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Resumen: En 2016 fiseron actualizados los criterios de Roma IV en inglés para identificar
los desdrdenes gastrointestinales funcionales (DGF) en nifios menores de 4 asios, escolares
y adolescentes. La prevalencia de estos DGF en los Estados Unidos y Colombia segiin
los criterios de Roma 1V es del 24,7%, 25,0% y del 21,2%, respectivamente. Como los
DGF son la principal causa de consulta en gastroenterologia pedidtrica, es importante
estudiarlos, y asi definir mejor la epidemiologia, los sintomas, la comorbilidad y la
calidad de vida relacionada con la salud de estos nirios. Para su diagndstico, se requiere
de los Cuestionarios de Sintomas Gastrointestinales Pedidtricos Roma 1V en espasiol.
El objetivo de este manuscrito es describir la experiencia del Functional International
Digestive Epidemiology Research Survey (FINDERS) de la Sociedad Latinoamericana
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica (SLAGHNP) en el proceso de
convalidacion y reproducibilidad de estos cuestionarios de Roma IV en espasiol para que
sirvan como base para su implementacion en otros paises de habla hispana.
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Palabras clave: Desdrdenes gastrointestinales funcionales , cuestionario de sintomas
gﬂstrointe:tinﬂles , NiA0S .

Abstract: In 2016, the Rome IV Criteria in English were updated to identify Functional
Gastrointestinal Disorders (FGID) in children less than 4 years of age and school and
adolescents. The prevalence of these FGID in the United States and Colombia according to
the Rome 1V Criteria is 24.7%-25.0% and 21.2%, respectively. As FGID continue to be
the main cause of consultation in pediatric gastroenterology, it is important to study them,
and thus better define the epidemiology, symptoms, comorbidity and quality of life related to
the health of these children. For its diagnosis, the Questionnaire Pediatric Gastrointestinal
Symptoms Rome IV in Spanish is required. The objective of this manuscript is to describe
the experience of the Functional International Digestive Epidemiology Research Survey
FINDERS of the Latin American Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (LASPGHAN) in the process of validation and reproducibility of these Rome
1V Questionnaires in Spanish to serve as a basis for its implementation in other Spanish-
speaking countries.

Keywords: Functional gastrointestinal disorder , questionnaire of gastrointestinal
symptoms , children .

A partir de mayo de 2016 se actualizaron los criterios de Roma
en su version IV en inglés sobre desérdenes gastrointestinales
funcionales (DGF) pediatricos, que son definidos clinicamente como una
combinacidn diversa y variable de sintomas gastrointestinales recurrentes
o crénicos que luego de una adecuada evaluaciéon médica no son
atribuibles a otras condiciones médicas. -

Para el caso de menores de 4 afios, son siete entidades a tener en cuenta

(Tabla 1) ! y para escolares y adolescentes, diez entidades divididas en
desérdenes funcionales de nduseas y vomitos, de dolor abdominal y de la

defecacién (Tabla 2).?
Tabla 1

Desdrdenes gastrointestinales funcionales en menores de 4 arios!

Cdlico del lactante
Disquecia del lactante
Regurgitacion del lactante
Sindrome de rumiacién
Sindrome de vdmito ciclico
Diarrea funcional

Estrefimiento funcional
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Tabla 2.

Desdrdenes gastrointestinales funcionales en escolares y adolescentes.”

Desdrdenes funcionales de la ndusea y el vomito
* Sindrome de vdmito ciclico
* Nuseas y vamito funcional
 Sindrome de rumiacién

= Agrofagia

Desdrdenes funcionales del dolor abdominal
* Dispepsia funcional
Sindrome de disiress posprandial
Sindrome de dolor epigéstrico

* Sindrome de intestino irritable
Con estrefimiento
Con diarrea
Mixto
Sin subtipo

* Migrana abdominal

+ Dolor abdominal funcional, no especificado de otra manera

Desdrdenes funcionales de la defecacion

* Estrefimiento funcional

* |[ncontinencia fecal no retentiva

Segun los nuevos criterios de Roma IV, actualmente, tan solo hay dos
articulos publicados con relacién a la prevalencia de los DGF: en los
Estados Unidos esta prevalencia es del 24,7% para menores de 4 afios
y del 25,0% para escolares y adolescentes; > el principal DGF en todas
las edades es el estrefimiento funcional. En Colombia, * esta prevalencia
es del 21,2% para escolares y adolescentes; el estrenimiento funcional es
también el principal DGF.

Como los DGF, tanto en los paises de habla hispana como a

nivel mundial, son la principal causa de consulta en gastroenterologia

pedidtrica, 56 g importante estudiar su prevalencia, para un mejor

entendimiento de la fisiopatologia y la patogénesis del modelo
biopsicosocial de los DGF en estos nifios; desde lo genético, nutricional,
ambiental, psicosocial, cultural, socioecondmico e infeccioso, entre otros,
y asi definir mejor la epidemiologia, los sintomas, la comorbilidad y la
calidad de vida relacionada con la salud de estos nifios que se encuentran
asociados a baja calidad de vida, angustia psicoldgica, ausentismo escolar
y un funcionamiento fisico y social deficiente.

262



Carlos Alberto Velasco-Benitez, et al. Utilidad de los cuestionarios de Roma IV en espasiol para identificar desdrdenes gastrointestinales fu...

Para su diagnéstico, se requiere del diligenciamiento por los cuidadores
en menores de 4 anos de los Cuestionarios de Sintomas Gastrointestinales

Pedidtricos Roma IV en espanol versiéon menores de 4 anos; ! y por los
cuidadores y nifios mayores de 10 anos la Version Nifios entre los 5y 18

afnos de edad.?

El objetivo de este manuscrito es describir la experiencia del Functional
International Digestive Epidemiology Research Survey (FINDERS)
de la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pedidtrica (SLAGHNP) en el proceso de convalidacién y
reproducibilidad de estos cuestionarios de Roma IV en espanol para que
sirvan como base para su implementacién en otros paises de habla hispana
interesados en el conocimiento de los DGF en la edad pedidtrica.

Criterios de Roma IV

Entre las varias consideraciones que son tenidas en cuenta en estos
nuevos criterios de Roma IV se encuentran:

Nifos menores de 4 afnos

Regurgitacion, sindrome de rumiacién y sindrome de vémito ciclico.
Debido a que estos nifios pequenos no pueden informar sus sintomas
con precision y las respuestas al cuestionario estin basadas en lo que
informan sus cuidadores, en la regurgitacion, el sindrome de rumiacién

y el sindrome de vémito ciclico, la redaccién cambié para incorporar

sintomas como nduseas y dolor. L7

Colico. Se abandona la “regla de los tres de los criterios de Wesell”

y su diagnéstico se basa en factores que angustian a los padres, como la

duracién, la naturaleza inexplicable del llanto v cémo calmar al nifo;
p y

ademds, se agregan criterios diagndsticos con fines de investigacion clinica.
1,7

Diarrea funcional. Para este diagndstico se incrementa el numero de
deposiciones de 3 a 4 por dia y se retira el paso de heces durante el sueno

debido a su baja especificidad. 7
Disquecia. Se increment6 la edad de presentacion de los 5 meses hasta
los 9 meses de edad y el paso de las heces puede no solo ser exitoso, sino

también fallido. 7

Estrefiimiento. En los criterios de Roma IV, ahora se tiene en cuenta la

edad del entrenamiento para el control de los esfinteres. L7

Escolares y adolescentes

Para este grupo etario, los criterios de Roma IV dividen los DGF en
tres grandes grupos: desérdenes funcionales de la ndusea y el vomito;
desérdenes funcionales del dolor abdominal y desérdenes funcionales de
la defecacién; su diagndstico debe realizarse si “después de una evaluacién
médica adecuada, los sintomas no pueden atribuirse a otra afeccién
médica”, lo que permite incluir pacientes con enfermedades orgénicas
como la enfermedad celfaca y la enfermedad inflamatoria intestinal. >’

Ndiuseas y vomitos funcionales. Ambos son DGF nuevos en los
Criterios de Roma IV; en el caso de las nduseas funcionales, las nduseas

deben ser el sintoma primordial y en el caso de los vomitos funcionales,

no deben ser autoinducidos o por rumiacién. >’
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Sindrome de vémito ciclico. Se incluye que al menos dos de los
episodios de vomito se presenten dentro de al menos un periodo de al
menos seis meses de evolucion, y el sintoma principal debe ser el vémito
y no el dolor abdominal. >’

Sindrome de rumiacidn. Se le retiré la referencia al adolescente, pues
puede también presentarse en nifios mas jovenes. >’

Aecrofagia. A pesar de que en los adultos Roma IV abandona este
diagndstico, se considera que en pediatria es una entidad bien reconocida,
por lo que se ajusta su seméntica y se mantiene, con el objetivo de que
se disminuyan las superposiciones presentes en los Criterios de Roma III
para este DGF. 2.7

Dispepsia funcional. Para este DGF el dolor ya no es el sintoma
principal y los nifios pueden presentar llenura posprandial, saciedad
temprana, dolor epigdstrico o ardor no asociado a la defecacién. Asi es
posible clasificarlos en dos subtipos: sindrome de distress posprandial y
sindrome de dolor epigastrico. >’

Sindrome de intestino irritable. Es incluida la escala de Bristol para
definir la consistencia de las heces y asi clasificarlos en cuatro subtipos:
con estrefiimiento, con diarrea, mixto y sin subtipo. Ademads, permite
esclarecer entre estrenimiento funcional y sindrome de intestino irritable
con estrenimiento, luego de recibir tratamiento. Igualmente, se les
pregunta a las nifas si el dolor abdominal esta asociado a la presencia de
la menstruacién. >’

Migrana abdominal. Aligual que el sindrome de vomito ciclico, dos de
los episodios deben presentarse dentro de un periodo de evolucién de seis
meses, y el sintoma primordial debe ser el dolor. Se considera que puede

haber superposicién de DGF en la migrafia abdominal. 27

Dolor abdominal funcional, no especificado de otra manera. Fueron
unidos el dolor abdominal funcional y el sindrome de dolor abdominal
funcional de los Criterios de Roma III en este tinico DGE. >’

Estrefiimiento funcional e incontinencia fecal no retentiva. Paraambos
DGEF el tiempo de evolucién fue disminuido a cuatro semanas en lugar
de las ocho semanas que describian los criterios de Roma III, siendo asi
concordantes con el tiempo de evolucién del estrenimiento funcional del
nifno menor de 4 afios segin Roma IV. 27

Experiencia del FINDERS de la SLAGHNP

Confiabilidad del cuestionario de Roma IV en espafiol para escolares
y adolescentes

Para determinar la  confiabilidad  (traduccién-retraduccidn,
consistencia interna, estabilidad y equivalencia) de los criterios de Roma
IV traducidos al espanol para identificar DGF en escolares y adolescentes,
inicialmente dos investigadores bilingiies tradujeron del inglés al espanol
el cuestionario de Roma IV. Quince dias después se cruzaron las
versiones y retradujeron el cuestionario de Roma IV del espanol al inglés
nuevamente, para luego, junto con dos investigadores mads, evaluar la
primera versién del cuestionario de Roma IV en espafol, que luego fue
probada en un grupo piloto de 18 ninos de ambos géneros entre los
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10 y 18 anos de edad, quienes realizaron sus observaciones finales al
cuestionario de Roma IV en espanol previa evaluacién de la comprension
del cuestionario adaptado por medio del pensar en voz alta, la prueba
verbal y la etnografia. Finalmente fue distribuido en 1596 escolares, edad
mediana de 14 afios (rango: 10-18); 533 escolares, edad mediana de
11 afios (rango: 10-12); 1063 adolescentes edad mediana de 15 afios
(rango: 13-18), del género masculino y femenino (51,9% nifias), de una
institucion educativa publica (92,6%) y de tres colegios privados (7,4%)
de cuatro ciudades colombianas: Cali, Valle, Regién Pacifica (n = 626);
Bucaramanga, Santander (n = 314) y La Unién, Narifio (n = 339),
Regiéon Andinay de Florencia, Caquet4, Regién Amazdnica (n = 317). El
cuestionario de Roma IV en espafol contiene 68 preguntas: 15 preguntas
de la seccién A (dolor y molestia por encima del ombligo), 21 preguntas
de la seccién B (dolor y molestia en el ombligo, alrededor y por debajo
del ombligo), 10 preguntas de la seccién C (movimientos intestinales), 18
preguntas de la seccién D (nduseas y vomito) y 4 preguntas de la seccidon
E (otros sintomas digestivos) (Anexos 1y 2). Para el andlisis estadistico se
utilizé un analisis descriptivo y para la consistencia interna el coeficiente
de Conbrach, teniendo en cuenta la siguiente interpretacion: de 0,81 a
1,00 (muy alta), de 0,61 a 0,80 (alta), de 0,41 a 0,60 (moderada), de 0,21
20,40 (baja) y de 0,01 2 0,20 (muy baja).

En general la traduccién-retraduccién mostré buenos acuerdos entre
los investigadoresy el cuestionario fue ficilmente entendido y usado entre
los nifios, con un alfa de Conbrach para todo el cuestionario de Roma IV
en espanol de 0,7226 = alta (Tabla 3). Se concluyé que el cuestionario de
los criterios de Roma IV en espanol tiene una confiabilidad alta y es de
facil comprensién y uso para la identificacién de DGF en ninos de habla
hispana. Se sugiere que en cada lugar donde se vaya a utilizar se realicen
las modificaciones a la jerga local.

Tabla 3
Confrabilidad (alfa de Conbrach) del cuestionario de Roma IV versidn en espariol
para identificar DGF en escolares y adolescentes de habla hispana (n=1596).

Secciones del cuestionario Roma IV Conbrach Interpretacion
Todas (A, B,C,D, E) 0,7226 Alta

A (Dolor y molestia por encima del ombligo) 0,7813 Alta

B (Dolor y molestia alrededor y por debajo del ombligo) 0,7039 Alta

C (Movimientos intestinales) 0,4512 Moderada

D (N&useas vy vdmitos) 0,4155 Moderada

E (Otros sintomas digestivos) 0,6627 Alta
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Reproducibilidad del cuestionario de Roma IV en espafiol para
escolares y adolescentes

Teniendo en cuenta que no existiria una medicién vélida a menos que
la medicién tenga algiin grado de reproducibilidad, y que se desconoce
el grado de reproducibilidad de los criterios de Roma IV en espanol
para identificar DGF en escolares y adolescentes, el grupo de trabajo
de la SLAGHNP, propuso determinar la reproducibilidad 48 horas
después de aplicar el cuestionario de Roma IV en espafiol, para identificar
DGEF en escolares y adolescentes de una institucién educativa publica
de Cali, Colombia. Para tal fin fueron incluidos 330 escolares, edad
mediana de 14 afios (rango: 10- 18); 93 escolares entre 10 y 12 afios;
237 adolescentes entre 13 y 16 afos, de ambos géneros (50,3% ninas)
a quienes se les aplicé el cuestionario de Roma IV en espanol al dia 0
(basal) y a las 48 horas (dia 2) y se les midi6 la fuerza de concordancia
por medio del coeficiente de kappa (k) teniendo en cuenta la siguiente
interpretaciéon: pobre (0,00), leve (0,01-0,20), aceptable (0,21-0,40),
moderada (0,41-0,60), considerable (0,61-0,80), excelente (0,81-0,99) y
perfecta (1,00). La fuerza de concordancia fue de 0,5085 (moderada) para
identificar algin DGF en este grupo de escolares y adolescentes, al igual
que para cada uno de los DGF presentes en este grupo de nifios (Tabla
4), concluyéndose que la reproducibilidad 48 horas después de aplicar el
Cuestionario de Roma IV en espanol es moderada para identificar DGF
en escolares y adolescentes de habla hispana.

Tabla 4

Fuerza de concordancia (coeficiente de kappa) del cuestionario de Roma IV versidn en
espanol para identificar DGF en escolares y adolescentes de habla hispana (n= 330).

DGF Dia 0 Dia 2 kappa Interpretacion
(basal) (48 horas)

Algun DGF 40,0% 31,2% 0,5085" Moderada

Estrefimiento funcional 22,7% 17,6% 0,4418” Moderada

Sindrome de intestino irritable 6,1% 5,5% 0,4258" Moderada

Dispepsia funcional 5,2% 3.6% 0,4597~ Moderada

Dolor abdominal funcional 4,9% 3.3% 0,5546” Moderada

p<0,05

Confiabilidad del cuestionario de Roma IV en espaiiol para menores
de 4 afos

Siguiendo el mismo proceso metodolédgico utilizado por FINDERS
y propuesto por la Fundacion Roma para determinar la
confiabilidad (traduccién-retraduccién, consistencia interna, estabilidad
y equivalencia) de los criterios de Roma IV traducidos al espafol
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para identificar DGF en menores de 4 afos, inicialmente en esta
oportunidad tres investigadores bilingies tradujeron del inglés al espanol
el cuestionario de Roma IV y 15 dias después se cruzaron las versiones y
retradujeron el cuestionario de Roma IV del espafol al inglés nuevamente.

Luego, junto con dos investigadores mas, se evalud esta primera version
del cuestionario de Roma IV en espanol, que luego fue probada en
un grupo piloto de 12 cuidadores de menores de 4 afios de ambos
géneros de 4 meses, 9 meses, 12 meses, 2 anos, 3 anos y 4 anos de edad,
quienes realizaron sus observaciones finales al cuestionario de Roma IV en
espafiol, previa evaluacién de la comprensién del cuestionario adaptado
por medio del pensar en voz alta, la prueba verbal y la etnografia.

Finalmente fue distribuido en 602 nifios menores de 4 afios (edad
mediana de 15 meses, rango: 1-60); 50,0% del femenino; de la consulta
de Crecimiento y Desarrollo del Nifo Sano del Hospital Baca Ortiz de
Quito, Ecuador (n = 362) y de una consulta privada de Cali, Colombia
(n = 240).

El cuestionario de Roma IV en espafol contiene 42 preguntas divididas
en tres secciones: A (problemas digestivos = 21 preguntas), B (vémito =
10 preguntas) y C (movimientos intestinales = 11) (Anexo 3).

Para el analisis estadistico se utilizé un analisis descriptivo y para la
consistencia interna el coeficiente de Conbrach, previamente descrito.

En general la traduccién-retraduccién mostré buenos acuerdos entre
los investigadoresy el cuestionario fue ficilmente entendido y usado entre
los cuidadores de los nifos, con un alfa de Conbrach para la secciéon A de
0,6900, para la seccién B de 0,7244 y para la seccién C de 0,4383 (Tabla
5). Asimismo, se quiso separar por grupo de edad, encontrdndose un alfa
de Conbrach para menores de 12 meses de 0,6740, y entre 1 y 4 afios de
0,4671 (Tabla 6). Se concluyd que el cuestionario de los criterios de Roma
IV versién en espanol para menores de 4 anos tiene una confiabilidad alta-
moderada, es de ficil comprensién y uso para la identificacién de DGF en
nifios menores de 4 anos de habla hispana. Se sugiere que en cada lugar
donde se vaya a utilizar se realicen las modificaciones a la jerga local.

Tabla s

Confiabilidad (alfa de Conbrach) segiin secciones del cuestionario de Roma IV versién
en espaiol para identificar DGF en menores de 4 arios de habla hispana (n = 602)

Secciones del cuestionario Roma IV Conbrach Interpretacion
A (Problemas digestivos) 0,6900 Alta

B {vomito) 0,7039 Alta

C (Movimientos intestinales) 0,4512 Moderada
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Tabla 6

Confrabilidad (alfa de Conbrach) segiin los grupos de edad del cuestionario de Roma IV
version en espasiol para identificar DGF en menores de 4 asios de habla bispana (n = 602).

Grupo de edad Conbrach Interpretacion
Menores de 12 meses 0,6740 Alta
Entre 1y 4 afios 0,4671 Moderada

¢Qué continua?

Ente las propuestas de investigacién que adelanta el Functional
International Digestive Epidemiology Research Survey (FINDERS)
de la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pedidtrica (SLAGHNP) estdn: 1) los trastornos de la atencién
ylos DGF, 2) la prevalencia de DGF segin Roma IV 'y su comparacion con
Roma III en varios paises latinoamericanos, 3) la hiperlaxitud articular en
la consulta externa de gastroenterologia pedidtrica, 4) FODMAPS y su
relacién con DGF, y 5) sintomas psicoldgicos y DGF.

¢Qué se requiere para interpretar los cuestionarios?

Para la interpretacion de los cuestionarios es necesario inscribirse y
solicitar autorizacién a la Fundacién Roma, ingresando a la web https: //
theromefoundation.org/, quienes en respuesta enviardn los instructivos.
Con ello, la Fundacién Roma desea conocer quiénes son los profesionales
de la salud que estan utilizando estos cuestionarios para realizar el
diagnéstico de los DGF en pediatria. (Error 1: El enlace externo //
theromefoundation.org/, debe ser una URL) (Error 2: La URL //
theromefoundation.org/, no esta bien escrita)

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener ningiin conflicto de
intereses.
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Referencias

1. Benninga MA, Nurko S, Faure C, Hyman PE, St James Roberts I, Schechter
NL. Childhood functional gastrointestinal disorders: Neonate/toddler.
Gastroenterology 2016; 150: 1443-1455.

2. Hyams JS, Lorenzo CD, Saps M, Shulman R]J, Staiano A, van Tilgurg
M. Childhood Functional Gastrointestinal Disorders: Child/Adolescent.
Gastroenterology 2016; 150: 1456-1468.

3. Robin SG, Keller C, Zwiener R, Hyman PE, Nurko S, Saps M, Di Lorenzo
C, Shulman RJ, Hyams JS, Palsson O, van Tilburg MAL. Prevalence
of pediatric functional gastrointestinal disorders utilizing the Rome IV
criteria. ] Pediatr 2018; 195: 134-139.

4. Saps M, Velasco-Benitez CA, Langshaw AH, Ramirez-Herndndez CR.
Prevalence of functional gastrointestinal disorders in children and

adolescents: comparison between Rome III and Rome IV criteria. J
Pediatrics 2018; 199: 212-216.

268



Carlos Alberto Velasco-Benitez, et al. Utilidad de los cuestionarios de Roma IV en espasiol para identificar desdrdenes gastrointestinales fu...

5. Velasco-Benitez CA, Saps M, Chanis R, Jtiva E, Mejia M, Moreno J, Ramirez
Hernindez CR, Sinchez-Pérez MP, Aragén-Calvo LE, Villamarin-
Betancourt EA, Gémez-Urrego JF. Functional gastrointestinal disorders
in latinoamerican infants and toddlers. Working group of the latin
american society of pediatric gastroenterology, hepatology and nutrition
(LASPGHAN). Acta Gastroenterol Latinoam 2018; 48: 56-64.

6. Velasco-Benitez CA, Ramirez R, Sdnchez MP, Aragén LE, Saps M, Chanis R,
Rodriguez L, Leyva A, Moreno J, Ramirez CR, Sdnchez MP, Aragén LE,
Nichols-Vinueza D. La epidemiologia de los desérdenes gastrointestinales
funcionales en escolares y adolescentes latinoamericanos. Grupo de trabajo
de la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pedidtrica (SLAGHNP). Acta Gastroenterol Latinoam 2017;
47: 148-158.

7. Koppen IJN, Nurko S, Saps M, Di Lorenzo C, Benninga MA. The pediatric
Rome IV criteria: What's new? Expert Rev Gastroenterol Hepatol 2017;
11: 193-201.

Anexo 1Cuestionario para sintomas digestivos peditricos,
Versién Roma IV (QPGS-RIV) (Adaptado del cuestionario
de sintomas gastrointestinales pedidtricos versién Infant
Toddler, van Tilburg, Rouster, Silver, Pellegrini, Gao,

Hyman, 2015) Formato para lactantes y pre-escolares (0-4
afnos de edad)

INSTRUCCIONES

Este cuestionario es sobre el eséfago, estémago, intestino delgado y colon
(sistema gastrointestinal) de su hijo(a) y la identificacién de sus posibles
problemas. Ciertos problemas pueden o no presentarse en su hijo(a).
Por favor responda todas las preguntas lo mejor que pueda. Si tiene
alguna pregunta, le sera resuelta por quien realiza el cuestionario.
Coloca las iniciales de tu hijo(a):

Fecha:
Sexo: Ciudad:
Pais:
0.1. :Qué edad tiene su hijo(a)? anos meses
0.2. ¢Su hijo(a) estd ganando peso normalmente? _ Si__ No

Seccion A Problemas digestivos

Las siguientes preguntas solo se aplican a ninos de 0 a 12 meses. Si su
hijo(a) es mayor a 1 afio de edad, pase a la pregunta 22b de la Seccién B.

la. ¢Su hijo(a) ha estado vomitando o escupiendo todos los dias en las
ultimas tres semanas?

0. No 1. Si
Si respondié no, por favor no responda las preguntas 2a a la 10a, y pase
ala pregunta 11a.

2a. En promedio, en el dia, su hijo(a) ;cudnto tiempo vomita o escupe?
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0.  Unavezaldia
1. Dosvecesal dia
2. 3alOvecesaldia

3. Mis de 10 veces al dia

¢Ademds del vomitoy la escupidera, su hijo(a) ha tenido alguna de estas

molestias?

3a. Vémito consangre 0. Nol.__ Si

4a. Silbido del pecho (sibilancias) o dificultad para respirar 0. No
1. St

Sa. Arcadas, sequedad, ganas de vomitar (nduseas) 0. Nol._
St

6a. Inclina la cabeza y el cuello hacia un lado por periodos largos de
tiempo

0.  Nol.  Si

7a. Problemas para tragar 0. No 1. Si

8a. Problemas para tomar leche maternaocomer0.__ Nol.__ Si

9a. Excepto por vomitar o escupir, ¢el control del crecimiento y
desarrollo (peso y estatura) de su hijo(a) ha sido normal?

0.  Nol.  Si

10a.  Si su respuesta es mno; por favor explique:

11a. En la tltima semana, su hijo(a) ¢ha estado irritable, inquieto(a)o
llorando [estresado(a)] sin ninguna razén?

0. No 1. Si
Sirespondid no, por favor no responda las preguntas 12aala 17a,y pase
ala pregunta 18a.

12a. En promedio y por dia, su hijo(a) ¢cudnto tiempo estd irritable e
inquieto(a) [estresado(a)] o llora sin ninguna razén?

0. Menosde 3 horas

1. 3a6horas

2. Misde6horas

3. Todoel tiempo

13a. Por favor, del dia de ayer, indique la cantidad de irritabilidad,
inquietud o llanto sin ninguna razdn, que su hijo(a) presentd:

13a 1. En la manana (de 6 am a 12 del dia): horas minutos

13a 2. En la tarde (de 12 del dfa alas 6 pm): horas minutos

13a 3. En la noche (de 6 pm hasta la medianoche): _ horas
minutos

132 4. En la madrugada (de la medianoche alas 6 am): horas
minutos

14a. Por favor, del dia de ayer, indique la cantidad de llanto
insoportable [periodos en los que su hijo(a) se queja y llora, y requiere
de calma constante o es dificil o imposible de calmarse] que su hijo(a)

presento:
14a 1. En la manana (de 6 am a 12 del dia): horas minutos
14a 2. En la tarde (de 12 del dfa alas 6 pm): horas minutos
14a 3. En la noche (de 6 pm hasta la media noche): _ horas
minutos
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14a 4. En la madrugada (de la medianoche alas 6 am): horas
minutos
15a. ¢Era un dfa normal (tipico)? 0. No 1. Si

16a. En promedio, su hijo(a) ¢cudntos dias a la semana estd irritable,
inquieto o llora sin razén?

16al.___ 1diaporsemanal6a5. 5 dias por semana

16a2. 2 diasporsemanal6a6. 6 dias por semana

16a3.___ 3 diasporsemanal6a?._ 7 diasporsemana

16a4.____ 4diaspor semana

17a. ¢Su hijo(a) tuvo fiebre la semana pasada?

0.  Nol.  Si

18a. Su hijo(a), antes de hacer popd blando, ¢lucha, se irrita o llora antes
de defecar?

0.  Nol.  Si

Si respondi6 no, por favor no responda las preguntas 19a, 20ay 21a,y
pase a la pregunta 22b de la Seccién B.

19a. En promedio, su hijo(a), antes de hacer popé blando, ¢cuinto
tiempo lucha, se irrita o llora antes de defecar?

0. Menosde S minutos
1. 5a9 minutos
2. 10a20 minutos
3. Midsde 20 minutos

20a. Excepto por su dificultad para defecar, ¢el control del crecimientoy
desarrollo (peso y estatura) de su hijo(a) ha sido normal?

0.  Nol.  Si

2la. Si  su  respuesta es no; por favor explique:

Seccidn B Viomito

Esta seccidn pregunta acerca del vémito de su hijo(a) o cuando la comida
se regresa del estdmago y sale por la boca. Hay muchas palabras para
definir vémito como “arcadas”, “trasbocar” y “jadear”. Usted puede usar
otra palabra especial cuando habla de vémito.

22b. Enlos tltimos 6 meses, su hijo(a), ¢cudntas veces vomité unay otra
vez sin parar durante 2 o mds horas?

0.  Nunca

1.  Unavez

2. Dosveces

3. Tresveces

4. Cuatro o mis veces

Si respondi6 nunca, por favor no responda la pregunta 23b, y pase ala
pregunta 24b.

23b. Cuando el vémito se detiene; por lo general, ¢cudnto tiempo se
demora en comenzar de nuevo otro episodio de vomito repetido?

1. Varias horas
2. Varios dias
3. Varias semanas
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4. Varios meses o mas
24b. Durante los tltimos 2 meses, cuando su hijo(a) no estaba
vomitando, ¢llevé la comida ala boca luego de que ya habia sido masticada
y tragada?
0. Nuncal.  Si
Si respondié no, por favor no responda las preguntas 25b a 30b, y pase
ala pregunta 31c de la Seccion C.
25b. Cuando su hijo(a) se lleva la comida a la boca, ¢¢l o ella también
aprieta los musculos del abdomen o coloca la comida sobre la lengua una
y otra vez?
0.  Nol.  Si
26b. ¢Desde qué edad su hijo(a) comenzé con este problema?
Desde el nacimiento
1 a2 meses

9 a 12 meses
Por mds de 12 meses
27b. ¢Este problema ocurre cuando su hijo(a) duerme?

0.

.

2. 3 a8 meses
3.

4

0.  Nol.  Si

28b. ¢Este problema ocurre cuando su hijo(a) estd con la familia o los
amigos?

0. No.l.  Si

29b. Al momento de este problema, su hijo(a) ¢se inquieta, irrita o llora
(se estresa)?

0.  Nol.  Si

¢Este problema se mejora con:

30b. ... medicamentos?

0. No 1. Si
31b. ... con cambio de férmula infantil?
0. No 1. Si

Seccion C Movimientos intestinales (caca, popd, heces, “hacer del 2”)

Esta seccidn trata de las deposiciones de su hijo(a). Hay muchas palabras
para definir defecar, como “caca”, “defecacién”, “evacuacion intestinal”,
“popd” y “ir al bano a hacer del 2”. Su familia puede usar una palabra
especial cuando hablan de caca o popé.

32c. En el tltimo mes, su hijo(a) ¢cada cudnto hace pop6?

0. 2 veces o menos a la semana

1. 3a6vecesalasemana

2. Unavezaldia

3. 2a3vecesaldia

4. Masde 3 veces al dia

33c. En el tltimo mes, ¢cémo era el popé de su hijo(a)?

0.__ Duro o muy duro

1. No tan duro ni tan blando

2.__ Blando o muy blando

3.___Mucoso, con restos de comida sin digerir
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4. Liquido

S.___ Variable (el pop6 de mi hijo(a) no siempre es el mismo)

34c. Si el popé de su hijo(a), usualmente es mucoso, con restos de
comida sin digerir o liquido, ¢desde hace cudnto tiempo es mucoso/
liquido?

0. Menos de 2 meses

1. 3 a5 meses

2. 6al2meses

3. 13 a24 meses

4. 2a3anos

5. 4a5anos

35c. ¢Su hijo(a) hace popé mientras duerme?

0. Nol. Si

36c¢. En el tltimo mes, ¢a su hijo(a) le duele al hacer pop6?

0.  No
1.  Si
2. Nosé

37c. En el tltimo mes, el popé de su hijo(a) era tan grande que le
preocupa que le duela?

0. Nol. _ Si

38c. ¢Algin médico o enfermera al examinar a su hijo(a) le ha dicho
que tiene mucho popé?

0. Nol. Si

39c. En ocasiones los nifios aguantan y no quieren hacer popé. Cuando
los ninos aguantan, se tensionan y estiran su cuerpo. Cuando los nifios
pequefios aguantan, se ponen de puntillas, ponen rigidas las piernas, se
balancean hacia adelante y hacia atrés, 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 tltimo mes, su hijo(a) :ha aguantado y no quiere hacer

popd?
0. Nunca
1. la3vecesal mes
2. Unavezalasemana
3. Varias veces ala semana
4. Todos los dias

Las siguientes preguntas son solo para los nifios que ya estan entrenados
parair al bafio y que usan ropa interior durante el dfa. Si su hijo(a) no est4
entrenado aun para ir al bafo, puede omitir las preguntas 40c, 41c y 42c,
y ha finalizado el cuestionario. Muchas gracias

40c. En el u#ltimo mes, su hijo(a) ¢con que# frecuencia mancho# o
ensucio# la ropa interior con popo#?

0.__ Nunca
1. Menos de una vez al mes
2.__la3vecesal mes
3.__Unavez por semana
4. Varlas veces a la semana
5. A diario
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41c. Cuando su hijo(a) mancha o ensucia la ropa interior, ;que# tanto
la mancha?

1. Con pintas de popo# (nocon popo#)

2.__ Con poca cantidad de popo# (menos de un popo#)

3.__Con mucha cantidad de popo# (un popo# completo)

42c¢. En el tltimo mes, su hijo (a) ¢ha tenido el pop6 tan grande que
tapa el bafio?

0. No 1. Si

Muchas gracias

Anexo 2

Cuestionario para sintomas digestivos pedidtricos, version roma IV (QPGS-
RIV) (Adaptado del Cuestionario de Sintomas Digestivos Pedidtricos,
Walker, Caplan-Dover y Rasquin-Weber, 2000)

Formato para nifios, nifias y escolares (entre 4y 10 afios de edad)

INSTRUCCIONES

Este cuestionario es sobre el sistema digestivo (eséfago, estdmago,
intestino delgadoy colon) y problemas que su hijo/a puede tener con ellos.
Algunos problemas pueden existir en su hijo/a y otros no.

Por favor conteste todas las preguntas lo mejor que pueda.

Si tiene alguna pregunta, el asistente de investigacién le contestara con

gusto.
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Seccion A

Dolor y molestia por encima del ombligo
El area sombreada en el dibujo de abajo muestra el drea por encima del
ombligo donde algunos nifnos pueden sentir dolor o molestia. Algunos
términos utilizados para describir la molestia son: “dolor de barriga”,
y «

“nduseas”, “barriga inflada”, “barriga llena” o “no tener hambre luego de
haber comido poca cantidad”.

Encima del ombligo

Las preguntas de esta seccién son acerca del dolor o molestia por encima
del ombligo que su hijo/a haya tenido en el mes pasado. Los nifios pueden
tener dolor y molestia en mas de un 4rea de la barriga. En otras secciones
del cuestionario, le preguntaremos por las dreas alrededor o por debajo del
ombligo.

Al. En el mes pasado, ¢cudntos dias su hijo/a ha sentido dolor o
molestia por encima del ombligo? (Asf haya durado poco).

0. Nunca
1. 1dia
2. 2dias
3. 3dias
4. 4dias
5. 5omisdias
A2. En el mes pasado, ¢cudntos dias su hijo/a ha sentido ardor en el

pecho? (Ast haya durado poco).

0. Nunca
1. 1dia
2. 2dias
3. 3dias
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4. 4dfas

5. 5 omiésdias

A3. En el mes pasado, luego de una comida normal, ¢cudntos dias su
hijo/a se ha sentido muy lleno o con nduseas o con la barriga més inflada
que de costumbre?

0. Nunca
1.  1dia
2. 2dias
3. 3dias
4. 4dias
5. 5 omiésdias

A4. En el mes pasado, ¢cudntos dias su hijo/a no fue capaz de terminar
su comida porque se sentia muy lleno?

0. Nunca
1.  1dia
2. 2dias
3. 3dias
4. 4dias
5. 5 omiésdias

Sila respuesta es nunca en las preguntas 1, 2, 3 0 4, por favor pase a la
Seccién B.

A3. Cuando su hijo/a siente incomodidad o molestia por encima del
ombligo (dolor, molestia, quemazén, llenura, etc.) ha tenido alguna de las
siguientes molestias? (Puede elegir mas de una opcién):

AS5a. Barriga més inflada que de costumbre

0. Nol. _Si

A5b. Nduseas (ganas de vomitar)

0. Nol. Si

ASc. Eructos

0. Nol. _ Si

A6. Cuando su hijo/a siente incomodidad o molestia por encima del
ombligo:

A6a. ;Empeora al comer?

0. Nol. _ Si

A6b. ¢:Mejora al comer?

0. Nol. Si

A7. ¢Desde hace cudnto tiempo su hijo/a ha tenido incomodidad o
molestia por encima del ombligo (dolor, molestia, quemazén, llenura,

etc.)?
1. Un mes o menos
2. 2 meses
3. 3 meses
4. 4a1l meses
S. _ Unano o mas

A8. En el mes pasado, cuando su hijo/a tuvo dolor o molestia por
encima del ombligo, ¢qué tan frecuentemente lo tuvo al mismo tiempo de
hacer popé?

0. Nunca
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1. Devezen cuando

2. Aveces

3.___ Lamayoriade las veces

4. Siempre

A9. En el mes pasado, cuando su hijo/a tuvo dolor o molestia por
encima del ombligo, ¢qué tan frecuentemente su popé fue més blando, o
mis liquido que lo usual?

0.  Nunca

1. Devezen cuando

2. Aveces

3.___ Lamayoriade las veces

4. Siempre

A10. En el mes pasado, cuando su hijo/a tuvo dolor o molestia por
encima del ombligo, ¢qué tan frecuentemente su popé fue més duro o en
trozos que lo usual?

0. Nunca

1. Devezen cuando

2. Aveces

3.___ Lamayoriade las veces

4. Siempre

All. En el mes pasado, cuando su hijo/a tuvo dolor o molestia por
encima del ombligo, ¢qué tan frecuentemente hizo popé més veces que lo

usual?
0.  Nunca
1. Devezen cuando
2. Aveces
3.___ Lamayoriade las veces
4. Siempre

A1l2. En el mes pasado, cuando su hijo/a tuvo dolor o molestia por
encima del ombligo, ¢qué tan frecuentemente hizo popé menos veces que
lo usual?

0. Nunca

1. Devezen cuando

2. Aveces

3.___ Lamayoriade las veces

4. Siempre

Seccion B

Dolory molestia en el ombligo, alrededor del ombligo o por debajo del
ombligo

El drea sombreada en el dibujo inferior muestra el drea 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 estémago” o “dolor de barriga”.
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Alrededor del ombligo Por debajo del ombligo

Bl. En el mes pasado, ;cuantos dias sentiste dolor o molestia en el

ombligo, alrededor del ombligo o por debajo del ombligo?

0. Nunca

1.  1dia
2. 2dias
3. 3dias
4. 4dias

5. 5 omiésdias

Si la respuesta es nunca, por favor pasa a la Seccién C.

B2a. ¢Sientes dolor o molestia en el ombligo, alrededor del ombligo o
por debajo del ombligo solo cuando comes o luego de comer?

0. Nol. Si

B2b. Solo para mujeres: ¢Sientes dolor o molestia en el ombligo,
alrededor del ombligo o por debajo del ombligo solo cuando tienes la

menstruacién?
0.  No
1. Si
2.___ Aunno me llega la primera menstruacién

B3. ;Desde hace cuidnto tiempo has tenido dolor o molestia en el

ombligo, alrededor del ombligo o por debajo del ombligo?

1. Un mes o menos
2. 2 meses

3. 3 meses

4, 421l meses

S. _ Unano o mas

B4. En el mes pasado, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo,
alrededor del ombligo o por debajo del ombligo, ;qué tan frecuentemente
lo tuviste al mismo tiempo de hacer popé?

0.  Nunca

1. Devezen cuando
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2. Aveces
3.__ Lamayoriade las veces
4. Siempre

B5. En el mes pasado, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo,
alrededor del ombligo o por debajo del ombligo, ;qué tan frecuentemente
tu popd fue més blando o mas liquido que lo usual?

0. Nunca

1. Devezen cuando
2. Aveces

3.___ Lamayoriade las veces
4. Siempre

Bé6. En el mes pasado, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo,
alrededor del ombligo o por debajo del ombligo, ;qué tan frecuentemente
tu popd fue més duro o en trozos que lo usual?

0.  Nunca

1. Devezen cuando
2. Aveces

3.___ Lamayoriade las veces
4. Siempre

B7. En el mes pasado, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo,
alrededor del ombligo o por debajo del ombligo, ;qué tan frecuentemente
hiciste pop6 mas veces que lo usual?

0.  Nunca

1. Devezen cuando
2. Aveces

3.___ Lamayoriade las veces
4. Siempre

B8. En el mes pasado, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo,
alrededor del ombligo o por debajo del ombligo, ;qué tan frecuentemente
hiciste menos popé que lo usual?

0. Nunca

1. Devezen cuando

2. Aveces

3.___ Lamayoriade las veces

4. Siempre

B9. ¢Estds tomando medicamentos para el estrefiimiento o pop6 duro?
0.  No

1. Si

2. Nosé

B9a. Si tu respuesta es si, ¢qué tan frecuentemente mejora tu dolor o
molestia en el ombligo, alrededor del ombligo o por debajo del ombligo,
cuando tomas los medicamentos?

0.  Nunca

1. Devezen cuando
2. Aveces

3.___ Lamayoriade las veces
4. Siempre
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B10. ¢Alguna vez, debido a dolor abdominal intenso alrededor del
ombligo, tuviste que suspender las actividades que estabas haciendo?

0.__ No (siestaesturespuesta, por favor pasaalaSeccion C) 1. Si

B10a. ;Cuénto tiempo dura este dolor abdominal intenso por el que
suspendiste las actividades que estabas haciendo?

0. Menosde 1 hora

1. 1-2horas

2. 3-4horas

3.___ Lamayor parte del dia

4.  Todoeldia

B10b. En los tltimos 6 meses: ;Con qué frecuencia se presenta ese
dolor abdominal intenso por el que suspendiste las actividades que estabas

haciendo?
1. 1lvez
2. 2veces
3. 3aSveces
4.  6amasveces

B10c. Durante ese episodio de dolor abdominal intenso, ¢tuviste algo
de lo siguiente?

B10cl. Falta de apetito

0. Nol. _ Si

B10c2. N4usea (ganas de vomitar)

0. Nol. Si

B10c3. Vomito

0. Nol. _ Si

B10c4. Palidez

0. Nol. Si

B10c5. Dolor de cabeza

0. Nol. Si

B10c6. Molestia con la luz

0. Nol. Si

B10d. Cuando el dolor intenso alrededor del ombligo pasa, :cudnto
tiempo pasa antes de que se repita ese dolor abdominal intenso?

0. Varios minutos

1. Varias horas

2. Varios dias

3. Varias semanas

4. Varios meses

Seccion C

7% <€

Movimientos intestinales (“popd”, “caca”, “hacer del 2”)

En esta seccién preguntaremos acerca de los movimientos intestinales.
Hay muchas palabras para definir movimientos intestinales: “popd”,
“caca”, “hacer del 2”. Tu familia puede utilizar otras palabras para hablar
del popé.

C1. En el mes pasado, ;cada cudnto haces popé?

1. 2vecesalasemana o menos
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2.___ 3 a6veces por semana

3. Unavezaldia

4. 2a3vecesaldia

5. Mdsde 3 veces al dia

C2. Mira la escala de la pagina anterior y responde: ¢ Cémo era tu popé
en el mes pasado?

1. Tipo 1

2.__ Tipo2

3.__ Tipo3

4. Tipo4

5. Tipo5

6.__ Tipo6

7. Tipo7

8.___ Variable: no siempre es igual

Tipo 1

Como popd de chive o conejo.
Trozos duros y separados
nf:mnbni'lnsqun pasan con

Se parece a un racimo de uvas unido,
duro y alargado.

Parece una mazorca de maiz.
Como una salchicha con grietas.

Tip04 Como una salchicha o serpiente
I # lisa y blanda.

Trozos blandos, separados,

g S S

Fragmentos blandos sin forma, como

Tipo 6 q:%‘ﬁ%hﬁ montoncitos de avena.

Tipo 7 Completamente liquida.

i
\

C2a. Sisegun la escala de la pagina anterior, el pop6 de su hijo/a es tipo
1 o tipo 2, ¢desde hace cudnto tiempo es tipo 1 o tipo 22

0. Menos de un mes

1. Imes
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2. 20 mas meses

C3. En el mes pasado, ¢te doli6 al hacer popé?

0. Nol. Si

C4. En el mes pasado, ¢has tenido el popé tan grande que haya tapado
el bano?

0. Nol. Si

C5. Algunos personas aguantan el popé a pesar de tener un bano
disponible. Ellos hacen esto tensionando sus cuerpos o cruzando las
piernas. En el mes pasado, estando en tu casa, ¢qué tan frecuentemente
trataste de aguantar el popé?

0. Nunca

1. la3vecesenel mes
2. Unavez por semana
3. Varias veces ala semana
4. Todos los dias

C6. :Algin médico o enfermera al examinarte ha dicho que tiene
mucho pop¢ adentro?

0. Nol. Si

C7. En el mes pasado, ¢qué tan frecuentemente has manchado tu ropa
interior con popd?

0.__ Nunca (si contestaste nunca, por favor pasa a la Seccién D)

1. Menos de una vez por mes

2. la3vecesenel mes

3.___ Unavez por semana

4. Muchas veces por semana

5. Todos los dias

C7a. Cuando has manchado tu ropa interior, ¢qué tanto la has
manchado?

1.__ Con pintas de popé (no con popd)

2.___ Con poca cantidad de popé (menos de un popd)

3.__ Con mucha cantidad de popé (un popé completo)

C7b. ;:Desde hace cuanto manchas tu ropa interior?
1. Menosde 1 mes
2. 1lmes

3. 2 meses

4. 3all meses

S. _ Unano o mas

Seccion D

Naduseas y vomito
D1. En el mes pasado, ;qué tanto tuviste nduseas o ganas de vomitar?

0.__ Nunca (si contestaste nunca, por favor sigue a la pregunta D5)
1. Menos de una vez por mes

2. la3vecesenel mes

3.__ Unavez por semana

4. Muchas veces por semana

5. Todos los dias

282



Carlos Alberto Velasco-Benitez, et al. Utilidad de los cuestionarios de Roma IV en espasiol para identificar desdrdenes gastrointestinales fu...

D2. ¢Desde cudndo tienes nduseas o ganas de vomitar?
1. Un mes o menos
2. 2 meses
3. 3 meses
4.  4a1l meses
S. _ Unano o mas

D3. ¢Las nduseas comienzan luego de comer?

0. Nol. Si

D4. Cuando tienes nduseas, presentas:

D41. Vémito

0. Nol. Si

D42. Dolor de barriga

0. Nol. Si

D4a. Si presentas nduseas y dolor de barriga al mismo tiempo, ¢cudl te
molesta mds?

1. Nauseas

2.___ Dolor de barriga

Las preguntas siguientes son sobre vomito. Vémito es cuando la comida
vuelve a la boca desde tu estémago y sale por tu boca. Puede haber otras
formas de llamar al vémito y tu familia puede llamarle distinto.

D5. En el mes pasado, ;qué tan frecuentemente vomitaste?

__ Nunca (si contestaste nunca, por favor sigue a la pregunta D8)
__la3vecesenel mes

Varias veces por semana
Todos los dias

D6. ¢Desde cuiando tienes vdmito?

0.
1.
2. Unavez por semana
3.
4.

1. Un mes o menos
2. 2 meses
3. 3 meses
4.  4a1l meses
S. _ Unano o mas
D7. En los tltimos 6 meses: ;Cudntas veces tuviste vomito seguido
(“que no para”) por 2 0 més horas?
0.__ Nunca (si contestaste nunca, por favor pasa a la pregunta D8)
1. Unavez
2. 2veces
3. 3veces
4. 40 masveces
D7a. Desde hace cudnto tiempo tienes estos episodios de vémito

seguido (“que no para”)?

1. Un mes o menos
2. 2-3 meses

3. 4-5meses

4. 60 mas meses

D7b. Cuando tienes vémito seguido (“que no para”), ¢presentas

nduseas o ganas de vomitar?
0. No 1. Si
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D7c. Cuando ese episodio de vomito seguido para, ;cudnto tiempo pasa
antes de que se repita este vomito seguido (“que no para”)?

0. Varios minutos
1. Varios dias
2. Varias semanas
3. Varios meses

D8. En el mes pasado, ¢qué tan frecuentemente se te regresa la comida
ala boca después de haber comido?

0.__ Nunca (si contestaste nunca, por favor sigue a la Seccién E)
1. la3vecesenel mes

2. Unavez por semana

3. ___Varias veces por semana

4. Todos los dias

D8a. ;Si la comida se te regresa a la boca, esto generalmente ocurre
dentro de la primera hora luego de haber comido?

0. Nol. Si

D8b. ¢Se te devuelve la comida a la boca cuando estis durmiendo?

0. Nol. Si

D8c. Usualmente, ;tienes nduseas o vémito cuando se te devuelve la
comida a la boca?

0. Nol. _ Si

D8d. ¢Qué es lo que usualmente haces cuando se te devuelve la comida
alaboca?

0.__ Latragasl.___ Laescupes

D9. ;Alguna vez te fuerzas a vomitar (por ejemplo, metiendo los dedos
en la boca para provocar vémito)?

0. Nunca
1. Devezen cuando
2. Algunasveces
3. Muchas veces
4. Siempre

Seccion E

Otros sintomas
El. En el mes pasado, sin intentarlo adrede, ¢qué tan frecuentemente
presentas eructos unay otra vez?

0. Nunca

1. la3vecesenel mes

2.__ Unavez por semana

3.___ Varias veces por semana

4. Todos los dias

E2. En el mes pasado, ¢qué tan frecuentemente presentas muchos
pedos?

0.  Nunca

1. la3vecesenel mes

2. Unavez por semana

3.___ Varias veces por semana
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4. Todos los dias

E3. En el mes pasado, ¢qué tan frecuentemente presentas la barriga mas
inflada que lo usual durante el dia?

0. Nunca

1. la3vecesenel mes
2. Unavez por semana
3.___ Varias veces por semana
4. Todos los dias

E4. En el mes pasado, ¢qué tan frecuentemente tragas mds aire de lo
usual? (Puede que escuches ruido al tragarlo o no).

0. Nunca

1. la3vecesenel mes

2. Unavez por semana

3.___ Varias veces por semana

4. Todos los dias

Muchas gracias
Anexo 3

CUESTIONARIO PARA SINTOMAS DIGESTIVOS
PEDIATRICOS,

VERSION ROMA IV (QPGS-RIV)

(Adaptado del Cuestionario de Sintomas Digestivos Pedidtricos,
Walker, Caplan-Dover y Rasquin-Weber, 2000)

Formato para nifios, nifias y adolescentes (Entre 10y 18 afios de edad)

INSTRUCCIONES
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Este cuestionario es sobre el sistema digestivo (eséfago, estdmago,
intestino delgado y colon) y problemas que puedes tener con ellos.
Algunos problemas pueden existir en ti y otros no.

Por favor contesta todas las preguntas lo mejor que puedas.

Si tienes alguna pregunta, el asistente de investigacion le contestard con

gusto.

Seccion A

Dolor y molestia por encima del ombligo

El drea sombreada en el dibujo de abajo muestra el area por encima del
ombligo donde algunas personas pueden sentir dolor o molestia. Algunos
términos utilizados para describir la molestia son: “dolor de barriga”,
“nduseas”, “barriga inflada”, “barriga llena” o “no tener hambre luego de
haber comido en poca cantidad”.

Encima del ombligo

Las preguntas de esta seccion son acerca del dolor y la molestia por
encima del ombligo que hayas tenido en el mes pasado. Las personas
pueden tener dolor y molestia en mds de un 4rea de la barriga. En otras
secciones del cuestionario, te preguntaremos por las dreas alrededor o por
debajo del ombligo.

Al. En el mes pasado, ¢cudntos dias has sentido dolor o molestia por
encima del ombligo? (Ast haya durado poco).

0. Nunca
1. 1dia
2. 2dfas
3. 3dias
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4. 4dfas

5. 5 omiésdias

A2.En el mes pasado, ;cudntos dfas has sentido ardor en el pecho? (Ast
haya durado poco).

0.  Nunca

1.  1dia

2. 2dias

3. 3dias

4. 4dias

5. 5 omiésdias

A3. En el mes pasado, luego de una comida normal, ¢cudntos dias te
has sentido muy lleno o con nduseas o con la barriga mas inflada que de
costumbre?

0. Nunca
1.  1dia
2. 2dias
3. 3dias
4. 4dias
5. 5 omiésdias

A4. En el mes pasado, ¢cudntos dias no fuiste capaz de terminar tu
comida porque te sentiste muy lleno?

0. Nunca
1.  1dia
2. 2dias
3. 3dias
4. 4dias
5. 5 omiésdias

Si respondiste nunca en las preguntas 1, 2, 3 o 4, por favor pasa a la
Seccién B.

AS3. ;Cuindo sientes incomodidad o molestia por encima del ombligo
(dolor, molestia, quemazén, llenura, etc.), has tenido alguna de las
siguientes molestias? (Puedes elegir mas de una opcién):

AS5a. Barriga més inflada que de costumbre

0. Nol. _ Si

AS5b. Nduseas (ganas de vomitar)

0. Nol. Si

ASc. Eructos

0. Nol. Si

A6. Cuando sientes incomodidad o molestia por encima del ombligo:

A6a. ;Empeoras al comer?

0. Nol. Si

A6b. ¢Mejoras al comer?

0. Nol. _ Si

A7.¢Desde hace cudnto tiempo has tenido incomodidad o molestia por
encima del ombligo (dolor, molestia, quemazén, llenura, etc.)?

1. Un mes o menos
2. 2 meses
3. 3 meses
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4. 4a1l meses

S. _ Unano o mas

AS8. En el mes pasado, cuando tuviste dolor o molestia por encima del
ombligo, ¢qué tan frecuentemente lo tuviste al mismo tiempo de hacer

popd?
0. Nunca
1. Devezen cuando
2. Aveces
3.___ Lamayoria de las veces
4. Siempre

A9. En el mes pasado, cuando tuviste dolor o molestia por encima del
ombligo, ¢qué tan frecuentemente tu popé fue més blando o mas liquido
que lo usual?

0. Nunca

1. Devezen cuando

2. Aveces

3.___ Lamayoriade las veces

4. Siempre

A10. En el mes pasado, cuando tuviste dolor o molestia por encima del
ombligo, ¢qué tan frecuentemente tu popé fue més duro o en trozos que

lo usual?
0. Nunca
1. Devezen cuando
2. Aveces
3.___ Lamayoriade las veces
4. Siempre

Al1l. En el mes pasado, cuando tuviste dolor o molestia por encima del
ombligo, ¢qué tan frecuentemente hiciste pop6 mas veces que lo usual?
0. Nunca

1. Devezen cuando
2. Aveces

3.___ Lamayoria de las veces
4. Siempre

A12. En el mes pasado, cuando tuviste dolor o molestia por encima del
ombligo, ¢qué tan frecuentemente hiciste popd menos veces que lo usual?
0. Nunca

1. Devezen cuando
2. Aveces
3.__ Lamayoriade las veces
4. Siempre

Seccion B

Dolory molestia en el ombligo, alrededor del ombligo o por debajo del
ombligo

El drea sombreada en el dibujo inferior muestra el drea del ombligo,
alrededor del ombligo y por debajo del ombligo donde algunas personas

pueden sentir dolor o molestia. A veces esta molestia es de menor
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intensidad que un verdadero dolor. Algunos términos utilizados son:
<« / » « . »
dolor de estdmago” o “dolor de barriga”.

Alrededor del ombligo Por debajo del ombligo

Bl. En el mes pasado, ;cuantos dias sentiste dolor o molestia en el

ombligo, alrededor del ombligo o por debajo del ombligo?

0. Nunca

1.  1dia
2. 2dias
3. 3dias
4. 4dias

5. 5 omiésdias

Si la respuesta es nunca, por favor pasa a la Seccién C.

B2a. ¢Sientes dolor o molestia en el ombligo, alrededor del ombligo o
por debajo del ombligo solo cuando comes o luego de comer?

0. Nol. Si

B2b. Solo para mujeres: ¢Sientes dolor o molestia en el ombligo,
alrededor del ombligo o por debajo del ombligo solo cuando tienes la

menstruacién?
0.  No
1. Si
2.___ Aunno me llega la primera menstruacién

B3. ;Desde hace cudnto tiempo has tenido dolor o molestia en el

ombligo, alrededor del ombligo o por debajo del ombligo?

1. Un mes o menos
2. 2 meses

3. 3 meses

4, 421l meses

S. _ Unano o mas

B4. En el mes pasado, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo,
alrededor del ombligo o por debajo del ombligo, ;qué tan frecuentemente
lo tuviste al mismo tiempo de hacer popé?
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____Nunca
____Devezen cuando
___ Aveces
__ Lamayoria de las veces
___Siempre
B5. En el mes pasado, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo,
alrededor del ombligo o por debajo del ombligo, ;qué tan frecuentemente
tu popd fue més blando o mas liquido que lo usual?

B = o

0. Nunca

1. Devezen cuando
2. Aveces

3.___ Lamayoriade las veces
4. Siempre

Bé6. En el mes pasado, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo,
alrededor del ombligo o por debajo del ombligo, ;qué tan frecuentemente
tu popd fue més duro o en trozos que lo usual?

0. Nunca

1. Devezen cuando
2. Aveces

3.___ Lamayoriade las veces
4. Siempre

B7. En el mes pasado, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo,
alrededor del ombligo o por debajo del ombligo, ;qué tan frecuentemente
hiciste pop6 mas veces que lo usual?

0. Nunca

1. Devezen cuando
2. Aveces

3.___ Lamayoriade las veces
4. Siempre

B8. En el mes pasado, cuando tuviste dolor o molestia en el ombligo,
alrededor del ombligo o por debajo del ombligo, ;qué tan frecuentemente
hiciste menos popé que lo usual?

0.  Nunca

1. Devezen cuando

2. Aveces

3.___ Lamayoriade las veces

4. Siempre

B9. ¢Estds tomando medicamentos para el estrefiimiento o pop6 duro?
0.  No

1. Si

2. Nosé

B9a. Si tu respuesta es si, ¢qué tan frecuentemente mejora tu dolor o
molestia en el ombligo, alrededor del ombligo o por debajo del ombligo,
cuando tomas los medicamentos?

0. Nunca

1. Devezen cuando
2. Aveces

3.___ Lamayoriade las veces
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4. Siempre

B10. ¢Alguna vez, debido a dolor abdominal intenso alrededor del
ombligo, tuviste que suspender las actividades que estabas haciendo?

0.__ No (si esta es tu respuesta, por favor pasa a la Seccién C)

1. Si

B10a. ;Cuénto tiempo dura este dolor abdominal intenso por el que
suspendiste las actividades que estabas haciendo?

0. Menosde 1 hora

1. 1-2horas

2. 3-4horas

3.___ Lamayor parte del dia

4.  Todoeldia

B10b. En los tltimos 6 meses: ;Con qué frecuencia se presenta ese
dolor abdominal intenso por el que suspendiste las actividades que estabas

haciendo?
1.  1lvez
2. 2veces
3. 3a5Sveces
4.  6amasveces

B10c. Durante ese episodio de dolor abdominal intenso, ¢tuviste algo
de lo siguiente?

B10cl. Falta de apetito

0. Nol. Si

B10c2. N4usea (ganas de vomitar)

0. Nol. _ Si

B10c3. Vémito

0. Nol. Si

B10c4. Palidez

0. Nol. Si

B10c5. Dolor de cabeza

0. Nol. Si

B10c6. Molestia con la luz

0. Nol. Si

B10d. Cuando el dolor intenso alrededor del ombligo pasa, :cudnto
tiempo pasa antes de que se repita ese dolor abdominal intenso?

0. Varios minutos
1. Varias horas
2. Varios dias
3. Varias semanas
4. Varios meses

Seccion C
Movimientos intestinales (“popd”, “caca”, “hacer del 2”)

En esta seccion preguntaremos acerca de los movimientos intestinales.
Hay muchas palabras para definir movimientos intestinales: “popd”,
“caca”, “hacer del 2”. Tu familia puede utilizar otras palabras para hablar

del popé.
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C1. En el mes pasado, ¢cada cudnto haces popd?
1. 2vecesalasemana o menos

2.___ 3 a6 veces por semana

3. Unavezaldia

4. 2a3vecesaldia

5. Mdsde 3 veces al dia

Tipo 1

2 2 Se parece a un racimo de uvas unido,
" el T

Parece una mazorca de maiz.
Como una salchicha con grietas.

Tip04 Como una salchicha o serpiente
I # lisa y blanda.

Trozos blandos, separados,

g S S

Fragmentos blandos sin forma, como

Tipo 6 q:%‘ﬁ%hﬁ montoncitos de avena.

Tipo 7 Completamente liquida.

i
\

C2. Mira la escala de la pagina anterior y responde: ¢ Cémo era tu popé
en el mes pasado?
1. Tipol
2. Tipo2
3.__ Tipo3
4. Tipo4
5. Tipo5
6. Tipo6
7.___Tipo7
8.___ Variable: no siempre es igual
C2a. Sisegun la escala de la pagina anterior, el pop6 de su hijo/a es tipo
1 o tipo 2, ¢desde hace cudnto tiempo es tipo 1 o tipo 22
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0. Menos de un mes
1. 1 mes
2. 2 0 mas meses

C3. En el mes pasado, ¢te dolié al hacer popé?

0. Nol. Si

C4. En el mes pasado, ¢has tenido el popé tan grande que haya tapado
el bano?

0. Nol. Si

C5. Algunos personas aguantan el popé a pesar de tener un bano
disponible. Ellos hacen esto tensionando sus cuerpos o cruzando las
piernas. En el mes pasado, estando en tu casa, ¢qué tan frecuentemente
trataste de aguantar el popé?

0.  Nunca

1. la3vecesenel mes
2. Unavez por semana
3. Varias veces ala semana
4. Todos los dias

C6. :Algin médico o enfermera al examinarte ha dicho que tiene
mucho pop¢ adentro?

0. Nol. _ Si

C7. En el mes pasado, ¢qué tan frecuentemente has manchado tu ropa
interior con popd?

0.__ Nunca (si contestaste nunca, por favor pasa a la Seccién D)

1. Menos de una vez por mes

2. la3vecesenel mes

3.____ Unavez por semana

4. Muchas veces por semana

5. Todos los dias

C7a. Cuando has manchado tu ropa interior, ¢qué tanto la has
manchado?

1.__ Con pintas de popé (no con popd)

2. Con poca cantidad de popé (menos de un popd)

3.__ Con mucha cantidad de pop6 (un popé completo)

C7b. :Desde hace cuanto manchas tu ropa interior?
1. Menosde 1 mes
2. 1lmes

3. 2 meses

4. 3all meses

S. _ Unano o mas

Seccion D

Naduseas y vomito
D1. En el mes pasado, ;qué tanto tuviste nduseas o ganas de vomitar?

0.__ Nunca (si contestaste nunca, por favor sigue a la pregunta D5)
1. Menos de una vez por mes

2. la3vecesenel mes

3.__ Unavez por semana
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4. Muchas veces por semana
5. Todos los dias
D2. ¢Desde cudndo tienes nduseas o ganas de vomitar?
1. Un mes o menos
2. 2 meses
3. 3 meses
4. 4a1l meses
S. _ Unano o mas

D3. ¢Las nduseas comienzan luego de comer?

0. Nol. Si

D4. Cuando tienes nduseas, presentas:

D4.1. Vémito

0. Nol. Si

D4.2. Dolor de barriga

0. Nol. Si

D4a. Si presentas nduseas y dolor de barriga al mismo tiempo, ¢cudl te
molesta mds?

1. Nduseas2.___ Dolor de barriga

Las preguntas siguientes son sobre vomito. Vémito es cuando la comida
vuelve a la boca desde tu estémago y sale por tu boca. Puede haber otras
formas de llamar al vémito y tu familia puede llamarle distinto.

D5. En el mes pasado, ;qué tan frecuentemente vomitaste?

0.__ Nunca (si contestaste nunca, por favor sigue a la pregunta D8)
1. la3vecesenel mes

2. Unavez por semana

3. ___ Varias veces por semana

4. Todos los dias

D6. ¢Desde cuiando tienes vdmito?
1. Un mes o menos
2. 2 meses
3. 3 meses
4. 4a1l meses
S. _ Unano o mas
D7. En los tltimos 6 meses: ;Cudntas veces tuviste vomito seguido
(“que no para”) por 2 o més horas?
0.__ Nunca (si contestaste nunca, por favor pasa a la pregunta D8)
1. Unavez
2. 2veces
3. 3veces
4. 40 masveces
D7a. Desde hace cudnto tiempo tienes estos episodios de vémito

seguido (“que no para”)?

1. Un mes o menos
2. 2-3 meses

3. 4-5meses

4. 60 mas meses

D7b. Cuando tienes vémito seguido (“que no para”), ¢presentas
nduseas o ganas de vomitar?
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0. No 1. Si
D7c. Cuando ese episodio de vomito seguido para, ;cudnto tiempo pasa
antes de que se repita este vomito seguido (“que no para”)?

0. Varios minutos
1. Varios dias
2. Varias semanas
3. Varios meses

D8. En el mes pasado, ¢qué tan frecuentemente se te regresa la comida
ala boca después de haber comido?

0.__ Nunca (si contestaste nunca, por favor sigue a la Seccién E)
1. la3vecesenel mes

2. Unavez por semana

3. ___ Varias veces por semana

4. Todos los dias

D8a. ;Si la comida se te regresa a la boca, esto generalmente ocurre
dentro de la primera hora luego de haber comido?

0. Nol. Si

D8b. ;Se te devuelve la comida a la boca cuando estids durmiendo?

0. Nol. Si

D8c. Usualmente, ;tienes nduseas o vémito cuando se te devuelve la
comida a la boca?

0. Nol. Si

D8d. ¢Qué es lo que usualmente haces cuando se te devuelve la comida

alaboca?
0.__ Latragas
1. Laescupes

D9. ;Alguna vez te fuerzas a vomitar (por ejemplo, metiendo los dedos
en la boca para provocar vémito)?
0.  Nunca
____Devezen cuando

1.

2. Algunasveces

3. Muchas veces

4. Siempre
Seccion E

Otros sintomas

El. En el mes pasado, sin intentarlo adrede, ¢qué tan frecuentemente
presentas eructos unay otra vez?

0.  Nunca

1. la3vecesenel mes

2.__ Unavez por semana

3.___ Varias veces por semana

4. Todos los dias

E2. En el mes pasado, ¢qué tan frecuentemente presentas muchos
pedos?

0. Nunca

1. la3vecesenel mes
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2. Unavez por semana

3.___ Varias veces por semana

4. Todos los dias

E3. En el mes pasado, ¢qué tan frecuentemente presentas la barriga mas
inflada que lo usual durante el dia?

0. Nunca

1. la3vecesenel mes
2. Unavez por semana
3.___ Varias veces por semana
4. Todos los dias

E4. En el mes pasado, ¢qué tan frecuentemente tragas mds aire de lo
usual? (Puede que escuches ruido al tragarlo o no).

0.  Nunca

1. la3vecesenel mes
2. Unavez por semana
3.___ Varias veces por semana
4. Todos los dias

Muchas gracias
Notas de autor
carlos.velasco@correounivalle.edu.co
Enlace alternativo

http://www.actagastro.org/numeros-anteriores/2019/Vol-49-N3/
Vol49N3-PDF15.pdf (pdf)
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