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Resumen

Se desconoce la prevalencia de los desórdenes gastrointesti-
nales funcionales (DGFs) en los niños de Nicaragua. Ob-
jetivo. Describir la prevalencia y las posibles asociaciones de 
los DGFs en escolares y adolescentes de colegios privados de 
Managua, Nicaragua. Material y métodos. Estudio de pre-
valencia realizado en 300 niños entre los 8 y 18 años de edad, 
58,0% del género masculino, a quienes mediante la encuesta 
de los criterios de Roma III en español se identificaron los 
principales DGFs. Resultados. Cuarenta niños presentaron 
al menos un DGFs (13,4%), los desórdenes de la defecación 
fueron los principales DGFs (10,0%). Conclusión. En este 
grupo de escolares y adolescentes nicaragüenses de colegios pri-
vados se presenta la menor prevalencia descrita hasta el mo-
mento comparativamente con otros países latinoamericanos 
de al menos un DGFs; el estreñimiento funcional es el DGFs 
más frecuente y asociado a la tensión del cuerpo o el cruzar 
las piernas.

Palabras claves. Desórdenes gastrointestinales funcionales, 
estreñimiento funcional, niños.

The prevalence and its possible associa-
tions of functional gastrointestinal disor-
ders in schools and adolescents of private 
schools of Managua, Nicaragua
Summary

The prevalence of functional gastrointestinal disorders 
(FGDs) in children from Nicaragua is unknown. Objective. 
To describe the prevalence and possible associations of FGDs 
in children and adolescents of private schools in Managua, 
Nicaragua. Methodology. Prevalence study conducted in 
300 children between 8 and 18 years old, 58.0% male, who 
by the Questionnaire on Pediatric Gastrointestinal Symptoms 
Spanish version were identified FGDs. Results. Forty chil-
dren had at least one FGDs (13.4%), and defecation disor-
ders was major FGDs (10.0%). Conclusion. The prevalence 
of at least one FGDs presents in this group of school children 
and adolescents of private schools from Nicaragua were low 
in comparison with other Latin American countries; being 
the most frequent FGDs the functional constipation, and as-
sociated with body tension or cross your legs.

Key words.  Functional gastrointestinal disorders, functio-
nal constipation, children.

Los desórdenes gastrointestinales funcionales (DGFs) 
en niños son diagnosticados de acuerdo a los criterios de 
Roma,1, 2 los cuales se clasifican en tres grandes grupos: 
vómito y náuseas, dolor abdominal y desórdenes de la 
defecación.2 La prevalencia de los DGFs es variable de-
pendiendo de las regiones y países.3-11 El DGFs más pre-
valente en los niños es el estreñimiento funcional (EF).3-11 
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completar los cuestionarios. Las directivas escolares y el 
Comité Escolar de Padres de Familia aprobaron el estu-
dio. Los datos fueron analizados utilizando la t de Student 
a 2 colas, el Chi2 y la prueba exacta de Fisher (Stata 10 
software; StataCorp, College Station) y fue considerado sig-
nificativamente estadístico una p < 0,05.

Resultados

Fueron invitados 384 niños de colegios privados de 
Managua, Nicaragua, en el mes de febrero de 2015, de los 
cuales 349 fueron enrolados (90,9%) y 49 excluidos por 
mal diligenciamiento de las encuestas (14,0%), finalmen-
te incluidos en el estudio 300 niños (78,1%) (Figura 1).

Confiabilidad de la encuesta. La consistencia interna, 
estabilidad y equivalencia de la encuesta de los criterios de 
Roma III pediátrica en español para identificar los DGFs 
en este grupo de niños nicaragüenses presentó un alfa de 
Conbrach para todas las secciones de 0,8583 (Tabla 1). 

Características generales. De los 300 niños analiza-
dos,166 (55,3%) eran escolares entre 8 y 12 años de edad 
y 134 (44,7%) adolescentes entre 13 y 18 años de edad; 
58,0% del género masculino, 3,0% con náuseas y 10,0% 
con superposición de DGFs.

Los niños con EF consultan más, sus gastos son mayores 
tanto en la consulta de urgencia como ambulatoria,12 y 
su calidad de vida en los campos físico, social, emocional 
y escolar está más comprometida.13 El objetivo de este 
estudio fue identificar la prevalencia y las posibles asocia-
ciones de los DGFs en escolares y adolescentes de colegios 
privados de Managua, Nicaragua.

Material y métodos

Este estudio transversal tipo encuesta fue realizado 
por el Functional International Digestive Epidemiological 
Research Survey Group (FINDERS), un grupo de investi-
gación multinacional fundado por 2 de los autores (MM 
y CAV) para recolectar información epidemiológica de 
las enfermedades digestivas en Latinoamérica. Los mé-
todos de este estudio fueron idénticos a los utilizados 
en los estudios poblacionales previamente realizados en 
Ciudad de Panamá, Panamá;3 Pasto, Colombia;4 Quito, 
Ecuador;5 Cuernavaca y Monterrey, México,6 y San Sal-
vador, El Salvador.7 Basados en las prevalencias previas 
para DGFs de estos países latinoamericanos,3-7 y tenien-
do en cuenta una pérdida de no respuesta del 15%, el 
tamaño de la muestra fue calculado en 282 niños. Los 
padres de escolares y adolescentes (8-18 años de edad) 
de colegios privados de Managua, Nicaragua, recibieron 
la información acerca del estudio por correo postal. Esta 
información contenía una carta informativa y de invita-
ción para participar en el estudio, un cuestionario de ta-
mizaje y los consentimientos informados. Los cuestiona-
rios de tamizaje incluían preguntas de la historia médica 
del niño y datos demográficos; eran excluidos los niños 
con enfermedades digestivas orgánicas. Los niños de los 
padres, quienes daban el consentimiento informado fir-
mado, recibieron instrucciones del estudio en el colegio 
donde ellos también recibían un asentimiento informa-
do. Las instrucciones incluían una explicación de cómo 
usar la encuesta de los criterios de Roma III en español, 
que incluye 4 secciones (dolor y fastidio por encima del 
ombligo; dolor y fastidio en el ombligo, alrededor o por 
debajo del ombligo; movimientos intestinales, y otros 
síntomas digestivos) y fue usada para el diagnóstico de 
DGFs. Al final de la sección de instrucciones, los niños 
fueron preguntados para la clarificación de preguntas o 
frases que no hubieran entendido. Los niños completa-
ron la encuesta de los criterios de Roma III en español 
en clase. Un miembro del grupo de investigación estuvo 
presente para asegurarse de la confidencialidad y proveía 
asistencia en caso que los niños tuvieran dificultades para 

Figura 1. Flujograma de sujetos.
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Prevalencia de DGFs. Cuarenta niños presentaron al-
gún DGFs (13,4%), el estreñimiento funcional (EF) fue 
el más prevalente (10,0%), seguido del síndrome de in-
testino irritable (SII) y la aerofagia (AE), respectivamente 
(1,0%) y del dolor abdominal funcional (DAF) y la in-
continencia fecal no retentiva (IFNR), respectivamente 
(0,7%) (Tabla 2).

Análisis de asociación. A pesar de haber mayor frecuen-
cia de presentar DGFs en los adolescentes y niños con 
náuseas, no hubo diferencias significativas como tampoco 
según el género (Tabla 3).

Estreñimiento funcional. En los 30 niños con EF (12,8 
± 3,0 años de edad, rango 9-18, 53,3% del género fe-
menino, 6,7% con náuseas hubo mayor oportunidad de 
presentar EF en los adolescentes (OR = 1,75; IC95%: 
0,76-4,09; p = 0,14) y niños con náuseas (OR = 2,58; 
IC95%: 0,24-14,40; p = 0.23), pero sin diferencias sig-
nificativas, como tampoco según el género (OR = 0,77; 
IC95%: 0,33-1,79; p = 0,50). En todos los 30 niños con 
EF hubo mayor oportunidad de presentar síntomas (Ta-
bla 4) y después de controlar los potenciales confusores 
el síntoma que mejor explicó la presencia de EF fue ten-
sionar el cuerpo o cruzar las piernas (OR = 13,4; IC95%: 
2,63-68,86; p = 0,002).

 n (%) IC95%

Total 300 n/a

DGFs- 260 (86,6) 82,1 - 89,9

DGFs+ 40 (13,4) 9,2 - 16,8

Vómito y aerofagia

Aerofagia 3 (1,0) -0,1 - 2,1

Dolor abdominal relacionado a DGFs

SII 3 (1,0) -0,1 - 2,1

DAF 2 (0,7) -0,2 -1,5

Estreñimiento e incontinencia

Estreñimiento 
funcional

30 (10,0) 6,6 - 13,3

Incontinencia fecal no 
retentiva

2 (0,7) -0,2 - 1,5

Tabla 2. Prevalencia de DGFs en escolares y adolescentes de cole-
gios privados de Managua, Nicaragua. Febrero de 2015 (n = 300).

Tabla 1. Confiabilidad de los criterios de Roma III en español para desórdenes gastrointestinales funcionales en escolares y adolescentes de  
colegios privados de Managua, Nicaragua. Febrero de 2015 (n = 300).

Alfa de Conbrach Interpretación

Todas las secciones 0,8583 Muy alta

Sección A 0,9492 Muy alta
Sección B 0,9265 Muy alta
Sección C 0,7119 Alta
Sección D 0,4940 Moderada

DGF+ DGF- OR IC95% p

n total  (%) 40 (13,4) 260 (86,6)

Sexo

Femenino 19 155 1,00

Masculino 21 105 0,61 0,29 - 1,26 0,14

Grupos de edad

Escolares 23 111 1,00

Adolescentes 17 149 1,81 0,87 - 3,80 0,07

Náuseas

No 2 7 1,00

Sí 38 253 1,90 0,18 - 10,47 0,42

Tabla 3. Asociaciones entre los desórdenes gastrointestinales fun-
cionales y las variables sociodemográficas y clínicas de los escolares y 
adolescentes de colegios privados de Managua, Nicaragua. Febrero 
de 2015 (n = 300).
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Discusión

La identificación de los DGFs en escolares y adoles-
centes se basa en los criterios de Roma III1 vigentes a abril 
de 2016 y Roma IV2 a partir de mayo de 2016, clasifi-
caciones diagnósticas basadas en síntomas que han sido 
establecidos por un consenso de expertos. Los criterios 
de Roma III pediátricos en español tienen una adecua-
da validez de constructo.14 El cuestionario de los criterios 
de Roma III versión en español, aplicados a estos 300 ni-
ños nicaragüenses, tuvo una confiabilidad muy alta, fue 
de fácil comprensión y uso para identificar los DGFs en 
este grupo de escolares y adolescentes de habla hispana, 
concordante con otros estudios realizados en niños lati-
namericanos.15 En este grupo de escolares y adolescentes 
nicaragüenses tan solo se reporta una prevalencia del 3% 
para náuseas, datos muy inferiores a lo reportado en otros 
países latinoamericanos como El Salvador (19,8%),16 
Ecuador (15,8%),16 Panamá (11,2%),16 México (12,2%)6 
y Colombia (9,9%).17 Sin embargo, en Nicaragua, al igual 
que en estos países latinoamericanos, los DGFs en niños 

están frecuentemente asociados con naúseas.6, 16, 17 Kovacic 
y col18 reportan un 14% de náuseas y vómito en 160 niños 
norteamericanos entre 6 y 18 años con dolor abdominal 
crónico.18 Es tan frecuente la presencia de las náuseas en 
los niños con DGFs que Russell y col han propuesto que 
sea un DGFs aislado.19 La superposición de DGFs en un 
mismo niño nicaragüense fue baja (10,0%) si lo compara-
mos con Panamá (19,4%),3 El Salvador (32,1%),7 México 
(35,4%),6 Colombia (35,5%)17 y Ecuador (35,8%).5

La prevalencia de identificar al menos un DGFs en ni-
ños nicaragüenses por medio de la encuesta de los criterios 
de Roma III en español fue del 13,4%; es la menor pre-
valencia reportada al compararla con otros países latinoa-
mericanos como Colombia (29,0%),2  Panamá (28,7%),3 
México (27,3%),6 Ecuador (22,8%)5 y El Salvador 
(20,0%).7  La posible explicación en la variación de estas 
prevalencias involucra conceptos genéticos, nutricionales, 
ambientales, psicosociales, culturales, socioeconómicos e 
infecciosos, entre otros, muy propios de cada región. No 
se presentaron diferencias con la prevalencia de la princi-
pal causa de DGFs, el EF (10,0%), al ser comparadas con 
Panamá (15,9%),3 Colombia (14,0%),4 México (12,6%),6 
Ecuador (11,8%)5 y El Salvador (10,0%),7 ni con la se-
gunda causa de DGFs, elSII.3-7 Estos datos difieren del tra-
bajo de van Tilburg y col8 y de Lewis y col,10 que reportan 
a la migraña abdominal (26-36% y 9,2%, respectivamen-
te) como una de las principales causas de DGFs en niños 
norteamericanos y de lo descrito en niños alemanes por 
Gulewitsch y col, cuyo principal DGFs es el SII (4,9%).9

En estos 300 escolares y adolescentes nicaragüenses no 
se identificaron posibles factores de riesgo para presentar 
DGFs, sin embargo, la presencia de náuseas estuvo aso-
ciada a los DGFs de niños salvadoreños,7 panameños,3 
mexicanos,6 ecuatorianos5 y colombianos.17 Otros posibles 
factores de riesgo reportados en niños latinoamericanos 
han sido el colegio,5, 7, 17 ser hijo único,7 el antecedente 
de dengue en el último año17 y tener padres separados/
divorciados.17 Con relación a la hipótesis según la cual los 
DGFs pueden presentarse luego de episodios diarreicos 
por rotavirus, salmonella, adenovirus, norovirus y G lam-
blia, Pensabene y col,20 luego de seguir hasta por 6 meses a 
un grupo de niños entre 4 y 14 años, soportan la teoría de 
que los DGFs post-infecciosos son una verdadera entidad.

El EF fue la principal causa de DGFs en este grupo de 
niños nicaragüenses, al igual que en otros países latinoa-
mericanos como Panamá,3 Colombia,4 Ecuador,5 México6 
y El Salvador,7 y en países como Estados Unidos21 y Sri 
Lanka.22 El EF estuvo asociado, en países como El Salva-
dor7 y Ecuador,5 a la presencia de náuseas, y en Colom-

EF+ DGFs-
OR CI95% p

(n = 30) (n = 260)

Dos deposiciones o menos por semana

No 15 133 1,00

Sí 3 3 8,86 1,06 - 70,4 0,0029

Heces duras o muy duras

No 10 144 1,00   
Sí 11 21 7,54 2,52 - 22,2 0,0000

Dolor al defecar

No 13 254 1,00   
Sí 17 6 55,3 16,7 - 194,4 0,0000

Heces de gran tamaño

No 17 258 1,00   
Sí 13 2 98,6 19,1 - 926,7 0,0000

Retención de heces 1 o más veces por semana

No 12 218 1,00   
Sí 18 34 9,61 3,93 - 23,7 0,0000

Palpación de fecalomas por médico o enfermera

No 25 260
n/a

Sí 5 0

Manchado de ropa interior 1 o más veces por semana

No 29 260
n/a

Sí 1 0

Tabla 4. Asociaciones entre estreñimiento funcional y síntomas de 
escolares y adolescentes de colegios privados de Managua, Nicara-
gua. Febrero de 2015 (n = 300).
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bia,17 al ser hijo único y tener talla alterada para la edad. 
Tam y col, en 2.318 niños chinos entre los 6 y 15 años de 
edad, reportan asociaciones entre EF y el comer con 1 o 
ambos padres en < 50% de las veces, el no usar los baños 
en el colegio, la duración de dormir < 7 horas y el consumo 
frecuente de “comida chatarra”.23 Al comparar la sintoma-
tología de los 30 niños nicaragüenses con EF versus los 260 
sin EF, todos fueron estadísticamente significativos (p < 
0,05) y el síntoma que mejor explicó la presencia de EF fue 
la tensión del cuerpo o el cruzar las piernas, datos similares 
a lo reportado en Colombia,17 y diferentes a los escolares 
y adolescentes de Panamá3 y Ecuador5, donde hacer heces 
2 o menos veces a la semana y tener heces duras o muy 
duras fueron los síntomas asociados a EF. La causa más 
frecuente de EF que reportan 850 médicos y pediatras de 
Arabia Saudita es la retención de las heces secundaria a la 
presencia de fisuras anales.24 Burgers y col, reportan en 336 
niños menores de 18 años en el 84% posición retentiva, en 
el 75% dolor abdominal, en el 67% dolor durante la defe-
cación, en el 55% heces de gran tamaño y en el 53% masa 
fecal rectal palpable.25 Existe controversia si la obesidad es 
un factor de riesgo para presentar EF.26, 27

Entre las limitaciones del presente estudio podríamos 
decir que las encuestas realizadas no necesariamente son 
representativas de todo el país, debido a que el estudio fue 
llevado a cabo solo en la capital, sin tener en cuenta otras 
poblaciones e igualmente se hubiese preferido realizar la 
encuesta no solo en un colegio privado, sino también en 
instituciones educativas públicas.

En conclusión, en este grupo de escolares y adolescen-
tes nicaragüenses se presenta la menor prevalencia des-
crita hasta el momento comparativamente con otros paí-
ses latinoamericanos, de al menos un DGFs. El EF es el 
DGFs más frecuente, seguido del SII, datos similares a los 
descritos en otros países latinoamericanos; la tensión del 
cuerpo o el cruzar las piernas, es el síntoma asociado a EF.
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