opiniones de consenso. En las ultimas décadas el interés por los
desdrdenes gastrointestinales funcionales ha crecido de forma notable pasando de ser meros

diagnosticos de exclusion a entidades clinicas especificas con criterios diagndsticos propios
que, en su conjunto se han venido a denominar “criterios de Roma”. > En su elaboracion

participaron diversos comités formados por especialistas de diferentes paises.

En 1997, la revision de estos criterios incorpora un equipo de trabajo formado por pediatras
con la finalidad de definirlos en el nifio, los cuales son publicados en 1999 formando parte
de los “criterios de Roma II”. No obstante, ¢l tiempo y su aplicacion demostraron que
tenian limitaciones y que claramente podian ser mejorados. Con esta intencion nacieron los
“criterios de Roma III” que se han publicado en 2006 y que en el campo pediatrico se
siguen definiendo en funcién del sintoma predominante, a diferencia del adulto en el que la
clasificacion se basa en el 6rgano afectado. Ademas se distinguen dos grandes categorias en

base a la edad debido a las diferencias en el crecimiento y desarrollo: recién nacido y

primera infancia (5 afios) y segunda infancia y adolescentes (8 a 18 afios).



Los sintomas funcionales durante la infancia a veces son s6lo acompafiantes de un
desarrollo normal, o pueden derivarse de comportamientos inadaptados como respuesta a
estimulos internos o externos. La expresion clinica de una enfermedad gastrointestinal

funcional depende del desarrollo intelectual, afectivo y auténomo del individuo, junto con

alteraciones organicas y psicoldgicas.

El manejo de los desdrdenes gastrointestinales funcionales es un proceso complejo que
puede requerir de la colaboracion del pediatra de Atencién Primaria, el gastroenterélogo
infantil y, en muchos casos, el psicologo, ademas de implicar a la familia y al entorno del
nifio. El objetivo principal del tratamiento no es tanto la desaparicion de los sintomas, sino
como la recuperacion de la actividad habitual del nifio. Para ello, sera fundamental explicar
al paciente y su familia el concepto de “dolor funcional”, tratando de evitar aquellos

desencadenantes del problema que se hayan identificado.



I1I.ANTECEDENTES.

La dificultad para explicar y describir los mecanismos implicados en las alteraciones
gastrointestinales y la falta de métodos para identificarlas determinaron que las
enfermedades funcionales se ubicaran como parte de los diagndsticos de exclusién, sin
definirlas como patologias verdaderas. Con estos antecedentes, los criterios de Roma se
crean principalmente para Generar guias y consensos de diagndstico y manejo para los
trastornos gastrointestinales funcionales asi como evitar consultas especializadas vy

examenes de laboratorio o pruebas innecesarias.

En Enero de 2002 a diciembre de 2005 en Unidad Coronaria Moévil en Montevideo,
Uruguay. Se analizaron los diagndsticos de todas las visitas a domicilio durante un periodo
de 4 aiios para identificar los gastos en salud por dolor abdominal funcional, con un total
de 125,945 visitas a domicilio y 1588 consultas externas. Las tasas de consulta para dolor
abdominal represento aproximadamente el 3,8% del gasto en salud per capita en Uruguay
por lo tanto es un problema de salud mundial que estd presente a través de etnias,

nacionalidades y ubicaciones geograficas y se asocia con un gasto considerable atencién

de la salud.”

En el afio 2008 en Colombia se realiza un estudio de prevalencia de Sindrome de intestino

irritable utilizando los criterios de ROMA Ill, encontrando de un total de 558 La

prevalencia de SlI fue del 19,9%.3!

En México en el afio 2009 se realiz6 un estudio de prevalencia de Sindrome de intestino
irritable utilizando los criterios de ROMA 111 en los cuales encontraron hasta un 48.4% de

prevalencia con un predominio de mujeres en relacién de 3:1.

En el 2009 en la repdblica popular china se realiz6 un estudio para identificar los

Desordenes gastrointestinales funcionales, el 93% tenian dolor abdominal funcional. De



ellos el 87% cumplieron con los criterios para 1 0 méas diagnosticos especificos. Sindrome
del intestino irritable fue el diagndstico mas frecuente 43% y se superponen con aerofagia

en el 38% de los nifios con diagndsticos superpuestos y con la migrafia abdominal en el

14%, 30% como Dolor gastrointestinal funcional sin diagnostico especifico.

En Bogotad Colombia en el 2012 se realizd un estudio observacional descriptivo de corte
transversal en 154 escolares de un colegio privado donde el andlisis estadistico incluy6 la
estimacion de la prevalencia de Desordenes gastrointestinales funcionales en escolares y su
correspondiente intervalo de confianza al 95%, Se encontré en esta poblacion de escolares
(edad promedio 12 afios) una prevalencia de 27,3% de Desordenes gastrointestinales
funcionales cuyo el desorden mas frecuente fue el estrefiimiento funcional y los menos

frecuentes el sindrome de vomito ciclico, la dispepsia funcional y el sindrome de rumiacion

del adolescente. 3°

En Cali Colombia en el afio 2013 se realizé un estudio de prevalencia en 544 escolares
utilizando los criterios de ROMAIII, la prevalencia para Desordenes gastrointestinales
funcionales fue 18,2%, con edad 12.5+2.6 afios. Hubo predominio en: género femenino,

eutrofico, Hubo > probabilidad de presentar Desordenes gastrointestinales funcionales al

tener padres separados o divorciados. 32



IV.JUSTIFICACION

Los desdrdenes gastrointestinales funcionales son un problema de salud publica, no solo
porque es un motivo frecuente de consulta pediatrica sino porque es un reto su diagndstico,
tomando en cuenta que se debe descartar una causa organica previa a clasificar como un
DGF.

Los desordenes gastrointestinales son diagnostico de exclusion sin embargo no son puestos
en practica por parte del clinico en las unidades de salud queriendo justificar el diagnostico
como causa organica, lo que esto implica la recurrencia de los pacientes a las consultas por
el mismo motivo, no obstante existen criterios internacionales para su diagndstico sin

necesidad de estudios complejos de laboratorios.

Los criterios de ROMA 111 pueden ser utilizados tanto por médicos generales asi como
especialistas y no requiere mas que una entrevista para su aplicacion, dichos criterios han
sido utilizados en diferentes paises de Ameérica latina para estudios de prevalencia de los

diferentes diagndsticos que forman parte de la evaluacion de los criterios de ROMA II.

En Nicaragua no existen antecedentes de estudios utilizando los criterios de ROMA 111, los
estudios internacionales describen hasta un 7% de motivo de consulta pediatrica, los
dolores abdominales sin embargo de estos solo un 10% son de causas organicas, por lo

tanto es suficiente motivacion para un estudio de aplicacion de estos criterios.

Los resultados de este esfuerzo investigativo aportara informacion con la cual seré posible
identificar un estimado de los desérdenes gastrointestinales funcionales. A la vez, podra ser
un punto de partida para ampliar, modificar o cambiar las politicas de atencion dirigidas a
la poblacion pediatrica con dicho problema, de tal forma que contribuya a mejorar las

condiciones de salud a la poblacién pediatrica nicaragiiense.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la prevalencia de los desdrdenes gastrointestinales funcionales con la
aplicacion de los criterios de ROMA 111 en Nifios de 8 a 18 afios edad en las escuelas
primariay secundaria de Managua en el periodo del 1 de septiembre al 1 de

diciembre del afio 2015?



VI. OBJETIVOS

Objetivo general

1. Determinar la prevalencia de los Desordenes Gastrointestinales Funcionales
aplicando los Criterios de roma Il en nifios de 8 a 18 afios de edad de las
escuelas primarias y secundarias de Managua en el periodo del 1 de septiembre

al 1 de diciembre del afio 2015.

Obijetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio.
2. Describir la prevalencia de los desordenes gastrointestinales funcionales
(Vomito y aerofagia, Dolor abdominal funcional, Estrefiimiento e incontinecia

fecal) aplicando los criterios ROMA I11.



VII. MARCO TEORICO
Definicién

Los trastornos funcionales se definen como una asociacion de sintomas gastrointestinales
crénicos o recurrentes no explicados por alteraciones estructurales, bioquimicas o

metabdlicas. Constituyen un espectro amplio de enfermedades, incluyendo algunas que se

relacionan con el nivel de desarrollo madurativo normal de los nifios. 3*

Involucran factores fisiologicos, psiquicos y culturales, que aumentan la percepcién de los
sintomas y alteran la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Estos trastornos

implican un reto para el pediatra, residente de pediatria y médico general, porque es dificil

el enfoque diagnostico y, consecuentemente, su tratamiento. 4

Epidemiologia

Una vasta mayoria de los sintomas gastrointestinales en pediatria tienen una etiologia
funcional. Algunos datos muestran que las causas organicas constituyen menos del 20% de
las consultas por estos motivos. En general, la prevalencia de estos trastornos es variable,
segun la poblacion evaluada, y en muchos casos esta subestimada, debido a la falla en su

diagnostico adecuado.

En Colombia, no existen datos precisos respecto a la prevalencia de los trastornos

gastrointestinales funcionales en pediatria.

Sin embargo, al revisar retrospectivamente la casuistica de la Unidad de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pediatrica (Gastronutriped) (Daza W vy cols.), se encontrd que, de

1.890 pacientes incluidos (1997-2006), el 7% correspondio6 a consultas por dolor abdominal

recurrente en el primer periodo (1997-2001) y el 5% en el segundo (2002-2006). 33



El estrefiimiento cronico funcional aumentd de un 5% en el primer periodo a un 14% en el
segundo. Ademas, el sindrome de intestino irritable, que no estaba dentro de las primeras
10 causas de consulta de gastroenterologia pediatrica hasta el afio 2001, en el segundo

periodo (2002-2006) aparece en el octavo lugar con un 4% del total de los pacientes

evaluados. 33

Como parte de la transicién epidemioldgica que no escapa a las enfermedades digestivas,
los datos disponibles en Colombia demostraron que el estrefiimiento cronico infantil pasé

de ocupar el séptimo lugar (frecuencia) en la consulta de gastroenterologia pediatrica

(periodo 1997-2001) al segundo puesto en el periodo 2002-2006 (Daza W y cols., 2008). 33

Desordenes gastrointestinales funcionales en pediatria

Segun la nueva clasificacion, los trastornos en nifios escolares y adolescentes se dividen en

tres grupos: los relacionados con vémito y aerofagia, el dolor abdominal recurrente y las

alteraciones de la defecacion. 3

ESCOLARES ¥ ADOLESCENTES

H1. Vomitos y aerofagia

H1a. Rumiacién adolescente
H1b. Sindrome vomito ciclico
H1c. Aerofagia
H2. Dolor abdominal
H2a. Dispepsia funcional
H2b. Sindrome intestino irritable
H2c. Migrana abdominal
H2d. Dolor abdominal funcional
H2d1. Sd. dolor abdominal funcional
H3. Estrenimiento e incontinencia
H3a. Estrenimiento funcional

H3b. Incontinencia fecal no retentiva

Fuente: adaptado de Hyman PE, Milla P], Benninga MA, Davidson GF,
Fleisher DF, Taminiau J. Childhood functional gastrointestinal disorders:
neonate/toddler. Gastroenterology 2006;130(5):1519-26.

10



VOMITO Y AEREOFAGIA
Sindrome de rumiacion del adolescente (H1a)

Este sindrome aparece como un trastorno funcional en pediatria a partir de los criterios de
Roma Ill. Se define como un episodio de regurgitacion sin esfuerzo que se presenta
posterior al inicio de las comidas; al igual que el sindrome de los nifios mas pequefios, el
material regurgitado puede ser nuevamente masticado y deglutido o expulsado fuera de la
boca. Estos episodios no ocurren en la noche y pueden durar hasta una hora. Se han
relacionado con un aumento de la presion en algunos segmentos intestinales, denominados
onda “r” en la manometria, lo cual se considera que puede ser secundario al aumento de la

presion intraabdominal, por contraccion de la musculatura abdominal; también se han

asociado con retardo del vaciamiento gastrico. > 33

RUMIACION ADOLESCENTE

Debe incluir TODOS los siguientes 1 vez por semana 2
meses antes del Dx:

* Regurgitaciones repetidas no dolorosas después de las
comidas:

» Se presentan 1 hora después de la ingesta.
» Mo ocurren durante el sueno.
» No responden tratamiento RGE.

* Ausencia de ndauseas.

* Ausencia de procesos neopldsicos, metabélicos o
inflamatorios que expliquen los sintomas.

Fuente: adaptado de Hyman PE, Milla PJ, Benninga MA, Davidson GF,
Fleisher DF, Taminiau ]. Childhood functional gastrointestinal disorders:
neonate/toddler. Castroenteralogy 2006;130(5):1579-26.

11



Sindrome de vomito ciclico (H1b)

Este sindrome se presenta de igual manera en nifios pequefios y escolares o adolescentes.
Los criterios de Roma 111 no consideran que deba hacerse una diferenciacion segun la edad
Yy, por esto, los criterios son iguales en todos los grupos incluyendo el de los adultos. El
vomito ciclico se considera un precursor de la migrafia y es uno de los trastornos ciclicos en
nifios que no requiere la presencia de los sintomas por dos meses para el diagnostico, es una

de las excepciones mencionadas anteriormente. 333

SINDROME VOMITO CICLICO

Debe incluir los 2 siguientes:

* Dos o mas episodios de vomito paroxisticos

EsterEﬂtipadDS }f..“t- nduseas intensas que duran horas o
dias.

* Retorno a estado de alud previo con intervalos libres
de sintomas durante semanas o meses,

Fuente: adaptado de Hyman PE, Milla P, Benninga MA, Davidson GF,
Fleisher DF, Taminiau J. Childhood functional gastrointestinal disorders:
neonate/toddler. Castroenterology 2006;130(5):1519-26.

12



Aerofagia (H1c)

La aerofagia se define como la deglucion de aire que se asocia a sintomas gastrointestinales
por presencia de aire intraluminal; se presenta frecuentemente en pacientes con alteraciones
mentales hasta en un 8,8% y en nifios normales en un 1,3%. Pueden ser ocasionados por
ansiedad, pero también se ha visto en pacientes con cuadros respiratorios como el asma.

Esta condicién normalmente no es identificada por los padres, y puede ser confundida con
alteraciones en la motilidad intestinal o sindromes de malabsorcion. Por lo tanto, es de
particular importancia que el pediatra interrogue adecuadamente sobre la sintomatologia,

teniendo en cuenta que la distension abdominal en este trastorno mejora durante el suefio. *

33

AEROFAGIA

Debe cumplir los 2 siguientes 1 vez por semana 2 meses
antes del Dx;

. Deglucién aire.
* Distension abdominal por aire intraluminal.

* Eructos o flatulencia repetitivos.

Fuente: adaptado de Hyman PE, Milla PJ, Benninga MA, Davidson GF,
Heisher DF, Taminiau |. Childhood functional gastrointestinal disorders:
neonate/toddler. Castroenterology 2006;130(5):1519-26.

13



DOLOR ABDOMINAL FUNCIONAL

Dispepsia funcional (H2a)

Se estima que la prevalencia de dispepsia varia en los diferentes paises entre un 3,5 y un
27% de los nifios y adolescentes hasta los 18 afios de edad. En los criterios anteriores
(ROMA 11) se requeria la confirmacién endoscopica como parte del diagnéstico de
dispepsia; sin embargo, este criterio fue eliminado, ya que los nifios presentan en forma
menos frecuente hallazgos representativos en la endoscopia que los adultos. La endoscopia
debe ser reservada a aquellos pacientes con disfagia 0 con sintomas recurrentes que

reaparecen al suspender la medicacidn, en busca de infeccion por

Helicobacter pylori. 33

DISPEPSIA FUNCIONAL

Debe incluir TODOS los siguientes 1 vez por semana 2
meses antes del Dx:

* Dolor o molestia E-pigéstrit:a peraiaten[e 0 recurrente.

* Mo alivia con deposicion ni se asocia a cambio de
frecuencia o al aspecto de las depcraiu:icrnea.

* Ausencias de procesos neopldsicos, metabélicos o
inflamatorios que expliquen los sintomas.

Fuente: adaptado de Hyman PE, Milla PJ, Benninga MA, Davidson GF,
Fleisher DF, Taminiau ]. Childhood functional gastrointestinal disorders:
neonate/toddler. Castroenterology 2006;130(5):1519-26.

14



Sindrome de intestino irritable (H2b)

Dentro de los sintomas que se consideran mas relevantes para el diagnostico del sindrome
de intestino irritable, se encuentran la alteracién en la frecuencia de las deposiciones,
definida por la presencia de mas de cuatro deposiciones diarias 0 menos de dos veces por
semana; la alteracion en la forma de la deposicion, con presencia de heces duras que
alternan con deposiciones sueltas o diarreicas; la alteracion en el paso de las heces con
sensacion de evacuacion incompleta o urgencia, el paso de moco y la asociacion con

sensacion de distension abdominal. 3 33

SINDROME INTESTINO IRRITABLE

Debe incluir TODOS los siguientes 1 vez por semana 2
meses antes del Dx:

* Molestia abdominal o dolor asociado a 2 de los
siguientes por lo menos 25% del tiempo:

» Alivia con deposicion.

» Inicio asociado a cambio en la frecuencia de
deposiciones.

» Inicio asociado a cambio en la forma de las
deposiciones.

* Ausencia de procesos neopldsicos, metabélicos o
inflamatorios que expliquen los sintomas.

Fuente: adaptado de Hyman PE, Milla P], Benninga MA, Davidson GF,
Fleisher DF, Taminiau J. Childhood functional gastrointestinal disorders:
neonate/toddler. Castroenterofogy 2006;130(5):1519-26.

15



Migrafia abdominal (H2c)

Esta condicidn es el otro trastorno funcional ciclico en nifios vy, al igual que el sindrome de
vomito ciclico, se considera precursor de cefalea migrafiosa. Algunos autores postulan que

puede tratarse de un solo trastorno continuo. Afecta al 1-4% de los nifios con una

presentacion mayor en el género femenino, con un pico entre los 10 y 12 afios de edad. > 33

MIGRANA ABDOMINAL

Debe incluir TODOS los siguientes 2 o mas veces en los
dltimos 12 meses:

* Episodios de dolor abdominal paroxistico agudo
intenso periumbilical mayor de 1 hora.

* |ntervalos entre E'FliSDdiDS asintomaticos por semanas o
meses.

* Interfiere actividades normales.

* Se asocia a 2 o mas de los siguientes:
> Anorexia.

Mauseas.

Vamito.

Cefalea.

Fotofobia.

» Palidez.

* Ausencia de procesos neoplasicos, metabdlicos o
inflamatorios que expliquen los sintomas.

Fuente: adaptado de Hyman PE, Milla P], Benninga MA, Davidson GF,
Heisher DF, Taminiau ]. Childhood functional gastrointestinal disorders:
neonate/toddler. Castroenterodogy 2006;130(5):1519-26.

16



Dolor abdominal funcional (H2d)

En esta categoria se incluyen los nifios que se presentan con dolor abdominal crénico o
recurrente, que no completan los criterios diagnosticos mencionados anteriormente para los
otros trastornos funcionales. El sindrome de dolor abdominal funcional esta constituido por
un subgrupo de estos pacientes con dolor abdominal funcional que tienen alteracion de la

calidad de vida o sintomas somaticos asociados que hacen parte importante de la

descripcion por parte del paciente o los padres. >33

DOLOR ABDOMINAL FUNCIONAL

Debe incluir TODOS los siguientes 1 vez por semana 2
meses antes del Dx:

* Dolor abdominal continuo o episadico.

* Criterios insuficientes para otros trastornos funcionales
gastrointestinales.

* Ausencia de procesos neoplasicos, metabdlicos o
inflamatorios que expliquen los sintomas.

SINDROME DE DOLOR INTESTINAL FUNCIONAL

Debe incluir dolor abdominal funcional mayor del 25%
de tiempo asociado a 1 o mas de los siguientes:

* Alteracion del funcionamiento diario.

* Sintomas somaticos adicionales como cefalea,
alteracion del sueno o dolor de extremidades.

Fuente: adaptado de Hyman PE, Milla PJ, Benninga MA., Davidson GF,
Fleisher DF, Taminiau ]. Childhood functional gastrointestinal disorders:
neonate/toddler. Castroenterology 2006;130(5):1519-26.

17



Alteraciones en la defecacion
Estrefimiento funcional (H3a)

Esta condicién incluye a todos los nifios con estrefiimiento que no es producido por una

causa organica. Representa el 3-5% de las consultas de pediatria y el 25% de la consulta de

gastroenterologia pediatrica. > 33

Debe cumplir 2 de los siguientes en nifos mayores de 4
anos, por lo menos 1 vez por semana 2 meses antes del
diagnostico, en nifios que no cumplen los criterios SII:

* < 2de posiciones a la semana.

e episndicr en::ﬂpresiafsemana.

Historia de posturas retentivas o retencion fecal
voluntaria.

Historia movimientos intestinales dolorosos o intensos.

* Presencia de fecalomas en recto.

Historia de heces de gran tamano.

Fuente: adaptado de Hyman PE, Milla PJ, Benninga MA, Davidson GF,
Fleisher DF, Taminiau J. Childhood functional gastrointestinal disorders:
neonate/toddler. Castroenterology 2006;130(5):1519-26.
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Incontinencia fecal no retentiva (H3b)

Se define como el paso repetido de materia fecal en lugares inadecuados (diferentes
sanitarios) en un paciente mayor de cuatro afios de edad que no tiene historia de retencion
fecal. La prevalencia de esta condicion se estima en un 4,1% en nifios de 5-6 afios de edad y

un 1,6% en nifios de 11-12 afios de edad, con mayor frecuencia en el sexo masculino y en

familias de bajos recursos econémicos. >33

INCONTINENCIA FECAL NO RETENTIVA

Debe incluir TODOS los siguientes en nifios con edad
maduracional >4 anos en los Gltimos 2 meses:

* Deposicion en Iugares socialmente no apmpiadm al
menos 1 vez al mes.

* Ausencia de retencion fecal.

* Ausencia de procesos neopldsicos, metabélicos o
inflamatorios que expliquen los sintomas.

Fuente: adaptado de Hyman PE, Milla PJ, Benninga MA, Davidson GF,
Fleisher DF, Taminiau . Childhood functional gastrointestinal disorders:
neonate/toddler. Castroenterology 2006;130(5):1519-26.
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Prevalencia

Con relacion a los Criterios de Roma Il para diagnosticar los desérdenes gastrointestinales
funcionales (DGFs) en nifios, al comparar la clasificacion resultante de los Criterios de
Roma Il versus Roma Ill para desordenes gastrointestinales funcionales asociados con
dolor abdominal crénico en nifios, incluyen 368 nifios entre los 8 y 17 afios de edad, sin
evidencia de causas organicas, identifican 86.6% de nifios con dolor abdominal (DA)
asociado a desordenes gastrointestinales funcionales por Roma Il versus el 68% por Roma

1, lo que los hace més incluyentes. * Sin embargo, estos Criterios de Roma Ill, han sido

cuestionados por Helgeland®, quienes para determinar la proporcion de pacientes referidos

por dolor abdominal crénico que retnen criterios para 1 0 mas diagnosticos de desérdenes
gastrointestinales funcionales de acuerdo a los Criterios de Roma Ill, estudiaron 152 nifios
entre los 4 y 15 afios de edad, de los cuales el 93% presentaban dolor abdominal funcional,
y de ellos, el 87% reunian criterios para 1 0 mas diagnosticos de desordenes
gastrointestinales funcionales de acuerdo a los Criterios de Roma Il1; siendo el Sindrome de
Intestino Irritable el diagndstico mas frecuente (43%), sobrepuesto a aerofagia en 16 nifios;
lo que no hace claro si algunos de los diagnosticos representan diferentes diagnosticos o

categorias artificiales.

Las prevalencias en varias ciudades colombianas entre el 26.6% y 37.8% de desordenes
gastrointestinales funcionales y la validacion de los Criterios de Roma Il en espafiol en
Colombia, es cercano a lo descrito por otros autores como Saps®, quienes al estudiar 237
nifos con 11.8 afios de edad promedio, 134 nifas, seguidos durante 6 meses, para
determinar la prevalencia y el impacto del dolor abdominal encontraron con un 89% de
respuesta a las encuestas, semanalmente: 72% con >1 sintoma somatico, 45% >1 sintoma
gastrointestinal, 38% de prevalencia para dolor abdominal, 90% con dolor abdominal al
menos 1 vez, 52% con dolor persistente por >4 semanas asociado a ansiedad, depresion y

mala calidad de vida; con un 23% de ausencia escolar (promedio 2.3 dias), y un 10% de

ausencia laboral en los padres (promedio 1.9 dias). Saps.?, al investigar el patron y costos
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de consulta de dolor abdominal en 1558 nifios uruguayos, encontraron que la edad pico
estuvo entre los 7 y 9 afios, siendo mas las nifias entre los 9 y 14 afios que los nifios quienes
mas consultaron y el costo por este motivo fue del 3.5% del per capita para salud en el afio
2005, concluyendo que el dolor abdominal es un problema de salud global, que esta
presente en todas las etnias, nacionalidades y areas geograficas, estando asociado con un

elevado costo en el cuidado de la salud.

Estrefiimiento cronico funcional (ECF): reportan una incidencia del 0.4% para
estrefiimiento cronico funcional (n=202 casos) segun los Criterios de Roma Il en un
periodo de 12 meses en el Servicio de Urgencias del Hospital de Nifios Bambino Gesu de
Roma, Italia, siendo mayor en los nifios < 4 afios (p<0.0001), y los sintomas mas frecuentes

3 0 menos movimientos por dia, el dolor abdominal agudo, y la retencion fecal. ®

Sindrome de intestino irritable (SII): al estudiar los niveles de la serotonina a la
colonoscopia y gastroscopia de 12 nifios con SlI versus un grupo control, encontraron que
ésta serotonina se encuentra alterada en los nifios con SlI, lo que habla de una
hipersensiblidad rectal en estos nifios’; hallazgos similares a los descritos por Bakker.?,
quienes al estudiar 20 nifios con edad promedio los 12.4 afios, con diagnostico de DGF
segun los Criterios de Roma 111 (13 SlII) y 23 controles, demuestran que la hipersensibilidad

a estimulos sensoriales no esta solo restringida a sensaciones viscerales, lo que sugiere una
hipersensibilidad generalizada. Halac.’, al estudiar 35 pacientes con Desordenes

gastrointestinales funcionales (SII), y 16 con Desordenes gastrointestinales organicos, entre
8.4 y 17.6 afios de edad, 25 mujeres, a quienes se les midié el umbral sensorial rectal,
encontraron que este umbral fue mas bajo en los pacientes con desordenes
gastrointestinales funcionales que en los con desordenes gastrointestinales organicos
(DGOs), con una sensibilidad y especificidad del paraclinico del 94% y 77%,

respectivamente; siendo un buen marcador diagnoéstico para SlI.

Sindrome de dolor abdominal funcional (SDAF): al estudiar 20 nifios con edad

promedio los 12.4 afios, con diagndstico de desordenes gastrointestinales funcionales segun
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los Criterios de Roma |1l y 23 controles, demuestran que la hipersensibilidad a estimulos

sensoriales no esta solo restringida a sensaciones viscerales, lo que sugiere una
hipersensibilidad generalizada.® Halac®, al estudiar 35 pacientes con desordenes

gastrointestinales funcionales, y 16 con enfermedades organicas, entre 8.4 y 17.6 afios de
edad, 25 mujeres, a quienes se les midid el umbral sensorial rectal, encontraron que este
umbral fue mas bajo en los pacientes con desordenes gastrointestinales funcionales que en
los con desordenes gastrointestinales organicos, con una sensibilidad y especificidad del
paraclinico del 94% y 77%, respectivamente; siendo un buen marcador diagnostico para
SDAF.

Incontinencia fecal (IF): Se describe a la IF como una entidad que es en la minoria de los
nifios el resultado de la incontinencia fecal funcional no retentiva (IFFNR); siendo en la
préactica clinica, la diferenciacion entre el estrefiimiento crénico funcional (ECF) y la
incontinencia fecal funcional no retenida en nifios que se presentan con incontinencia fecal
es crucial, ya que éstas 2 entidades requieren de diferentes enfoques de tratamiento; por que
una historia clinica exhaustiva y un examen fisico son los pilares de la diferenciacion entre
estos dos trastornos, y que la terapia conductual que consiste en la educacion del nifio y los
padres junto con entrenamiento estructurado al inodoro es la mas efectiva terapia en

incontinencia fecal no retenida, ademas que el alto porcentaje de recaidas, subraya la

importancia de la supervision y el seguimiento intensivo de estos pacientes.°

Dispepsia funcional (DF): al estudiar los niveles de la serotonina a la colonoscopia y
gastroscopia de 17 con DF versus un grupo control, encontraron que ésta serotonina no se

encuentra alterada en los nifios con DF, lo que no permite hablar en este grupo de nifios, de

una hipersensiblidad rectal.’

Migrafia abdominal (MA): Cuvellier'!, describen ésta entidad, como un diagndstico de

exclusion, con un promedio de inicio de edad a los 7 afios, un pico de prevalencia a los 10
afos, que declina a medida que avanza la edad, y una prevalencia en nifios entre el 2.4 y el

4.1%, siendo mas frecuente en nifias; desapareciendo su sintomatologia con el tiempo en un
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61%, pero con un 70% que desarrolla cefalea migrafiosa tipica comparados con el 20% del

|12

grupo control. Popovich et al.*<, sugieren utilizar para el diagnéstico de migrafia abdominal

los criterios establecidos tanto por Roma Il como por la Sociedad Internacional de Cefalea
y reportada por la Clasificacion Internacional de Desordenes en Cefalea 11, 2004, que
incluyen: a) al menos cinco ataques que cumplan con los criterios b a d; b) ataques de dolor
abdominal que duran entre 1 a 72 horas, c¢) dolor abdominal con todas las siguientes
caracteristicas: 1) ubicacion de la linea media, periumbilical o mal localizado, 2) sordo o de
calidad de solo “dolor", 3) intensidad moderada a severa; d) durante el dolor abdominal, por
lo menos 2 de lo siguiente: 1) anorexia, 2) nausea, 3) vomitos, 4) palidez; y €) no atribuida
a otra enfermedad; con historia y examen fisico que no sugieran enfermedad
gastrointestinal o renal, o tal enfermedad ha sido descartada por la correspondiente

investigacion.

Voémito ciclico (VC): Cuvellier'!, describe el vomito ciclico en todas las razas y etnias,

pero afecta mas a las nifias que a los nifios (60:40); con una prevalencia del 0.04-1.9%, y
una incidencia de 3 x 100000 nifios por afio; considerdndose que luego de la enfermedad
por reflujo gastroesofagico es la segunda causa mas frecuente de vomito recurrente en
nifios; con un promedio de edad de inicio a los 5 afios (rango 4.6-5.3 afios), historia familiar
de migrafia en el 67-82%, con ausencias escolares por 24 dias, que equivalen a USD 17,035
por afo; con un promedio de la edad de resolucion de los episodios eméticos a los 10 afios;
con desarrollo de migrafia en un 75% de ellos a los 18 afios de edad, siendo necesario hacer
el diagnostico diferencial de la entidad con el Sindrome de Vomito Ciclico plus, cuya
sintomatologia coexiste con desdrdenes neuromusculares como desordenes cognitivos,
miopatias, anormalidades de pares craneales, y convulsiones. ElI consenso de la
NASPGHAN para el diagnéstico de VC recomienda que al menos se presenten 5 ataques
en cualquier intervalo, o un minimo de 3 ataques durante un periodo de 6 meses
acompariados de ataques episddicos de nauseas y vomitos intensos que duren entre 1 hora 'y
10 dias, y que se produzca por lo menos con un intervalo de 1 semana, con un patron y
sintomas estereotipados en pacientes individualizados, y que el vomito se produzca al

menos 4 veces por hora por al menos 1 hora, ademas que el nifio retorne a sus estado basal

de salud entre los episodios y que no se atribuya a otro trastorno®3,
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Posibles factores de riesgo: A este respecto, Buonavolonta®, al estudiar 103 nifios y/o sus

padres con desordenes gastrointestinales funcionales segun los criterios de Roma Il versus
65 nifios y/o sus padres controles, encontraron una significativa mayor prevalencia en los
niflos y/o padres con desordenes gastrointestinales funcionales comparados con los
controles, sin encontrar asociacion con su estado marital, ocupacion paterna, nivel de
escolaridad, estilo de vida, y presencia de ansiedad y/o depresion; més si asociacion entre
los nifios y las madres de estos nifios en el 25.2%. Otros factores que podrian predecir la

presencia de desordenes gastrointestinales funcionales en nifios son los propuestos por
Helgeland™, quienes en el seguimiento de 916 madres con sus hijos desde los 18 meses de

edad hasta los 14 afios de edad, reportan algunos factores que predicen el DAR del nifio en
la adolescencia: a los 18 meses de edad, el distress del nifio y a los 12 afios de edad, la
historia de distress psicologico y de dolor abdominal y extraintestinal materno, asi como el

dolor extraintestinal y los sintomas depresivos del nifio. Wendland °, al estudiar 105 nifios

entre 8 y 15 afios de edad (11.72+2.45 afios), 65% nifias, 5% hispanicos, con dolor
abdominal recurrente (DAR) del Hospital Metropolitano de Nifios de Kansas City, Estados
Unidos, encontraron que la depresion predice cierta incapacidad funcional, y que
conjuntamente con la ansiedad, funcionan como factores de riesgo para incrementar la

inadaptacion de los nifios al DAR.

Estaciones: Saps'’, para determinar la distribucion estacional de las consultas por dolor
abdominal de 6 ciudades norteamericanas de diferente latitud, (Chicago, Pittsburgh,
Wilmington, Pensacola, Orlando, Jacksonville), analizaron 3°929.522 consultas y 73591
por dolor abdominal, encontrando una mayor frecuencia de consultas para dolor abdominal
en los meses lluviosos en todas las ciudades, lo que les hace pensar un posible papel de las
horas diarias, el clima, la latitud y el estrés, en los patrones de consulta por dolor abdominal

en el tercer nivel de atencion.

Post infeccion: Saps'®, para investigar el desarrollo de desérdenes gastrointestinales

funcionales luego de un episodio de diarrea viral por rotavirus en 44 casos y 44 controles,

entre 4 y 18 afios de edad, seguidos durante dos afios, no encuentran incremento del riesgo

24



y proponen nuevos estudios para buscar esta asociacion que ha sido descrita tanto en

adultos como en nifios con diarrea bacteriana, como previamente ya lo habia descrito este
mismo autor*®, al hacerle seguimiento a 88 nifios, 46 del género masculino, entre los 3y 19

afios de edad, 30% hispanicos, que presentaron un episodio agudo de enfermedad diarreica
bacteriana por Salmonella en el 54%, Campylobacter en el 32%, y Shigella en el 14%,
encontraron significancia estadistica con la presencia de dolor abdominal, presentando
sindrome de intestino irritable el 87% y dispepsia el 24%, lo que les lleva a concluir que
hay un incremento significativo en los casos de desordenes gastrointestinales funcionales

luego de infecciones diarreicas bacterianas en nifios.

Manejo

Palermo!®, en su meta-analisis en nifios con dolor crénico dado por cefalea, dolor

abdominal y fibromialgia, en 25 estudios con 1247 jOvenes relatan un efecto grande
positivo de intervencion psicoldgica en la reduccion del dolor post tratamiento inmediato y

en su seguimiento bien sea terapia comportamental cognitiva, terapia de relajacion, y
retroalimentacion. En este tipo de manejos, Wallander??, en un ensayo clinico controlado,

probo la eficacia del escrito libre acompafiado de cuidado médico estandar sobre quienes
recibian solo cuidado médico estandar, como terapia en 63 jovenes entre 11 y 18 afios de
edad con diagndstico de dolor abdominal recurrente funcional; éste escrito libre consiste en
que el joven escriba durante 20 a 30 minutos en 3 a 4 ocasiones en un lapso de 3 dias a 3
meses sobre los pensamientos y sentimientos mas profundos acerca de la experiencia méas

estresante de su vida.
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VIII. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio
Prospectivo, descriptivo, observacional tipo prevalencia

Area de estudio

Se realizo entre el 1 de septiembre y el 1 de diciembre de 2015, en la Ciudad de Managua,
en poblacion escolar, nifios de 8 a 18 afios de edad que se encuentran matriculados en
colegios publicos como privados.

Unidad de andlisis

La poblacion de estudio eran nifios de 8 afios de edad a 18 afios originarios de Managua y
que acuden en diferentes colegios tanto publicos como privados. Para cumplir los objetivos
planteados, se requieren nifios aparentemente sanos, sin enfermedad alguna al momento de

la entrevista.

Universo
Se estimo para el 2014 la poblacién de Managua es de 1, 480,271 con 28% de la poblacion

de 6 a 18 afios lo que me estima un universo aproximado de 414,475 nifios escolares y

adolescente. 3°

Tamaio muestral

De un universo aproximado de 414475, se realizé calculo muestral con universo infinito
porque este es mayor de 100000, la muestra seria de 195 utilizando un intervalo de
confianza del 95%, con una precision del 0.05 y una prevalencia del 50% debido a que no

hay una prevalencia de DGF en Nicaragua.
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Tamaiio muestral para una proporcion en una poblacion infinita o conocida

N*Z_, *p*q

n=
d’ *(N—I)Jer_: *p*q

Tamarnio de la poblacion (aproximada) N 414475
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95

Z de (1-0) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad (desconocida) P 0.5
Complemento de p q 0.5
Precision d 0.05
Tamario de la muestra n 195

Sin embargo segun la bibliografia consultada, para la realizacién del analisis de frecuencia
se requieren por lo menos 5 personas con Desordenes gastrointestinales funcionales por
cada item que tenga el instrumento de recoleccion de la informacion. EI nimero de items

del instrumento es de 70, para una muestra total de 350 nifios entre 8 y 18 afios de edad?® 2°.
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Tipo de muestra

Probabilistica al azar

Criterios de inclusion

Los nifios incluidos en el estudio deberan cumplir los siguientes criterios:

- Tener de 8 a 18 afios de edad

- Asistir a los Colegios Publicos y Privados a los cursos donde se determind la muestra

- Estar sano al momento de ingresar al estudio

- Firma del consentimiento informado por parte de los padres y/o responsable inmediato
(Otro Familiar)

Criterios de exclusion

- Los nifios que no desean participar en el estudio.

- Nifos con otras morbilidades fuera de las del estudio.
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Operacionalizacién de variables

Variables sociodemograficas

Variable Definicidn Tipo Escala de medicion /
unidad de medida
Edad Tiempo transcurrido
desde el nacimiento Cua Afios cumplidos
hasta la entrevista ntitativa
Sexo Fenotipo del nifio Masculino/femenino
Categorico
nominal
Colegio Institucion de Dato Publicos y privados
ensefianza primariay | obtenido
secundaria que otorga | del
los grados académicos | instrumento
correspondientes de

recoleccion.

Variables de diagndstico

Desordenes Molestias Criterios Criterios ROMA Il (ver marco tedrico
gastrointestinales | gastrointestinales de ROMA I pag 12 a 21)
funcionales origen funcional sin
causa organica.
Sindrome de Se define como un Criterios 1VEZ POR SEMANA 2
rumiacion del episodio de ROMA 1| MESES ANTES DEL DX:, ) )
dol t itacio . 1. Regurgitaciones repetidas no
adolescente regurgitacion sin dolorosas después de las
esfuerzo que se comidas:
presenta posterior de » Sepresentan 1 hora después de la
las comidas ingesta.
» No ocurren durante el suefio.
»  Noresponden tratamiento RGE.
2. Ausencia de nauseas.
3. Ausencia de procesos
neoplasicos, metabdlicos o
inflamatorios que expliquen
los sintomas.
Sindrome vomito Regurgitaciones Criterios DEBE INCLUIR LOS 2 SIGUIENTES:
ciclico (VC) repetidas no ROMA Il *  Dosomas episodios de vomitos

dolorosas después de
las comidas

paroxisticos estereotipados y/o
nauseas intensas que duran horas
o dias.

Retorno a estado de alud previo
con intervalos libres de sintomas
durante semanas o meses.
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Aerofagia (Ae) La aerofagia se define | Criterios DEBE CUMPLIR LOS 2 SIGUIENTES 1 VEZ POR
como la deglucién de ROMA I SEMANA EMlESFSj ANTES DEL DX:
. . . eglucidn aire.
allre que se€ asocia a e Distension abdominal por aire
sintomas intraluminal.
gastrointestinales por e  Eructos o flatulencia repetitivos.
presencia de aire
intraluminal
Dispepsia Dolor o molestia Criterios DEBE INCLUIR TODOS LOS SIGUIENTES 1 VEZ
funcional (DF) epigastrica persistente | ROMA Il POR SEMANA 2 MESES ANTES. DEL DX.: o
te que no . Dolor o molestia epigdstrica
° _re_curren q T persistente o recurrente.
alivia con deposicion y e No alivia con deposicion ni se
es en ausencias de asocia a cambio de frecuencia o al
procesos neoplasicos, aspecto de las deposiciones.
metabdlicos o e Ausencias de procesos neoplasicos,
infl tori metabdlicos o inflamatorios que
n a_ma orios que expliquen los sintomas.
expliquen los
sintomas
Sindrome intestino | Trastorno Criterios DEBE INCLUIR TODOS LOS SIGUIENTES 1 VEZ
irritable (SlI) gastrointestinal ROMA I POR SEMANA 2 MESES ANTES DEL DX:
P ) | créni 1. Molestia abdominal o dolor
uncional cronicoy asociado a 2 de los siguientes por
recurrente lo menos 25% del tiempo:
caracterizado por » Alivia con deposicidn.
dolor y molestia P Inicio asociado a cambio en la frecuencia
frecuente de deposiciones.
’ » Inicio asociado a cambio en la forma de
las deposiciones.

2. Ausencia de procesos neoplasicos,
metabdlicos o inflamatorios que
expliquen los sintomas.

Migrafia trastorno funcional Criterios DEBE INCLUIR TODOS LOS SIGUIENTES 2. O
abdominal ciclico se considera ROMA I MAS VECES EN LOS ULTIMOS 12 MESES:

precursor de cefalea
migrafiosa

1. Episodios de dolor abdominal
paroxistico agudo intenso
periumbilical mayor de 1
hora.

2. Intervalos entre episodios
asintomaticos por semanas o

meses.
3. Interfiere actividades
normales.
4. Seasocia a2 omasde los
siguientes:
» Anorexia.
» Nauseas.
» Vomito.
» Cefalea.
» Fotofobia.
» Palidez.

1. Ausencia de procesos
neoplasicos, metabdlicos o
inflamatorios que expliquen
los sintomas.
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Dolor abdominal ninos que se Criterios DEBE INCLUIR TODOS LOS SIGUIENTES 1 VEZ
funcional (DAF) presentan con dolor ROMA 1lI POR SEMANA 2 MESES ANTES DEL DX:
. I e  Dolor abdominal continuo o
abdominal crénico o o
episodico.
recurrente, que no e  Criterios insuficientes para otros
completan los trastornos funcionales
criterios diagndsticos gastrointestinales.
mencionados e Ausencia de procesos neoplasicos,
teri t metabdlicos o inflamatorios que
anteriormente para expliquen los sintomas.
los otros trastornos
funcionales
Estrefimiento Esta condicidn incluye | Criterios DEBE INCLUIR DOLOR ABDOMINAL
funcional (EF) a todos los nifos con ROMA I FUNCIONAL MAYOR DEL 25% DE TIEMPO
o ASOCIADO A 1 O MAS DE LOS SIGUIENTES:
estrenimiento que no L. . .
- e  Alteracién del funcionamiento
es producido por una diario.
causa organica. e  Sintomas somaticos adicionales
como cefalea, alteracion del suefio
o dolor de extremidades.
Incontinencia Fecal | Trastorno Criterios DEBE CUMPLIR 2 DE LOS SIGUIENTES EN
(IF) caracterizado por no ROMA lII NINOS MAYORES DE 4 ANOS, POR LO

retencion de heces de
origen funcional

MENOS 1 VEZ POR SEMANA 2 MESES ANTES
DEL DIAGNOSTICO, EN NINOS QUE NO
CUMPLEN LOS CRITERIOS SlI:
e < 2de posiciones a la semana.
e 1 episodio encopresis/semana.
e  Historia de posturas retentivas o
retencion fecal voluntaria.
° Historia movimientos intestinales
dolorosos o intensos.
e  Presencia de fecalomas en recto.
e  Historia de heces de gran tamafio.
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Recoleccién de informacioén

Contactos institucionales y presentacion del proyecto

El estudio fue presentado a cada Institucion y a los representantes de los maultiples
Colegios Publicos y Privados de Managua, para aprobar la ejecucion del mismo en dicha
Institucion. Asi mismo, se informé a los profesores de cada curso de los Colegios Publicos

y Privados sobre la realizacion del estudio.

Obtencion de los datos

La recoleccion de informacién se llevd a cabo en los Colegios Publicos y Privados de
Managua. A los nifios que cumplan con los criterios de inclusion se les aplico la escala
CRITERIOS DE ROMA |11 por parte del investigador para garantizar la homogeneidad en

el proceso de evaluacién y lograr mayor precision diagnostica.

La técnica utilizada fue una entrevista cara a cara, que se realizd a cada nifio de los
diferentes colegios publicos y privados, el instrumento utilizado fue un cuestionario
elaborado de acuerdo con los objetivos planteados. Se lograron captar a los participantes,
solicitando su disponibilidad de tiempo para la resolucién del cuestionario y consentimiento

informado.

El cuestionario consté de datos y 4 secciones, con un total de 70 preguntas, la primera
seccion evalug acerca de dolor y fastidio por encima del ombligo, la segunda seccion
evalué dolor o fastidio por debajo y alrededor del ombligo, la tercera sobre los
movimientos de las heces y la cuarta sobre otros sintomas asociados.

Plan de analisis

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas generales de la poblacién a estudio,

evaluando variables sociodemograficas de los nifios, asi mismo variables clinicas.
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La informacién obtenida se procesé a manera computarizada, para la base de datos creada
en el cruce de variables se utilizé estadistica descriptiva la cual expresa los resultados en
Frecuenciay Porcentajes.

Consideraciones éticas

Cada nifio participante y sus padres y/o tutores firmaron estos documentos donde se aclaro

su ingreso voluntario al estudio.

Se considerd que esta investigacion no presento riesgos para los participantes.
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IX. RESULTADOS.

La presente discusion de resultados tiene origen a partir de los datos obtenidos por medio
de un cuestionario a 350 nifios de las diferentes escuelas de Managua tanto publicas como
privadas realizado entre el 1 de septiembre al 1 de diciembre del afio 2015.

En la poblacion estudiada los grupos etareos con una media de edad de entre 12.2 + 2.6
afios corresponde en representatividad los adolescentes (rango 12 a 18 afios) con un 53.4%
y los escolares (8 a 11 afios) representan un 46.6%.

En lo que concierne al sexo el femenino tiene mayor representatividad con un 57.43% vy el
sexo masculino representa un 42.57%.

La variable de los colegios la mayor parte de los entrevistados pertenece a los colegios

privados con un 83.2% y los publicos un 16.8%.

En la variable de los Desordenes gastrointestinales funcionales muestran una prevalencia

del 14.3% de la muestra.

En la evaluacion por criterios de ROMA Ill para vomito de aerofagia no se reporta
sindrome de rumiacién del adolescente, tampoco se encontrd prevalencia de sindrome del
vomito ciclico en los nifios entrevistados, no asi en la variable aerofagia el cual reporta un
1.4% del total de la poblacién estudiada y una frecuencia del 10% del total de los

Desordenes gastrointestinales funcionales.

La variable dolor abdominal funcional no se identificd frecuencia de dispepsia funcional,
tampoco de migrafia abdominal, no asi de Sindrome de intestino irritable que se encontrd
una frecuencia de 1.4% del total de la muestra y representa un 10% del total de los
Desordenes gastrointestinales funcionales. El dolor abdominal funcional tiene una
frecuencia del 2% del total de la muestra y un 14% del total de DGF, dentro de los
sindromes de dolor abdominal funcional solo muestra un 0.3% de la muestra y un 2% del

total de los desordenes gastrointestinales funcionales.
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En las variables de estrefiimiento e incontinencia se encontrd segun criterios de ROMA 111
una frecuencia 11.7% de estrefiimiento funcional del total de la muestra que representa el
82% del total de los Desordenes gastrointestinales funcionales, la incontinencia fecal no
retenida solo representa un 0.6% del total de la muestra y un 4% de los Desordenes

gastrointestinales funcionales.

En la evaluacion de los criterios se encontro variables combinadas de diagnéstico como
Sindrome de intestino irritable + Dolor abdominal funcional con una frecuencia 1.4% del

total de la muestra seguido de Estrefiimiento funcional + Aerofagia con 0.9%.
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X. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Debido a que los Desordenes gastrointestinales funcionales son considerados trastornos
multifactoriales sin una causa etiolégica a que atribuirle estos padecimientos, en ocasiones
no son tomados en cuenta al momento del abordaje clinico de trastornos gastrointestinales,
lo que impulsa al personal de salud a buscar una causa de estos trastornos lo que nos lleva a
gastos innecesarios de estudios de laboratorio. No obstante utilizando criterios clinicos

como los ROMA 111 le facilitaria el diagnostico con una adecuada entrevista médica.

En Nicaragua no hay estudios que orienten la prevalencia de los Desordenes
gastrointestinales funcionales por lo que no existe ese antecedente comparativo con el

estudio actual.

La estadistica del estudio revela un 14.3% de prevalencia en 350 nifios escolares y
adolescentes sin morbilidades previas, siendo este un resultado significativo y comparable
con otros paises. En estudios internacionales se ha encontrado una prevalencia de 18.2%%,

lo que no esta lejos se nuestra realidad.

El Diagnostico mas frecuente como causa de Desordenes gastrointestinales funcionales en
el estudio encontramos el estreflimiento con una prevalencia general del 11.7%
representando al 82% del total de los desérdenes gastrointestinales funcionales, no asi en la
literatura internacional de estudios de prevalencia quienes orientan que el trastorno mas
frecuente es el sindrome de intestino irritable representando hasta un 43% de los

desordenes gastrointestinales funcionales®.

El segundo trastorno més prevalente fue el dolor abdominal funcional con un 2% del total
de la poblacion estudiada y un 14% de los desordenes gastrointestinales funcionales, no
correspondientes con otros estudios conocidos que reportan una prevalencia del 36% del

total de desdrdenes gastrointestinales funcionales®.
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De los demés trastornos tanto el sindrome de intestino irritable y aerofagia tuvieron una
misma prevalencia del 1.4% de la poblacién estudiada y un 10% del total de los desérdenes
gastrointestinales funcionales, no correspondiendo a la literatura que reporta prevalencia
del 43% de sindrome de intestino irritable 38% de aerofagia® , los cual podrian existir
factores ambientales, sociales o alimenticios que podrian tener influencia sobre las
presentaciones de estos trastornos, en Guatemala se encontrd una asociacion de los habitos
alimenticios, laborales y sicosociales con el sindrome de intestino irritable3” , por lo tanto es
importante realizar mas estudios en nuestro pais para mejorar mas especificamente nuestra

prevalencia.

Se evidencio el doble padecimiento de desordenes gastrointestinales funcionales
cumpliendo los criterios de ROMA 11l para ambos trastornos como sindrome de intestino
irritable méas dolor abdominal funcional (SII + DAF) con una frecuencia del 1.4% del total
de nifos estudiados y el 0.9% del total para estrefiimiento funcional y aerofagia (EF + AE),

lo cual esta descrito en la literatura aun con prevalencias mayores hasta del 7%%.

Siendo asi algunos resultados coinciden con lo que refiere la literatura internacional y otros
no aunque debido a que no hay antecedentes de estudios similares en nuestro pais, no
podemos hacer una base comparativa que respalden dichos resultados, sin embargo no esta

lejos de la realidad de otros paises.
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XI. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de los desordenes gastrointestinales funcionales es los nifios
entre las edades de 8 a 18 afios de los escuelas publicas y privadas de Managua
es de 14.3%.

2. El desorden gastrointestinal mas frecuente es el estrefiimiento funcional con una
prevalencia 11.7%, en la variable Vomito y aerofagia el desorden
gastrointestinal funcional mas frecuente es la aerofagia con una prevalencia del
1.4%, en la variable Dolor abdominal el desorden gastrointestinal funcional mas
frecuente es el dolor abdominal funcional con una prevalencia del 2% y en la
variable estrefiimiento e incontinencia el desorden gastrointestinal funcional

mas frecuente es el estrefiimiento funcional con una prevalencia del 11.7%.
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XIl. RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios de prevalencia aplicando los criterios de ROMA 11l en la

poblacion preescolar y lactante de nuestro pais.
2. Realizar estudios posteriores que evallen tanto el impacto en la calidad de vida
de las personas con desordenes gastrointestinales, como las repercusiones

econdmicas que conlleva.

3. Facilitar la difusién de los criterios de ROMA 11l en las unidades de salud de

nuestro pais, tanto primero como segundo Yy tercer nivel de atencién.

4. Investigar asociaciones de desordenes gastrointestinales funcionales con

trastornos sicosociales en nuestro pais
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I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA

Cuadro 1. Frecuencia y porcentaje segun la variable Edad de los nifios que asisten a
las diferentes escuelas de mangua.

EDAD Frecuencia Porcentaje %
ESCOLARES (8 163 46.6
all)
ADOLESCENTE 187 53.4
(12a18)
TOTAL 350 100

FUENTE: Entrevista

Grupo Etareo
3

350

300

250

200

150

100

50

8allanos 12 a 18 anos total

® Frecuencia ®mPorcentaje %
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Cuadro 2. Frecuenciay porcentaje segun el variable sexo de los nifios que asisten a
las diferentes escuelas de mangua.

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Masculino 149 42.57
Femenino 201 57.43

Total 350 100

FUENTE: Entrevista

Distribucion por sexo

350
300
250
200
150
100

50

Masculino Femenino Total

® Frecuencia
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Cuadro 3. Frecuencia y porcentaje segun la variable colegio publico o privado de los
nifios que asisten a las diferentes escuelas de mangua.

Colegio Frecuencia  Porcentaje %

Publico 59 16.8

Privado 291 83.2
Total 350 100

FUENTE: Entrevista

Distribucion por Colegios

350
300
250
200
150
100

50

Publicos Privados Total

m Frecuencia m portcentaje %
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1. VARIABLES DE DIAGNOSTICO

Cuadro 4. Frecuencia y porcentaje segun variable desordenes gastrointestinales
funcionales de los nifios que asisten a las diferentes escuelas de mangua.

Desordenes Frecuencia  Porcentaje%o
gastrointestinales
funcionales
Si 50 14.3
No 300 85.7
Total 350 100

FUENTE: Entrevista evaluado segun criterios de ROMA 111

Desordenes Gastrointestinales
Funcionales

350
300
250
200

150

100

Si NO Total

® Frecuencia ®Porcentaje %
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Cuadro 5. Frecuencia y porcentaje segun la variable Sindrome de rumiaciéon del
adolescente de los nifios que asisten a las diferentes escuelas de Managua.

Sd. Rumiacion del Frecuencia Porcentaje %
adolescente
Si 0 0
No 350 100
TOTAL 350 100

FUENTE: Encuesta Evaluado segin criterios de ROMA 111

Sd Rumiacion del adolescente

350
300
250
200
150

50 2 2
Si No Total
® Frecuencia = Porcentaje %
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Cuadro 6. Frecuencia y porcentaje segun la variable Sd. Del Vomito ciclico de los
nifios que asisten a las diferentes escuelas de Managua.

Sd. Del Vomito  Frecuencia Porcentaje %

ciclico
Si 0 0
No 350 0
TOTAL 350 100

FUENTE: Encuesta evaluado segun criterios de ROMA 111

Sd del Vomito ciclico

350
300
250
200
150

100

50 a a
Si No Total

® Frecuencia mPorcentaje%

51



Cuadro 7. Frecuencia y porcentaje segun variable Aerofagia de los nifios que asisten
a las diferentes escuelas de Managua.

Aerofagia Frecuencia Porcentaje %

Si 5 1.4
No 345 08.6
Total 350 100

FUENTE: Encuesta evaluado segun criterios de ROMA 111

Aerofagia

350
300
250
200
150

100

50 i i i
Si No Total
® Frecuencia mPorcentaje%
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Cuadro 8. Frecuencia y porcentaje segun la variable Dispepsia funcional de los nifios
que asisten a las diferentes escuelas de Managua.

Dispepsia Frecuencia Porcentaje %
funcional
Si 0 0
No 350 100
Total 350 100

FUENTE: Entrevista evaluado segun criterios de ROMA 111

Dispepsia Funcional

350
300
250
200
150

50 ﬂ ﬂ
Si No Total
® Frecuencia mPorcentaje%

53



Cuadro 9. Frecuencia y porcentaje segun la variable Sd. De intestino irritable de los
nifios que asisten a las diferentes escuelas de Managua.

Sd. de intestino Frecuencia Porcentaje %

irritable
Si 5 1.4
No 345 08.6
Total 350 100

FUENTE: Entrevista evaluado segln criterios de ROMA 111

Sd. Intestino Irritable

350
300
250
200
150

100

50 i i i
Si No Total
® Frecuencia mPorcentaje%
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Cuadro 10. Frecuencia y porcentaje segun la variable Migrafia abdominal de los
nifios que asisten a las diferentes escuelas de Managua.

Migraifia Abdominal Frecuencia Porcentaje %

Sl 0 0
No 350 100
Total 350 100

FUENTE: Entrevista evaluado segun criterios de ROMA 111

Migrana Abdominal

350
300
250
200
150

100

50 a a
Si No Total
= Frecuencia = Porcentaje%
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Cuadro 11. Frecuenciay porcentaje segun la variable Dolor abdominal funcional de
los nifios que asisten a las diferentes escuelas de Managua.

Dolor abdominal  Frecuencia Porcentaje %

funcional
Si 7 2
No 343 98
Total 350 100

FUENTE: Entrevista evaluado segun criterios de ROMA 111

Dolor abdominal funcional

350
300
250
200
150

100

50 i i
Si No Total
® Frecuencia = Porcentaje %
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Cuadro 12. Frecuencia y porcentaje segun la variable Sindrome de dolor abdominal
funcional de los nifios que asisten a las diferentes escuelas de Managua.

Sindrome de dolor ~ Frecuencia Porcentaje %
abdominal funcional

Si 1 0.3
No 349 09.7
Total 350 100

FUENTE: Entrevista evaluado segun criterios de ROMA 111

Sindrome de dolor abdominal
funcional

350
300
250
200
150

100

50 l n i
Si No Total

® Frecuencia mPorcentaje%
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Cuadro 13. Frecuencia y porcentaje segun la variable Estrefiimiento funcional de los
nifos que asisten a las diferentes escuelas de Managua.

Estrefiimiento  Frecuencia Porcentaje %

funcional
Si 41 11.7
No 309 88.3
Total 350 100

FUENTE: Entrevista evaluado segun criterios de ROMA 111

Estrenimiento Funcional

350
300
250
200
150

100

™

Si No Total
® Frecuencia mPorcentaje%
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Cuadro 14. Frecuencia y porcentaje segun la variable incontinencia fecal no retenida
de los nifios que asisten a las diferentes escuelas de Managua.

Incontinencia fecal Frecuencia Porcentaje %

no retenida
Si 2 0.6
No 348 99.4
Total 350 100

FUENTE: Encuesta evaluado segun criterios de ROMA 111

Incontinencia fecal no retenida

350
300
250
200
150

100

50 i n ﬁ
Si No Total
® Frecuencia = Porcentaje%
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Cuadro 15. Frecuencia y porcentaje de Desordenes gastrointestinales funcionales con
mas de un Diagnostico de los nifios que asisten a las diferentes escuelas de Managua.

Sd. Intestino irritable + Frecuencia Porcentaje %
Dolor abdominal

funcional
Si 5 1.4
No 345 08.6
Total 350 100

FUENTE: Encuesta evaluado segun criterios de ROMA 111

Sd intestino irritable mas Dolor
abdominal funcional

350
300
250
200
150

50 i i ﬂ
Si No Total

® Frecuencia mPorcentaje%
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Cuadro 16. Frecuencia y porcentaje de Desordenes gastrointestinales funcionales con
mas de un Diagnostico de los nifios que asisten a las diferentes escuelas de Managua.

Estrefimiento funcional + Frecuencia Porcentaje%

Aerofagia
Si 3 0.9
No 347 99.1
Total 350 100

FUENTE: Encuesta evaluado segun criterios de ROMA 111

Estrenimiento funcional mas
Aerofagia

350
300
250
200
150

50 i " a
Si No Total
® Frecuencia m Porcentaje %
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FORMATO INDIVIDUAL DE NINOS Y ADOLESCENTES
(8 a 18 aiios)
Cuestionario de Sintomas Gastrointestinales
Roma Il

Instrucciones

Este cuestionario es sobre el sistema digestivo (es6fago, estdmago, intestino delgado y colon) y
problemas de éste. Algunos problemas pueden existir en ti y otros no. Por favor contesta todas las
preguntas con sinceridad. Si tienes alguna pregunta, el asistente te contestara con gusto.

Coloca las iniciales de tu nombre Fecha:
Género: Edad: Grado:
Colegio: Ciudad:
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Seccién A
Dolor y molestia por encima del ombligo
El area sombreada en el dibujo inferior muestra el area por encima del ombligo donde algunos
nifios pueden sentir dolor o molestia. Algunos términos utilizados son: “dolor de estémago”,
"o » o

“nauseas”, “estdmago inflado”, “estdmago lleno” o “no tener hambre luego de haber comido en
poca cantidad”.

Encima del ombligo

Las preguntas de ésta seccion son acerca del dolor y molestia por encima del ombligo que hayas
tenido en los ultimos 2 meses. Los nifios pueden tener dolor y molestia en mas de un area del
ombligo.
En otras secciones del cuestionario, te preguntaremos por las areas alrededor o por debajo del
ombligo.

1. En los ultimos 2 meses, é cuantas veces has sentido dolor o molestia por encima del ombligo?
0. Nunca

1. 1 a3 veces en el mes

2. Una vez por semana

3. Varias veces a la semana

4. Todos los dias

Si respondiste NUNCA, por favor pasa a la Seccion B

2. ¢Cual de las siguientes molestias has tenido?

2. Dolor 0.__ No 1. Si
3. Nauseas 0.__ No 1. Si
4. Estomago inflado 0. No 1. Si
5. Estémago lleno 0. _No 1. Si
6. Sin hambre a pesar de haber comido poco 0 No 1. Si
3. En los ultimos 2 meses, ¢Qué tanto dolor o molestia has tenido por encima del ombligo?
0. Nunca

1. Poco

2. Algo (entre poco y mucho)

3. Mucho

4, Muchisimo
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4. {Cudanto tiempo te duro el dolor o molestia por encima del ombligo?
0 Nada

1. Menos de una hora

2. Entre 1y 2 horas

3 Entre 3y 4 horas

4 La mayor parte del dia

5 Todo el tiempo

5. éDesde hace cuanto tiempo has tenido dolor o molestia por encima del ombligo?
Nunca

Un mes 0 menos

2 meses

3 meses

4 311 meses

Un afio o mas

vk wnN e o

6. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia por encima del ombligo, équé tan
frecuente mejoraste luego de haber hecho popo?

Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwWwNPEO

7. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia por encima del ombligo, équé tan
frecuente tu pupu fue mas blando, o mas liquido que lo usual?

Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwWNPEO

8. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia por encima del ombligo, équé tan
frecuente tu pupu fue mas duro o en trozos que lo usual?

Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwWwnNhPEO

9. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o moestia por encima del ombligo, équé tan
frecuente hiciste mas pupu que lo usual?

Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwwNPEO
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10. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia por encima del ombligo, équé tan
frecuente hiciste menos pupu que lo usual?

Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwwNPEO

11. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia por encima del ombligo, équé tan
frecuente te sentiste con el estémago inflado?

Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwnNPEO

12. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia por encima del ombligo, équé tan
frecuente tuviste dolor de cabeza?

Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwWwNPEO

13. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia por encima del ombligo, équé tan
frecuente tuviste dificultad para dormir?

Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwWNPEO

14. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia por encima del ombligo, équé tan
frecuente tuviste dolor en los brazos, en las piernas o en la espalda?

Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwWwnNhPEO

15. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia por encima del ombligo, équé tan
frecuente tuviste mareo o te sentiste débil?

Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwWwNPEO
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16. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia por encima del ombligo, équé tan
frecuente faltaste al colegio o dejaste de hacer tus actividades diarias?

Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

HwNPE o
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Secciéon B
Dolor y molestia en el ombligo, alrededor del ombligo o por debajo del ombligo
El drea sombreada en el dibujo inferior muestra el area del ombligo, alrededor del ombligo y por
debajo del ombligo donde algunos nifios pueden sentir dolor o molestia. A veces esta molestia es
de menor intensidad que un verdadero dolor. Algunos términos utilizados son: “dolor de
estomago” o “dolor de barriga”.

Alrededor del ombligo Por debajo del ombligo

17. En los ultimos 2 meses, écuantas veces has tenido dolor o moestia en el ombligo, alrededor
del ombligo o por debajo del ombligo?

Nunca

1 a 3 veces en el mes

Una vez por semana

Varias veces a la semana

Todos los dias

pwWNPE O

Si respondiste NUNCA, por favor pasa a la Seccién C

18. En los ultimos 2 meses, équé tanto dolor o molestia has tenido en el ombligo, alrededor del
ombligo o por debajo del ombligo?

0. Nunca

1. Poco

2. Algo (entre poco y mucho)
3. Mucho

4. Muchisimo

19. ¢{Cudanto tiempo te durd el dolor o molestia en el ombligo, alrededor del ombligo o por
debajo del ombligo?

Nunca

Menos de una hora

Entre 1y 2 horas

Entre 3y 4 horas

La mayor parte del dia

Todo el tiempo

vk wnNE O
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20. ¢Desde hace cuanto tiempo has tenido dolor o molestia en el ombligo, alrededor del ombligo
o por debajo del ombligo?

0. Nunca

Un mes o menos

2 meses

3 meses

4 a 11 meses

Un afio o mds

Al

21. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo, alrededor del ombligo
o por debajo del ombligo, éiqué tan frecuente mejoraste luego de haber hecho pupu?

0. Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

b

22. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo, alrededor del ombligo
o por debajo del ombligo, équé tan frecuente tu pupu fue mas blando, o mas liquido que lo
usual?

Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwNPE O

23. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo, alrededor del ombligo
o por debajo del ombligo, équé tan frecuente tu pupu fue mas duro o en trozos que lo usual?

0. Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwnNnpeE

24. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo, alrededor del ombligo
o por debajo del ombligo, équé tan frecuente hiciste mds pupu que lo usual?

0. Nunca

1. De vez en cuando

2. Algunas veces

3. Muchas veces

4. Siempre

25. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo, alrededor del ombligo
o por debajo del ombligo, équé tan frecuente hiciste menos pupu que lo usual?

0. Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

Ll A
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26. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo, alrededor del ombligo
o por debajo del ombligo, équé tan frecuente te sentiste con el estdmago inflado?

0. Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

Eall i

27. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo, alrededor del ombligo
o por debajo del ombligo, é qué tan frecuente tuviste dolor de cabeza?

0. Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

b

28. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo, alrededor del ombligo
o por debajo del ombligo, équé tan frecuente tuviste dificultad para dormir?

0. Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PN PRE

29. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo, alrededor del ombligo
o por debajo del ombligo, équé tan frecuente tuviste dolor en los brazos, en las piernas o en la

espalda?

0. Nunca

1. De vez en cuando
2. Algunas veces

3. Muchas veces

4. Siempre

30. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo, alrededor del ombligo
o por debajo del ombligo, équé tan frecuente tuviste mareo o te sentiste débil?

0. Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwnNpRE
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31. En los ultimos 2 meses, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo, alrededor del ombligo
o por debajo del ombligo, équé tan frecuente faltaste al colegio o dejaste de hacer tus
actividades diarias?

HwwNPEOo

Nunca

De vez en cuando
Algunas veces
Muchas veces
Siempre

32. En el ultimo afio, écudntas veces tuviste un episodio de dolor abdominal intenso, cuya
duracion fuera de 2 o mds horas, motivo por el cual, suspendiste las actividades que estabas

haciendo?

0. Nunca

1. 1vez

2. 2 veces

3. 3 a5veces

4. 6 a mds veces

Si respondiste NUNCA, por favor pasa a la Seccion C (pagina 10)

33. Durante ese episodio de dolor abdominal intenso, tuviste algo de lo siguiente?

37.
38.
39.
40.
41.
42.

Falta de apetito

Sensacién de malestar del estdmago
Vomitos

Palidez

Dolor de cabeza

Molestia con la luz

0.

0.
0.
0.
0.
0.

No
No
No
No
No
No

1.__Si

34. Entre los episodios de ese dolor abdominal intenso, volviste a estar sano de nuevo por varias
semanas o mas?

0.
1.

_Si
___No
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Seccion C
Movimientos intestinales (“upu”, “caca”)
En ésta seccién preguntaremos acerca de los movimientos intestinales. Hay muchas palabras para
definir movimientos intestinales: “popé”, “caca”. Tu familia puede utilizar otras palabras para
hablar del pupu.

35. En los ultimos 2 meses, écada cuanto haces pupu?
Normal

2 0 menos veces a la semana

3 a 6 veces por semana

Una vez al dia

2 a 3 veces al dia

Mas de 3 veces al dia

vk wnN e o

36. En los ultimos 2 meses ¢cdmo era tu pupu?
Normal

Muy duro

Duro

No tan duro, ni tan blando

Blando o muy blando

Liquido

Depende (el popd no siempre es igual)

ok wnNPE O

37. Si tu pupu es usualmente duro, ¢desde hace cudnto tiempo es duro?

0. Menos de un mes
1 1 mes

2. 2 meses

3 3 6 mas meses

38. En los ultimos 2 meses, éte dolié al hacer pupu?
0. No
1. Si

39. En los ultimos 2 meses, ¢qué tan frecuente tuviste que ir de prisa a hacer pupu?
Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwWwnNhPEO

40. En los ultimos 2 meses, équé tan frecuente tuviste que hacer mucho esfuerzo 6 pujar mucho
para hacer pupu?

0. Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwnNE
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41. En los ultimos 2 meses, équé tan frecuente tuviste pupu con moco o flema (baboso,

pegajoso)?

0. Nunca

1. De vez en cuando
2. Algunas veces

3. Muchas veces

4, Siempre

42. En los ultimos 2 meses, équé tan frecuente tuviste molestia por no haber hecho
completamente el pupu (como si tuvieras mas pupu y no quisiera salir)?

Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwnNPEO

43. En los ultimos 2 meses, ¢éhas tenido el pupu tan grande que haya tapado el baiio?
0. No
1. Si

44. Algunos nifos aguantan el pupu a pesar de tener un baiho disponible. Ellos hacen esto
tensionando sus cuerpos o cruzando las piernas. En los Gltimos 2 meses, estando en tu casa,
équé tan frecuente trataste de aguantar el pupu?

Nunca

1 a 3 veces en el mes

Una vez por semana

Varias veces a la semana

Todos los dias

pwwNPE O

45. ¢Algin médico o enfermera al examinarte ha dicho que tienes mucho pupu?
0. No
1. Si

46. En los ultimos 2 meses, ¢ Qué tan frecuente has manchado tus interiores con pupu?
Nunca

Menos de una vez por mes

1 a3 veces en el mes

Una vez por semana

Muchas veces por semana

Todos los dias

ukhwnN PO

Si respondiste NUNCA, por favor pasa a la Seccion D

47. Cuando has manchado tus interiores, ¢qué tanto los has manchado?

0. Nunca

1 Con pintas de pop6 (no con popd)

2. Con poca cantidad de popé (menos de un popd)
3 Con mucha cantidad de popé (un popd completo)
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48. ¢{Desde hace cuanto manchas tus interiores?
Nunca

Un mes é menos

2 meses

3 meses

4311 meses

Un afio o mas

ukhwnNPRE O
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Seccion D
Otros Sintomas

49. En los ultimos 2 meses, ¢Qué tan frecuente tuviste eructos sin parar, unay otra vez?
Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

HwWNPE O

50. En los ultimos 2 meses, ¢Qué tan frecuente tuviste muchos pedos?
Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwnNPEO

51. En los ultimos 2 meses, ¢ Qué tan frecuente tuviste el estdmago inflado durante el dia?
Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Muchas veces

Siempre

PwWwNPEO

52. En los ultimos 2 meses, {Qué tan frecuente tragaste aire extra (escuchas como un sonido al

tragar?

0. Nunca

1. De vez en cuando
2. Algunas veces

3. Muchas veces

4, Siempre

53. en el ultimo afio, por 2 o mas horas, écuantas veces tuviste vomito seguido (“que no para”)?

0. Nunca

1. Una vez

2. 2 veces

3. 3 veces

4, 4 0 mas veces

Si respondiste NUNCA, por favor pasa a la Pregunta 57

54. ¢{Desde hace cuanto tiempo tienes éstos episodios de vomito seguido (“que no para”)?
Nunca

Un mes é menos

2 meses

3 meses

42311 meses

Un afio o mas

ukhwnNPRE O

74



55. ¢Te dan nduseas, antes del vomito seguido (“que no para”)?
0. No
1. Si

56. ¢ Estuviste sano por varias semanas entre los episodios de vomito repetitivo?
0. No
1. Si

57. En los ultimos 2 meses, équé tan frecuente se te regresa la comida a la boca después de
haber comido?

Nunca

1 a 3 veces en el mes

Una vez por semana

Varias veces a la semana

Todos los dias

PwnNPEO

Si respondiste NUNCA, Finalizas la encuesta

58. ¢Esto generalmente ocurre a la hora o antes de una hora de haber comido?
0. No
1. Si

59. ¢Se te devuelve la comida a la boca cuando estas durmiendo?
0. No
1. Si

60. Usualmente, étienes nauseas o vomito cuando se te devuelve la comida a la boca?
0. No
1. Si

61. Usualmente, étienes dolor cuando se te devuelve la comida a la boca?
0. No
1. Si

62. {Qué es lo que usualmente haces cuando se te devuelve la comida a la boca?

0. La tragas
1. La escupes
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Consentimiento informado

Solo si el nifio asiente:

Iniciales del Nombre del nifio

Firma o huella dactilar del nifio:

Fecha:

Dia/mes/afio

0

“Yo no deseo participar en la investigacion y no he firmado el asentimiento que sigue”.
(iniciales del nifio)

Testigo
Yo, “He sido testigo de la lectura exacta del
documento de asentimiento al menor , ha tenido la

oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha dado su asentimiento libremente”.
Firma del testigo (diferente de los padres)
Fecha

Dia/mes/afo
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