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RESUMEN Introduccion: Los desordenes gastrointestinales funcionales se encuentran entre los trastornos cronicos mas
comunes en nifos y adolescentes a nivel mundial, tanto en las consultas de gastroenterologia, como en las de pediatria y
medicina general. Objetivos: Determinar la prevalencia de los desordenes gastrointestinales funcionales en adolescentes.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal, prospectivo con 318 adolescentes pertenecientes a los
centros de enseflanza del reparto Camilo Cienfuegos del municipio Habana del Este, en el periodo comprendido entre
marzo 2020 y enero del 2021.Las variables utilizadas fueron edad, sexo, antecedentes personales de dengue,
antecedentes familiares de desdrdenes gastrointestinales familiares, primogénito, padres separados, hijo unico,
prematuridad y nacimiento por cesarea. Se utilizo el Cuestionario Para Sintomas Digestivos Pediatricos, basado en los
criterios de Roma IV.

Resultados: Un total de 93 estudiantes, para un 29,2 % cumplieron los criterios diagnosticos de Roma IV para algun
desorden gastrointestinal funcional. Se encontré predominio del sexo femenino (34,3 %) y del grupo de 10- 12 afios (30
%). El estreflimiento funcional se diagnostico en el 22,7 % de los adolescentes, sequido de la dispepsia funcional (3,5 %).

Conclusiones: Los desdrdenes gastrointestinales funcionales fueron comunes en los adolescentes del estudio. El
estrefimiento funcional fue el trastorno mas frecuente. Solo los adolescentes del sexo femenino contribuyeron de forma
significativa al desarrollo de los desdrdenes gastrointestinales funcionales.

Palabras claves: desordenes gastrointestinales funcionales, criterios de Roma IV, adolescentes.

ABSTRACT Introduction: Functional gastrointestinal disorders are among the most common chronic disorders in children
and adolescents worldwide, both in gastroenterology consultations, as well as in pediatrics and general medicine.
Objectives: To determine the prevalence of functional gastrointestinal disorders in adolescents. Methods: Observational,
descriptive, cross-sectional study with 318 adolescents belonging to the teaching centers of the Camilo Cienfuegos
district of the Habana del Este municipality, in the period between March 2020 and January 2021. The variables used were
age, sex, personal history dengue fever, family history of familial gastrointestinal disorders, first-born, separated parents,
only child, prematurity, and cesarean delivery. The Pediatric Digestive Symptom Questionnaire was used, based on the
Rome IV criteria. Results: A total of 93 students, 29.2% met the Rome IV diagnostic criteria for some functional
gastrointestinal disorder. There was a predominance of the female sex (34.3%) and the group of 10-12 years (30%).
Functional constipation was diagnosed in 22.7% of adolescents, followed by functional dyspepsia (3.5%). Conclusions:
Functional gastrointestinal disorders were common in the adolescents in the study. Functional constipation was the most
frequent disorder. Only female adolescents contributed significantly to the development of functional gastrointestinal
disorders. Key words: functional gastrointestinal disorders, Rome IV criteria, adolescents.

Introduccion Los desdrdenes gastrointestinales funcionales (DGFs)se encuentran entre los trastornos créonicos mas
comunes en nifnos y adolescentes a nivel mundial, tanto en las consultas de gastroenterologia, como en las de pediatria y
medicina general. Su naturaleza de origen, sin dafio anatdmico estructural o bioquimico aparente genera gran angustia
en los padres y el personal de salud.(1,2) Estos trastornos no son entidades que arriesguen la integridad fisica del paciente,
a menos que un mal diagndstico o una mala adherencia a la terapia, conduzcan el caso a intervenciones inadecuadas,
que pueden perpetuar estados de estrés emocional e incapacidad. Los pacientes con estos desordenes presentan bajo
funcionamiento fisico, social y emocional, asi como desempefio escolar pobre, los que continuan quejandose de
molestias gastrointestinales y psicoldgicas cuando adultos.(3-5) Dado la falta de marcadores bioldgico-objetivos, que

217



Curiginal

permitan un diagnostico certero de los DGFs, se establecieron los Criterios de Roma con el objetivo de realizar una
aproximacion diagnostica adecuada. En el aflo 2016fueron actualizados como Criterios de Roma IV.(4,6) La prevalencia
reportada para los DGFs, varia entre el 13.9 y el 27 % en nifios y adolescentes. Estudios de los EE. UU, Alemania, Espafia y
en paises de Latinoamérica han mostrado una alta prevalencia de esta entidad en la edad pediatrica. Estos datos indican
que los DGFs son comunes en todo el mundo, pero la prevalencia puede variar entre razas, culturas y areas geograficas.
(4,7-10) En Cuba aun no existen estudios que demuestren la prevalencia de estos desoérdenes en la edad pediatrica, por lo
que se genera la necesidad de realizar este estudio con la finalidad de determinar la prevalencia de los desordenes
gastrointestinales funcionales en adolescentes.

Métodos Estudio observacional, descriptivo de corte transversal , prospectivo realizado en los centros de ensefianza del
reparto Camilo Cienfuegos perteneciente al municipio Habana del Este. Se incluyeron las escuelas primarias: Fabricio
Ojeda y Mariana Grajales y la secundaria basica Otto Barroso. La investigacion se llevo a cabo en dos etapas. La primera
etapa entre los meses de febrero y marzo del 2020 y la segunda etapa entre noviembre del 2020 y enero del 2021, debido
a la situacion epidemiologica existente por la COVID 19 y el cierre de los centros escolares. La serie estudiada quedo
constituida por 318 adolescentes pertenecientes a los centros escolares anteriormente mencionados, que cursaban entre
5to y 9no grado. La informacion sobre las variables del estudio (edad, sexo, antecedentes personales de dengue,
antecedentes familiares de DGFs, primogénito, padres separados, hijo Unico, prematuridad y nacimiento por cesarea), se
obtuvo de las encuestas realizada a los estudiantes basados en el Cuestionario Para Sintomas Digestivos Pediatricos,
Version Roma IV. Formato Para Nifios, Nifias Y Adolescentes (entre 10 y 18 afios de edad), validados estos en paises de
habla hispana.(11)Cada adolescente llend individualmente su planilla y el investigador estuvo presente para aclarar
cualquier duda referente a la misma. Se excluyeron los estudiantes cuyos cuestionarios quedaron incompletos o mal
elaborados. Una vez recogidos todos los datos primarios se confecciond una base de datos en el sistema operativo
Microsoft Excel, y con el paquete estadistico SPSS 21 para Windows. El analisis estadistico de los datos se realizd con el
software estadistico OpenEpi. Se calcularon medidas de resumen para variables cualitativas (porciento) y para las
cuantitativas (porciento y promedio). Para determinar la asociacion entre las variables estudiadas se calculo el estadigrafo
Chi-cuadrado de Pearson. Se consideraron significativos los resultados con valor de p menores a 0,05. Para evaluar la
asociacion entre las variables, se realizo analisis univariado entre la variable exposicion y la variable efecto, mediante la
construccion de tablas de 2x2 y la estimacion de los Odds Rations ORs con sus respectivos intervalos de confianza
(95%).Los resultados obtenidos fueron representados en tablas. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la
Investigacion del Hospital "Dr. Luis Diaz Soto”. Resultados En la presente investigacion fueron estudiados un total de 318
adolescentes. La edad media de los participantes fue de 11,7 afios + 1,2 con un rango de 10- 15 afos. El 70,4 % fueron
adolescentes entre 10-12 afios de edad, mientras que el 29,6 % entre 12 y 15 afios. En cuanto al sexo no hubo diferencias
significativas, el 50,6 % pertenecio al sexo masculino. El nacimiento por cesarea se presentd en el 47,8 % de los
estudiantes y el antecedente de prematuridad en el 11,6 %. ELl 14,1 % fue hijo unico, mientras el 44,6 % primogénito. Los
padres de los participantes se encontraban separados en un 37,7 % de los casos. Solo el 13,2 % de la muestra presentd
antecedentes de dengue (tabla 1). Tabla 1. Caracteristicas generales en adolescentes del reparto Camilo Cienfuegos.
Caracteristicas Generales N- 318 Edad Promedio +/- DE 11,7+/-1,2 Rango 10-15 Grupos de edad Escolares (10-12 afios)
224 (70,4) Adolescentes (13-15 afios) 94 (29,6) Sexo Femenino 157 (49,4) Masculino 161 (50,6) Cesarea No 166 (52,2) Si 152
(47,8) Prematuridad No 281 (88,4) SI 37 (11,6) Hijo unico No 273 (85,9) Si 45 (14,1) Primogénito No 176 (55,4) Si 142 (44,6)
Dengue previo No 276 (86,8) Si 42 (13,2) Padres separados/divorciados No 198 (62,3) Si 120 (37,7) DGFs intrafamiliares No
316 (994) Si 2 (0,6)

Un total 93 adolescentes, para un 29,2 % cumplieron los criterios diagnosticos de Roma IV para algun DGFs. El grupo de
trastornos funcionales de la defecacion fue el mas comun dentro de los DGFs con 72 adolescentes, lo que representd el
22,7 %, sequido de los trastornos de dolor abdominal funcional solo con 16 estudiantes (5,1 %), como se aprecia en la
tabla 2. Tabla 2 Prevalencia de los desordenes gastrointestinales funcionales DGFs No. % No 225 70,8 Si 93 29,2
Trastornos funcionales de la defecacion 72 22,7 Trastornos de dolor abdominal funcional 16 5,1 Trastornos de nauseas y
vomitos funcionales 5 1,5

La Tabla 3 muestra la relacion entre la presencia de DGFs y el sexo, donde se evidencio diferencias significativas entre
ambos sexos (p= 0,031). De forma general predominaron los DGFs en los adolescentes del sexo femenino (34,3 %) con
respecto al masculino. En el grupo de trastornos de dolor abdominal funcional también existieron diferencias
significativas en cuanto al sexo, fueron mas frecuentes en el femenino (P= 0,008). El estrefiimiento funcional fue el mas
prevalente en la muestra, con un 22,7 %, sequido de la dispepsia funcional (3,5 %). La aerofagia y el sindrome de intestino
irritable solo se presentaron en un paciente cada uno, no se diagnostico este desorden en el sexo masculino. Tabla 3.
Relacion entre la presentacion de los DGFs y el sexo DGFs Total Sexo
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Femenino Masculino P

318 No. (%) 157 No. (%) 161 No. (%) No 225 (70,8) 103 (65,7) 122 (75,9) 0,031 Si 93 (29,2) 54 (34,3) 39 (24,1) Trastornos de
nauseas y vomitos funcionales 5 (1,5) 3 (1,9) 2 (1,2) 0,488 Nauseas y vomito 3 (0,9) 2 (1,3) 1 (0,6) 0,491 Nauseas 1 (0,3) O
(0,0) 1 (0,6) 0,506 Vomito 2 (0,6) 2 (1,3) 0 (0,0) 0,243 Aerofagia 1 (0,3) 1 (0,6) 0 (0,0) 0,494 Sindrome de vomito ciclico 1
(0,3) 0 (0,0) 1 (0,6) 0,506 Trastornos de dolor abdominal funcional 16 (5,1) 13 (8,2) 3 (1,8) 0,008 Dispepsia funcional 11 (3,5)
9(5,7) 2 (1,2) 0,028 Postprandial 7 (2,2) 6 (3,8) 1 (0,6) 0,056 Epigastrico 4 (1,3) 3 (1,9) 1 (0,6) 0,302 Sindrome de intestino
irritable 1 (0,3) 1 (0,6) 0 (0,0) 0,494 Con estrefliimiento y con diarrea 1 (0,3) 1 (0,6) 0 (0,0) 0,494 Migrafia abdominal 1 (0,3) 1
(0,6) 0 (0,0) 0,494 Dolor abdominal no especificado de otra manera 3 (0,9) 2 (1,3) 1 (0,6) 0,491 Trastornos funcionales de la
defecacion 72 (22,7) 38 (24,2) 34 (21,1) 0,300 Estrefiimiento funcional 72 (22,7) 38 (24,2) 34 (21,1) 0,300

Las variables sociodemograficas de los adolescentes con y sin DGFs fueron comparadas (tabla 4). Se encontrd que el sexo
femenino presento 1,64 veces mas oportunidad de desarrollar un DGFs que el masculino (p=0,0462). El resto de las
variables no contribuyeron de forma significativa al desarrollo del algun DGFs. Tabla 4. Relacion entre la presencia de
DGFs y las variables sociodemograficas y familiares

Desordenes Gastrointestinales Funcionales (DGFs) Variables sociodemograficas y familiares No Si OR IC95% P

225 No. (%) 93 No. (%) Grupos de edad 10- 12 afios 157(69,8) 67(72) 1 13- 15 afios 68(30,2) 26(28) 0,89 0,50-1,57 0,6872
Sexo Masculino 122(54,2) 39(41,9) 1,00 Femenino 103(45,8) 54(58,1) 1,64 0,97-2,75 0,0462 Cesarea No 113(50,2) 53(57)
1,00 Si 112(49,8) 40(43) 0,76 0,45-1,27 0,2718 Prematurez No 198(88) 83(89,2) 1,00 SI 27(12) 10(10,8) 0,88 0,36-1,98
0,7523 Hijo unico No 192(85,3) 81(87,1) 1,00 Si 33(14,7) 12(12,9) 0,86 0,38-1,81 0,6815 Primogénito No 125(55,6) 51(54,8)
1,00 Si 100(44,4) 42(45,2) 1,02 0,61-1,72 0,9069 Dengue previo No 194(86,2) 82(88,2) 1,00 Si 31(13,8) 11(11,8) 0,83 0,36-
1,81 0,6404 Padres separados No 144(64) 54(58,1) 1,00 Si 81(36) 39(41,9) 1,28 0,75-2,16 0,3206 DGFs intrafamiliares No
224(99,6) 92(98,9) 1,00 Si 1(0,4) 1(1,1) 2,43 0,03-191,95 0,5174

Discusion En la presente investigacion 93 estudiantes cumplieron los criterios para DGFs, con una prevalencia de 29,2 %.
El grupo mas frecuente fue el de los trastornos funcionales de la defecacion. A nivel internacional existen varias
publicaciones que emplean los criterios de Roma IV y concuerdan con estos resultados. Saps y otros en un estudio
realizado a niflos y adolescentes colombianos, describieron una prevalencia de 21,2% para al menos 1 DGFs. Los
trastornos de la defecacion fueron los mas frecuentes con un 10,7%, seguido de los trastornos del dolor abdominal
funcional que representaron el 5,7%.(12) Resultados muy similares fueron descritos por Velasco y otros también en nifios
colombianos, los que encontraron que el 20,8% cumplieron criterios para al menos 1 DGFs. Los trastornos de la
defecacion también fueron el grupo mas comun.(13) Recientemente se publicé un estudio en adolescentes italianos por
Cinquetti y otros, en el cual los trastornos de la defecacion también fueron los mas prevalente en la muestra (17,8 %) y por
ultimo los asociados a nauseas y vomitos (8,6%). El 30,9% de todos los adolescentes cumplieron los criterios de Roma IV
para DGFs.(14) También en las Islas del Caribe se ha estudiado el tema. Por ejemplo Zeevenhooven y otros encontraron
una prevalencia de trastornos funcionales de dolor abdominal y trastornos funcionales de la defecacion de 16,9% y 18,6%,
respectivamente en adolescentes de Curazao.(15) En los EE. UU se informd en el afio 2018 un gran estudio que evalud la
prevalencia de estos trastornos en niflos de 0-18 afios, en el cual se informa que el 25.0% calificaron para al menosl
trastorno funcional gastrointestinal segun los criterios de Roma IV. En este caso fueron mas comunes los trastornos
asociados al dolor abdominal con un 17,1 %, seguidos de los trastornos de la defecacion (14,3%).(16) Alonso Bermejo y
otros reportaron en su articulo dedicado a nifios espafioles mayores de 4 afilos una prevalencia 40,3 % para los DGFs. En
este caso los mas prevalentes fueron también los trastornos asociados al dolor abdominal funcional con 29,5 % y por
ultimo los relacionados con las nauseas y vomitos (2,3%).(6) Estas dos ultimas investigaciones realizadas en EE. UU y
Espafa respectivamente no concuerdan en su totalidad con el presente estudio. Consideramos en nuestra opinion que
pueda deberse a la edad, ya que en la muestra de estos estudios se incluyen no solo adolescentes sino nifios mayores de
4 afos. El Estrefliimiento Funcional (EF) fue el trastorno funcional que mas prevalecio en esta investigacion y se comporto
de forma similar en ambos sexos, pero con un predominio ligero del sexo femenino. Son varios los articulos que
concuerdan con estos resultados en su totalidad. Koppen y colaboradores en un metanalisis llevado a cabo en la
Universidad de Amsterdam, reportaron rangos de prevalencia para EF entre 0,5% - 32,2%. En 19 estudios de este
metanalisis, se reportd la distribucion por el sexo. De estos, 8(42 %) informaron una elevada prevalencia en el sexo
femenino, en el 26 % de otros estudios predomind el estrefiimiento en el sexo masculino, mientras que en otros 5(26 %)
no existieron diferencias significativas en cuanto al sexo. Solo en 2 estudios fueron significativos estos resultados. Wu et
al, en estudiantes de Taiwan describio cifras de prevalencias mas elevadas en el sexo femenino comparado con el
masculino (36,1 % vs. 29,2%, p=0.001), mientras Lewis et al, en niflos y adolescentes de los EE. UU encontré mayor
predominio del sexo masculino (15,5 % vs. 10,5%, p=0.022).(17) En el 2019, Jativa y otros en un estudio a escolares
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ecuatorianos mostraron una prevalencia de EF de 22,3 %, sin diferencias significativas en cuanto al sexo, muy similares a
los resultados de esta investigacion.(18) Cuando se analiza la prevalencia del resto de los trastornos funcionales con el
sexo, esta investigacion también concuerda con el resto de los articulos publicados. Existio diferencia significativa en
cuanto al sexo (p = 0,031), pues predominaron estos en el sexo femenino de forma general. Después del estrefiimiento
funcional, el trastorno mas frecuente fue la dispepsia funcional (3,5 %). No se diagnostico en la muestra sindrome de
rumiacion ni incontinencia fecal no retentiva. En el articulo de Robin y otros tampoco se diagnostico sindrome de
rumiacion. Los trastornos gastrointestinales funcionales mas comunes fueron estrefiimiento funcional (14,1%) y dispepsia
funcional (7,2%). El dolor abdominal funcional, no especificado de otra manera, fue mas prevalente en mujeres (4,2%) que
en hombres (1,8%, p = 0,04). El sindrome de dispepsia funcional fue mas prevalente en varones (0,9%) que en hembras
(0,0%. p = 0,04).(16)Velasco y otros también demostraron que el EF, es el desorden gastrointestinal funcional mas
frecuente en nifios y adolescentes.(13) Sapsy otros también evidenciaron que el EF es el desorden mas comun en
estudiantes latinoamericanos, con una prevalencia del 10,8 %, seguido de la dispepsia funcional con el 3 %. Al
compararlos en cuanto al sexo todos los trastornos funcionales predominaron en el sexo femenino.(12) Recientemente se
publico en el 2020 por Ibrahim y otros un articulo en niflos y adolescentes egipcios entre 4- 18 afios. En este caso el
desorden funcional mas frecuente en su muestra fue el sindrome de intestino irritable (11,6%), seguido de EF (8,4 %) y por
ultimo la dispepsia funcional (4,6%). La prevalencia de los DGFs en estos nifios fue de 30,4%.(19) Segun Alonso- Bermejo
en su investigacion refiere que en los nifios esparfioles entre 4-18 afios el trastorno mas frecuente no fue estrefimiento
funcional sino el dolor abdominal funcional con un 29 %, seguido de dispepsia funcional con 28,4 % y por ultimo EF (16,8
%). No obstante, el 42 % de los pacientes con dolor abdominal no especificado de otra maneray el 47,8 % de los
pacientes con dispepsia funcional presentaban datos de estrefiimiento, pero sin cumplir los criterios de Roma IV para
estreAimiento funcional. Ningun paciente cumplio criterios ni para aerofagia ni para migrafia abdominal. A diferencia de
este estudio si se diagnostico sindrome de rumiacion, aunque solo en 2 pacientes.(6) Estos dos ultimos articulos no
tienen mucha coincidencia con la presente investigacion, sin embargo, es importante sefialar que ambos provienen de
otra regidn geografica (Espafia y Egipto) donde el desarrollo socioecondmico, la idiosincrasia, el clima, la dieta, entre
otros factores son diferentes a los paises de Latinoamérica, como es el caso de Colombia y Ecuador, los que si
concuerdan con los resultados de esta investigacion. Son varios los posibles factores de riesgo que estan involucrados en
la patogenia de los DGFs, como los factores genéticos, ambientales, psicologicos y psicosociales. En la presente
investigacion, solo se pudo demostrar que los adolescentes del sexo femenino (OR 1,64, P= 0,0462) tuvieron mas riesgo
de desarrollar algun DGFs que el resto. Son varios los estudios que analizan la relacion entre posibles factores de riesgos y
desarrollo de DGFs y concuerdan con esta investigacion. Tal es el caso de Nelissen y otros en un estudio realizado en
adolescentes argentinos en el cual refleja que existe relacion entre los factores demograficos y la prevalencia de DGFs. La
prevalencia de estos desordenes fue significativamente mas alta en el sexo femenino que en el masculino: 22.4 vs. 12.2%
(razon de momios [RM] 2.8; p=0.0032).(4) Por otro lado Zeevenhooven y otros(15)demostraron que el factor demografico
sexo (femenino) se asocio significativamente con la presencia de cualquier DGFs. Resultados similares son los
encontrados por Saps y otros(20)y Cinquetti y otros(14)los que también demuestran que los DGFs fueron
significativamente mas frecuentes en el sexo femenino que en el masculino( 25,6 % vs. 21,9 %, OR O81) y(OR, 1,64; IC del
95%, 1,31-2,05; P>0,001) respectivamente. Peralta y otros(21) también muestran similitud con estos resultados, pues
encontraron una elevada prevalencia en las nifias que en niflos (37,2 % vs. 22,5%, p=0.000). En paises de Latinoamérica
existen varios estudios, que reportan que el desarrollo de los DGFs estan vinculados a otras variables sociodemograficas y
familiares, como es el caso de: el tipo de escuela,
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ser hijo unico, el antecedente de dengue en el ultimo afio y tener padres separados/ divorciados.(2,20-23)

Estos trabajos muestran discrepancia con esta investigacion, donde fueron analizadas estas variables pero ninguna
contribuyo de forma significativa al desarrollo de los DGFs. Las diferencias pueden atribuirse al tamafio inferior de la
muestra del presente estudio en relacion con otras investigaciones que abordan el tema. Aunque existen algunos trabajos
donde tampoco se identificaron posibles factores de riesgos, como es el caso del realizado en nifios y adolescentes de
Nicaragua por Mejias y otros(24), en escolares mexicanos por Dhroove y otros(3) y en nifios panamerios por Lu y
otros(25). En este ultimo resultd que ni el sexo femenino, ni los menores de 12 aflos fueron factores que contribuyeron al
desarrollo de algun DGFs. A pesar de plantearse por diversos autores que los acontecimientos tempranos de la vida,
incluido el método de parto (cesarea) y la duracion de la gestacion (parto pretérmino) pueden ser factores de riesgo de
padecer DGFs, son escasos los estudios que lo demuestran. Esta investigacion no revelo asociacion entre estas variables y
los DGFs, resultados muy similares a los encontrados por Velasco y otros(26) en su investigacion. Las limitaciones del
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presente estudio, al igual que otros estudios que utilizan los Cuestionario Para Sintomas Digestivos Pediatricos, Version
Roma IV, incluyen la incapacidad de asegurar la validez extrema de los resultados. Esto se debe a que los sintomas
dependen de lo relatado por el adolescente que se basa en el recuerdo del evento y su frecuencia, pudiendo existir un
sesgo de memoria. Por otra parte, la situacion existente por la COVID 19 y el cierre de los centros escolares no permitio
que la serie fuera mayor y mas representativa. Se concluye que los desordenes gastrointestinales funcionales fueron
comunes en los adolescentes del estudio. El estrefiimiento funcional, sequido de la dispepsia funcional fueron los
trastornos mas diagnosticados. Solo los adolescentes del sexo femenino contribuyeron de forma significativa al desarrollo
de los DGFs. Es necesario continuar realizando estudios que ayuden a definir los DGFs, su prevalencia y factores
asociados, para que permitan seguir profundizando en el estudio de estos desordenes.
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