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Introduccion: Los Criterios de Roma IV comparativamente con los Criterios de
Roma Ill, ademas de incluir entidades como el vomito y nausea funcional,
incrementan la sensibilidad del Cuestionario para identificar algun desorden
gastrointestinal funcional (DGFs), al disminuir el tiempo de evolucion de ocho a
cuatro semanas. El objetivo del presente trabajo es determinar la prevalencia de
DGFs en adolescentes de cuatro ciudades colombianas por medio de los Criterios
de Roma IV y comparar con un historico basado en los Criterios de Roma lll

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal observacional no
experimental de corte transversal tipo prevalencia en 966 adolescentes entre 13 y
18 afos de edad de ambos géneros, a quienes se les aplicé el Cuestionario para
Sintomas Digestivos Pediatricos, Version Roma IV (QPGS-RIV) en espafiol, para
identificar los principales DGFs y se comparé con un histérico de 1609
adolescentes colombianos a quienes se les habia determinado la prevalencia de
DGFs segun QPGS-RIII.

Resultados: Fueron incluidos 545 adolescentes tardios entre 15 y 18 afios
(56.5%) y 420 adolescentes tempranos entre 13 y 14 afos (43.5%), con edad
promedio 14.8+1.3 afos, 50.1% del género masculino, 94.2% de colegio publico,
originarios de Cali (n=429, 44.4%), de La Union (n=235, 24.3%), de Florencia
(n=188, 19.5%) y Bucaramanga (n=114, 11.8%), Colombia. Segun el QPGS-RIV y
comparativamente con un grupo histérico de 1609 adolescentes a quienes se les
aplicé el QPGS-IIl el comportamiento de las prevalencias se muestra en la Tabla
1.
Tabla 1
Prevalencia de los DGFs segun Roma IV versus Roma Il histérico en
adolescentes colombianos

Roma IV Roma Il p
(n,%) (n,%)
Sin DGFs 737 (76.3) 1284 (79.8)
Con DGFs 299 (23.7) 325 (20.2) 0.000
Total 966 1609
Nauseas y vomito
Aerofagia 2 (0.2) 15 (0.9) 0.025

Sindrome de vomito ciclico

2 (0.2)

3(0.2) 0.600



Sindrome de rumiacion del adolescente2 (0.2)

Vomito funcional 4 (0.4)
Dolor abdominal

Dispepsia funcional 46 (4.8)
Sindrome de intestino irritable 46 (4.8)
Migrafia abdominal 1(0.1)

Dolor abdominal funcional y SDAF 52 (5.4)
Trastornos de la defecacion

Estrefiimiento funcional 69 (7.1)
Incontinencia fecal no retentiva 1(0.1)

*SDAF=sindrome de dolor abdominal funcional

Conclusion: La prevalencia de DGFs fue mayor segun los Criterios de Roma IV
en espafiol en este grupo de adolescentes al compararse con el grupo histérico de
adolescentes con DGFs segun Roma lll, persistiendo el EF como principal causa
de DGFs e incremento en la identificacion de DAF y DF
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