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Resumen

Recientes publicaciones han sido descritas en paises latinoa-
mericanos (LATAM) como Colombia, Panamd, Ecuador y
Nicaragua, relacionadas con los desdrdenes gastrointestinales
Sfuncionales (DGFs) en lactantes y preescolares: su prevalen-
cia en nifios colombianos y la concordancia entre la Escala
de Bristoly el Cuestionario para Sintomas Gastrointestinales
Pedidtricos de los Criterios de Roma III (QPGS-RII]) para
identificar la consistencia de las heces. El presente escrito des-
cribe la experiencia del Grupo FINDERS (Functional Inter-
national Digestive Epidemiological Research Survey Group)
en lactantes y preescolares LATAM con DGFs.
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Functional gastrointestinal disorders
in latinoamerican infants and toddlers.
Working group of the latin american
society of pediatric gastroenterology,
hepatology and nutrition (LASPGHAN)

Summary

A couple of publications have been described in Latin
American countries (LATAM) such as Colombia, Panama,
Ecuador and Nicaragua related to functional gastrointesti-

nal disorders (FGIDs) in infants and toddlers: their preva-

lence in Colombian children and the concordance between
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the Bristol Stool Scale and the Questionnaire for Pediatric
Gastrointestinal Symptomsof the Rome Criteria III (QPGS-
RIII) to identify stool consistency. The present paper describes
the experience of the FINDERS Group (Functional Interna-
tional Digestive Epidemiological Research Survey Group) in
infants and toddlers LATAM with FGIDs.

Key words. Functional gastrointestinal disorders, infants,
toddlers, Latin America, Latin American Society of Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition LASPGHAN.

El Grupo FINDERS (Functional International Di-
gestive Epidemiological Research Survey Group) inte-
grado por un grupo de gastroenterélogos pediatras de
la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologfa, He-
patologfa y Nutricién Pedidtrica (SLAGHNP), luego
de describir las prevalencias de los desérdenes gastroin-
testinales funcionales (DGFs) en escolares y adolescen-
tes de varios paises latinoamericanos (LATAM)' como
Colombia (29,0%),> El Salvador (20,0%),> Panamd
(28,7%),* Ecuador (22,8%),” México (27,3%)° y Nica-
ragua (13,4%)’, decide estudiar los DGFs en lactantes y
preescolares LATAM, publicando algunos articulos ori-
ginales, resimenes y abstracts relacionados con el tema.
Estos DGFs han sido descritos en lactantes venezolanos
por Neri y col., con una prevalencia del 8,7%, siendo la
regurgitacién el DGFs mds frecuente,® y por van Tilburg
y col. en Estados Unidos con una prevalencia del 27,1%;
? son muy escasas las publicaciones en esta 4rea.'® !

El objetivo del presente articulo es describir por me-
dio de los resultados de la investigacién del Grupo FIN-
DERS la experiencia en lactantes y preescolares LATAM
con DGFs.

Validacion del cuestionario QPGS-RIIl en
espanol

Para aplicar el Questionnaireon Pediatric Gastroin-
testinal Symptoms, Rome III Version (QPGS-RIII),"
que fue validado por van Tilburg en inglés," en los lac-
tantes y preescolares latinoamericanos, el Grupo FIN-
DERS inicialmente realizé la validacién del QPGS-RIII
en espafol. Para ello se incluyeron 436 madres de lac-
tantes y preescolares, con una edad mediana de 24 meses
(rango: 1-60), 50,2% ninas de 3 ciudades colombianas:
Bogotd (n = 81), Cali (n = 169) y Florencia (n = 186)
(Anexo 1).%

La traduccién inicial del inglés al espafiol y la retra-
duccién fue realizada por tres gastroenterélogos pedia-
tras. La verificacién de la seguridad de la traduccién se
realizé a un grupo de 33 madres de lactantes y preesco-
lares de Cali, Colombia, quienes revisaron la versién en
espafol, y expresaron dificultades en la comprensién de
2 de las palabras del cuestionario, que fueron cambiadas.
Posteriormente, a un grupo de 436 madres de lactantes y
preescolares de Bogotd, Cali y Florencia, Colombia, se les
entregd la versién modificada en espafiol del QPGS-RIII,
sin que reportaran por autorreporte ninguna dificultad
de comprensién o diligenciamiento del cuestionario. En
este andlisis, se determind la confiabilidad (consistencia
interna, estabilidad y equivalencia) del QPGS-RIII ver-
sién espafol. El cuestionario contiene 33 preguntas con-
cernientes a sintomas digestivos, divididas en 6 secciones:
A (regurgitacién = 8); B (ruminacién = 7); C (vémito
= 2), D (cdlico = 5), E (movimientos intestinales = 9) y
F (irritabilidad = 2) y fue fdcilmente entendido y usado,

arrojando un coeficiente de Conbrach para todo el cues-
tionario de confiabilidad alta (Tabla 1).'

Tabla 1. Confiabilidad del Cuestionario para Sintomas Gastrointestinales Pedidtricos de los Criterios de Roma III (QPGS-RIII). Versidn

espaiiol para lactantes y preescolares (n = 436).

Cuestionario Preguntas Tema Coeficiente alfa de Conbrach Confiabilidad
Todas las secciones 1-33 Sintomas digestivos 0,71 Alta
Seccion A 1-8 Regurgitacion 0,82 Muy alta
Seccion B 9-15 Rumiacion 0,77 Alta
Seccion C 16-17 Vomito 0,78 Alta
Seccion D 18-22 Célico 0,78 Alta
Seccion E 23-31 Movimientos intestinales 0,29 Baja
Seccion F 32-33 Irritabilidad 0,61 Alta
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Prevalencia de DGFs en lactantes y
preescolares colombianos

La prevalencia y posibles factores de riesgo asociados
de los DGFs en lactantes y preescolares colombianos de
Unidades de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano es
identificada en 1183 nifios con una edad mediana de 15
meses (rango 1-48), 50,6% varones, de Cali (n = 616),
Florencia (n = 330), San Andrés de Sotavento (n = 119)
y Bogotd (n = 118), Colombia. Se determiné una pre-
valencia de DGFs del 40,6%: 10,4% célico del lactante
en menores de 4 meses, 3,2% disquecia del lactante en
menores de 5 meses, 8,0% regurgitacién del lactante en
menores de 12 meses, 7,0% sindrome de rumiacién del
lactante en menores de 24 meses y entre los 1 y 4 afios de
edad: 22,1% estrefiimiento funcional, 5,1% sindrome de
vémito ciclico y 1,1% diarrea funcional; mayor oportu-
nidad para presentar DGFs al ser hijo dnico (OR = 1,42;
IC95% = 1,12-1,81; p = 0,0028), primogénito (OR =
1,38; 1C95% = 1,08-1,75; p = 0,0068), y tener padres
separados/divorciados (OR = 1,50; IC95% = 1,17-1,92;
»=0,0010).'5

Luego, se decide determinar dicha prevalencia y sus
posibles factores de riesgo en pacientes ambulatorios de
una Consulta Particular de Cali, Colombia, y en nifios
de dos Unidades de Crecimiento y Desarrollo del Nifo
Sano de Cali y El Dovio, Colombia, (municipio urba-
no del Valle del Cauca); donde en general en 963 nifios,
51,5% varones, de la Consulta Particular de Cali (n = 599;
62,2%) y de las Unidades de Crecimiento y Desarrollo
del Nifio Sano de El Dovio (n = 2285 23,7%) y Cali (n =
136; 14,1%) hubo una prevalencia para presentar algin
DGFs del 26,6%; es mayor la frecuencia para presentar
DGFs en la Consulta Particular de Cali, Colombia (OR
= 5,0; 1C95% = 3,0-8,7; p = 0,0000) y para presentar
estrefimiento funcional (OR = 3,2; IC95% = 1,9-5,6; p
= 0,0000) y diarrea funcional en el género femenino (OR
= 4,3; 1C95% = 0,8-41,7; p = 0,0451) (Tabla 2).

Finalmente, se determina la prevalencia y sus posibles
factores de riesgo en 291 nifios (222 lactantes y 69 pre-
escolares) hospitalizados en el 44,3% por causas respira-
torias, de un Hospital de Segundo Nivel de Atencién en
Cali, Colombia, 50,9% del género masculino; con una
prevalencia para presentar algin DGFs del 47,8%, sin
ningun posible factor de riesgo asociado (Tabla 3).

Prevalencia de DGFs en lactantes y
preescolares latinoamericanos

El Grupo FINDERS analiza los DGFs por medio del
QPGS-RIII en espafol en 455 lactantes menores con una
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Tabla 2. Prevalencia de los desdrdenes gastrointestinales funciona-
les en lactantes y preescolares de una consulta particular y de dos
unidades de crecimiento y desarrollo del nifio sano (n = 963).

Grupos Totalde  Diagnosticados %
deedad nifios en con DGFs
(meses) el grupo
de edad
Total 1-48 963 256 26,6
Regurgitacion 1-12 398 8 2,0
Rumiacion 1-12 398 12 3,0
13-24 605 26 4,3
Sindrome de 1-12 398 4 1,0
vomito ciclico 13-48 565 14 2,5
Cdlico 1-4 172 2 1,2
Diarrea 1-12 398 0 0,0
funcional 13-48 565 10 1,8
Disquecia 1-5 210 3 1,4
Estrefiimiento 1-12 398 62 15,6
funcional 13-48 565 113 20,0

Tabla 3. Prevalencia de los desrdenes gastrointestinales funcionales

en lactantes y preescolares hospitalizados en un hospital de segundo
nivel de atencidn (n = 291).

Grupos Total de Diagnostica- %

de edad nifos dos con DGFs

(meses) en el grupo

de edad
Total 1-48 291 139 47,8
Regurgitacion 1-12 133 8 6,0
Rumiacion 1-12 133 23 17,3
13-24 89 12 13,5

Sindrome de 1-12 133 1 0,8
vomito ciclico 13-48 158 1 0,6
Coélico 1-4 42 10 23,8
Diarrea 1-12 133 2 1,5
funcional 13-48 158 5 3,2
Disquecia 1-5 55 7 12,7
Estrefiimiento 1-12 133 34 15,6
funcional 13-48 158 52 20,0
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edad mediana de 6 meses (rango 1-12 meses; 51,4% ni-
fios) de paises latinoamericanos (LATAM) como Colom-
bia (n = 121), Panamd (n = 118), Nicaragua (n = 112)
y Ecuador (n = 104). Se identifica una prevalencia para
presentar algiin DGFs del 38,2% (n = 174 nifios), sin
ningtin posible factor de riesgo asociado (Tabla 4).'°

Tabla 4. Prevalencia de los desérdenes gastrointestinales funciona-
les en lactantes menores de 12 meses de Colombia, Ecuador, Nicara-

gua y Panamd (n = 455).

Grupos Totalde  Diagnosticados %

de edad nifios con DGFs

(meses) en el grupo

de edad

Total 1-12 455 174 38,2
Regurgitacion 1-12 455 41 9,0
Rumiacion 1-12 455 27 59
Sindrome de 1-12 455 9 2,0
vomito ciclico
Colico 1-4 142 26 18,3
Diarrea 1-12 455 11 2,4
funcional
Disquecia 1-5 175 21 12,0
Estrefiimiento 1-12 455 42 9,2

funcional

Finalmente, se determina la prevalencia y sus posibles
factores de riesgo en 318 nifios (154 nifios entre 13 y 24
meses de edad y 164 nifios entre 2 y 4 afios de edad), de
Quito, Ecuador (n = 128), Ciudad de Panamd, Panamd
(n = 100) y Managua, Nicaragua (n = 90), con una edad
mediana de 2,1 afos; 52,2% nifias; con una prevalencia
para presentar algiin DGFs del 11,6%, sin ningtin posible
factor de riesgo asociado (Tabla 5).

Caracterizacion del estrefimiento funcional
en lactantes y preescolares latinoamericanos

Al analizar 2027 lactantes y preescolares, con una
edad mediana de 13 meses (rango 1-48) el 50,8% eran
varones de paises LATAM como Colombia (n = 1375),

Tabla 5. Prevalencia de los desordenes gastrointestinales funcionales
en nifios entre 1-4 afios de Ecuador, Panamd y Nicaragua (n = 318).

Grupos Total de nifios  Diagnosticados %

de edad en el grupo de con DGFs
edad
Total 1-4 318 37 11,6
anos
Rumiacion 13-24 154 7 4.6
meses
Sindrome de 13-24 154 1 0,7
vomito ciclico  meses
2-4 164 3 1,8
afnos
Diarrea 13-24 154 1 0,7
funcional meses
2-4 164 0 0,0
anos
Estrefiimiento  13-24 154 5 3,9
funcional meses
2-4 164 24 14,6
anos

Ecuador (n = 232), Panam4 (n = 218) y Nicaragua (n =
202), con una prevalencia de DGFs del 29,9%. El es-
trefiimiento funcional fue el mds frecuente de los DGFs
(16,2%), los sintomas mds frecuentes fueron en el 65,3%
las heces duras o muy duras, en el 52,0% el dolor al de-
fecar, en el 45,9% menos de 2 deposiciones por semana,
en el 35,3% fecalomas, en el 21,6% heces grandes y en el
9,1% maniobras retentivas (Tabla 6).

Consistencia de las heces en lactantes y
preescolares

Teniendo en cuenta que no hay un estdndar de oro
para valorar la consistencia de las heces en lactantes y
pre-escolares, el Grupo FINDERS evalda en 1095 padres
colombianos de nifios entre 1 y 48 meses de edad, la con-
cordancia entre la Escala de Bristol (EB) y las preguntas
relacionadas con la consistencia de las heces del QPGS-
RIII en espafiol, encontrando una fuerza de concordancia
(coeficiente kappa) aceptable entre estos dos métodos (k
= 0,335, » <0,001) y para la prevalencia de estrefimiento
funcional, excelente (k = 0,95, p < 0,001)."

Al evaluar iguales concordancias en 589 lactantes y
preescolares de la ciudad de Panamd (Panamd) (n = 208),
Managua (Nicaragua) (n = 200) y Quito (Ecuador) (n =
181) con una edad mediana de 13 meses (rango: 1-48)
51,6% ninas, se encontré una fuerza de concordancia

aceptable (k = 0,3354; p = 0,0000) entre la EB y las pre-

Acta Gastroenterol Latinoam 2018;48(1):56-64
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Tabla 6. Principales sintomas en lactantes y preescolares latinoamericanos con estrefiimiento funcional (n = 2027).

3 veces 0 menos a la
semana

Duro o muy duro

Dolor al defecar

p p p
EF+ EF- EF+ EF- EF+ EF-
1-12 meses 61 16 76 266 7 52
13-24 meses 27 12 0,042 39 124 0,001 33 22 0,300
2-4 afios 63 8 100 187 61 27
Heces grandes Fecalomas Maniobras retentivas
p p p
EF+ EF- EF+ EF- EF+ EF-
1-12 meses 30 18 46 2 12 4
13-24 meses 16 1 0,048 24 2 0,700 2 5 0,049
2-4 afos 25 4 46 2 16 5

guntas relacionadas con la consistencia de las heces del
QPGS-RIII en espanol, y moderada (k = 0,4218; p =
0,0000) para la prevalencia de estrefimiento funcional

(Tabla 7).

Tabla 7. Fuerza de concordancia entre la escala de Bristol y el QP-
GS-RIII en lactantes y preescolares latinoamericanos (n = 589).

Coeficiente de kappa Fuerza de concordancia

Sexo
Femenino 0,3644 Aceptable
Masculino 0,3019 Aceptable
Pais
Panama 0,3597 Aceptable
Nicaragua 0,3295 Aceptable
Ecuador 0,2782 Aceptable
Grupos de edad
0-12 meses 0,2262 Aceptable
13-24 meses 0,2580 Aceptable
2-4 afos 0,3515 Aceptable
Acta Gastroenterol Latinoam 2018;48(1):56-64

¢Qué sigue?

Actualmente el Grupo FINDERS se encuentra: a) en
la fase de validacién del inglés '® ' al espafiol de los Cri-
terios de Roma IV para lactantes y preescolares, b) com-
parando las diferencias entre las prevalencias para detectar
DGFs por Criterios de Roma III versus Roma IV, y ¢)
evaluando la reproducibilidad de los Criterios de Roma
IV luego de 48-72 horas.
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Anexo 1

Cuestionario
Desdrdenes gastrointestinales en lactantes y preescolares

Functional International Digestive Epidemiological Research Survey (FINDERS)

Instrucciones
Este cuestionario es sobre el es6fago, estdmago, intestino delgado y colon (sistema gastrointestinal) y la identificacion de sus posibles problemas. Por
favor responda todas las preguntas lo mejor que pueda. Si tiene alguna pregunta, le sera resuelta por quien realiza el cuestionario.

Seccion 1
Si su hijo(a) tiene 13 0 méas meses de edad, por favor no responda la pregunta 1, y pase a la pregunta 9 de la Seccion 2 (pregunta 9).

1. Enocasiones los nifios sanos, sonrientes, tranquilos y normales pueden regurgitar. El nifio que regurgita se caracteriza por devolver el contenido alimen-
tario en forma de “leche cortada” por la boca o las comisuras labiales. En las Gltimas 3 semanas, ¢su hijo(@) ha presentado regurgitacion, 2 0 mas veces
por dia?
0.__No 1. Si

Si respondi¢ No, por favor no responda las preguntas 2 a la 8, y pase a la pregunta 9 de la Seccién 2.

¢Ademas de la regurgitacion, su hijo(a) ha tenido alguna de estas molestias?
2. Vomito con sangre.

0.__No 1. S
3. Pérdida de peso.
0.__No 1. S
4. Le silba el pecho (sibilancias) o tiene dificultad para respirar.
0.__No 1. S
5. Presenta ganas de vomitar (nduseas), arcada, se pone frio(a) y palido(a), y devuelve el contenido alimentario por la nariz o por la boca a distancia.
0.__No 1. Si
6. Inclina la cabeza y el cuello hacia un lado por periodos largos de tiempo.
0.__No 1. S
7. Dolor o llanto cuando come.
0.__No 1. S
8. ¢El control del crecimiento y desarrollo (peso y estatura) de su hijo(a) ha sido normal?
0.__No 1. S
Seccion 2

9. En ocasiones, sin estar vomitando, algunos nifios luego de masticar y tragar la comida la devuelven a la boca. En los ultimos tres meses, ¢su hijo(a) ha
devuelto la comida a la boca bajo estas caracteristicas?
0.__No 1. Si

Si respondi¢ No, por favor no responda las preguntas 10 a la 15, y pase a la pregunta 16 de la Seccion 3.

10. ¢Desde qué edad su hijo(a) comenzd el problema de masticar, tragar y devolver la comida a la boca?
0.___ Entre el nacimiento y los 2 meses de edad.
1. Entre los 3y 8 meses de edad.
2.___Luego de los 9 meses de edad.

11. ¢El problema de masticar, tragar y devolver la comida a la boca, le ocurre cuando su hijo(a) duerme?
0.__No 1. S

12. ¢El problema de masticar, tragar y devolver la comida a la boca, le ocurre cuando su hijo(a)

esta con la familia o los amigos?
0.__No 1.___Si
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13. Al momento del problema de masticar, tragar y devolver la comida a la boca, ¢su hijo(a) se inquieta, irrita o llora (se estresa)?
0.__No 1. S

El problema de masticar, tragar y devolver la comida a la boca, en su hijo(a) ¢se mejora con ...
14. ... medicamentos?

0.__ No 1. S
15. ... cambio de formula infantil?

0.__ No 1. S
Seccion 3

16. En el Gltimo afo, ¢cudntas veces su hijo(a) ha presentado durante varias horas o varios dias episodios de ganas de vomitar (nduseas) intensas o malestar
estomacal acompafiado de vomitos repetidos o arcadas?
0.___ Nunca.
1. 1vez
2.___ 2 0mAs veces.

Si respondié Nunca o 1 vez, por favor no responda la pregunta 17, y pase a la pregunta 18 de la Seccion 4.

17. Una vez resuelto el problema de los episodios de ganas de vomitar (nauseas) intensas o malestar estomacal acompafiado de vémitos repetidos o arcadas,
¢su hijo(a) vuelve de nuevo a ser normal (sano) por semanas 0 meses?
0. No 1. Si

Seccion 4
Si su hijo(a) tiene 5 0 méas meses de edad, por favor no responda la pregunta 18, y pase a la pregunta 23 de la Seccion 5.

18. En la Gltima semana, ¢su hijo(a) ha estado irritable, inquieto(a) o llorando [estresado(a)] sin ninguna razon?
0.__No 1. S

Si respondi¢ No, por favor no responda las preguntas 19 a la 22, y pase a la pregunta 23 de la Seccién 5.

19. En promedio y por dia, ¢cuanto tiempo su hijo(a) est4 irritable, inquieto(a) o llora [estresado(a)] sin ninguna razén?
0.___Hasta 3 horas.
1.___Méas de 3 horas.

20. ;Cuantos dias a la semana su hijo(a) esta irritable, inquieto(a) o llora [estresado(a)] sin ninguna razon?
0.___ Entre 1y 3 dias por semana.
1.___ Mas de 3 dias por semana.

21. ¢Por cuanto tiempo permanece su hijo(a) irritable, inquieto(a) o llora [estresado(a)] sin ninguna razon?
0.___1semana.
1.___ Mas de 1 semana.

22. (El control del crecimiento y desarrollo (peso y estatura) de su hijo (a) ha sido normal?
0.__No 1. S

Seccion 5

AN ” o

En esta seccion preguntaremos sobre cdmo su hijo(a) va al bafio a hacer “popd”, “caca”,
familia utiliza otras palabras para describir estos movimientos intestinales (popd).

evacuaciones” 0 “del 2” (movimientos intestinales). A veces la

23. En el Gltimo mes, ¢cada cuanto hace su hijo(a) popd?
0. 2veces 0 menos a la semana.

_ 306 veces alasemana.

Diario.

2 0 3 veces al dia.

1.
2.
3.
4, Més de 3 veces al dia.
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24. En el Gltimo mes, ¢como era el popd de su hijo?
0.___ Duro 0 muy duro.

__No tan duro ni tan blando.

__Blando o muy blando.

___Mucoso, con restos de comida sin digerir.

__Liquido.

1.
2.
3.
4,
5. Variable.

25. Si el popd de su hijo(a) usualmente es liquido, ;desde hace cuanto tiempo es liquido?

0.___ Menos de 2 meses.
1. Mas de 2 meses.

26. ¢Su hijo(a) hace popd mientras duerme?
0.__No 1.__Si

27. ¢El control del crecimiento y desarrollo (peso y estatura) de su hijo(a) ha sido normal?

0.__No 1. Si

28. En los Ultimos 2 meses, ¢a su hijo(a) le duele al hacer popd?
0.__No 1. S

29. En los ultimos 2 meses, ¢su hijo(a) ha tenido el popd tan grande que tapa el bafio?
0.__No 1. S

30. ¢Algiin médico o enfermera al examinar a su hijo(a) le ha dicho que tiene mucho popd?

0.___No 1. Si

31. En ocasiones los nifios aguantan y no quieren hacer popd. Cuando tienen menos de 2 afios (lactantes), esto lo hacen tensionando y estirando su cuerpo.
Cuando tienen entre 2 y 5 afios (preescolares), se paran, cruzan las piernas, se balancean hacia adelante y atras, se agarran de los muebles o de sus
familiares, se esconden o se van a otro lado, poniéndose en cuclillas o rigidos de pie. En el Gltimo mes, ¢;su hijo(a) ha aguantado y no quiere hacer popd?

0. Nunca.
1. De vez en cuando.
2. 1 0 mas veces por semana.

Seccion 6

Si su hijo tiene mas de 6 meses de edad, por favor no responda las preguntas 32 y 33 y ha finalizado el cuestionario. Muchas gracias.

32. Su hijo(a), antes de hacer popd blanda ¢se le dificulta, o tiene pujo o llanto?
0.___No.
1. Si, menos de 10 minutos.
2. Si,entre 10 y 20 minutos.
3. Si, mas de 20 minutos.

33. ¢El control del crecimiento y desarrollo (peso y estatura) de su hijo(a) ha sido normal?

0.__No 1. Si

Ha finalizado el cuestionario. Muchas gracias.
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