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RESUMEN

Introduccion: El cdlico del lactante se caracteriza por episo-
dios de llanto intenso, presente desde las primeras semanas
de vida con una etiologia multifactorial. Objetivo: Determinar
el grado de conocimiento de embarazadas acerca del célico
infantil y detectar los aspectos del tema en que se debe hacer
énfasis en los cursos de capacitacion a mujeres gestantes.
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional,
transversal, con la aplicaciéon de una encuesta a pacientes
embarazadas. La encuesta se construyd para identificar
causas de colico, sintomas y signos, tiempo de duracion del
célico, edad mas frecuente de presentacion y tratamiento. El
conocimiento materno se clasificé en: adecuado, moderado y
una idea acerca del tema. Se utiliz estadistica descriptiva y
para la comparacion de grupos la prueba de y2. Resultados:
Se aplicaron 124 encuestas. El 50% fueron primigestasy 19
embarazadas (15.3%) resultaron adolescentes. El signo que
se relacion6 con mayor frecuencia con el célico fue la expre-
sién de dolor en la cara del nifio. Un conocimiento adecuado
se tuvo en cuatro mujeres (3.2%), un conocimiento moderado
en 63 (50.8%) y 57 (46%) tuvieron una idea acerca del tema.
El grupo de adolescentes tuvo menos conocimiento del
tema (p = 0.04). Conclusiones: Es necesario proporcionar
informacion y capacitar a las embarazadas en los aspectos
de duracion del cdlico, signos y sintomas. Se debe hacer
énfasis en los beneficios de la leche materna.

Palabras clave: Cdlico infantil, necesidades de capacitacion,
recién nacido.

ABSTRACT

Introduction: Infantile colic is characterized by episodes of
intense crying. It is present since the first weeks of life with a
multifactorial etiology. Objective: To determine the degree
of knowledge of pregnant women about infant colic, by us-
ing a survey and identify topics of this theme that should
be emphasized in prenatal training courses. Material and
methods: We performed an observational, cross-sectional
survey in pregnant patients. We designed a survey to explore
mother’s knowledge about causes of infantile colic, symp-
toms and signs, duration of colic, frequent presentation age
and treatment. The maternal knowledge was classified as:
adequate (9-12 hits), moderate (5-8 hits) and an idea about
the subject (1-4 hits). Descriptive statistics were used, to
compare groups we used y? test. Results: 124 surveys were
applied. Of the pregnant women studied, 50% were nullipa-
rous and 19 (15.3%) were in teenage. The sign that is most
often associated with colic was the pained expression on the
face of the babe. Of the 124 surveys, adequate knowledge
was identified in 4 women (3.2%), moderate knowledge in 63
(50.8%) and 57 (46%) only have an idea about the subject.
The group with less knowledge was the teenagers (p = 0.04).
Conclusions: |t is necessary give information to pregnant
women, in the topic of infantile colic, and emphasize of the
benefits of breast feeding.
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INTRODUCCION

El célico del lactante se caracteriza por episodios
de llanto excesivo y puede ser definido por la regla de
los tres: “llanto por més de tres horas al dia, tres dias
por semanay mas de tres semanas”;! clinicamente se
acompana de facies de dolor, elevacion de las piernas
al abdomen, punos cerrados y tension de los musculos
abdominales.? Inicia en las primeras semanas de vida
y se resuelve de manera espontdnea entre los cuatro
a seis meses. La prevalencia depende de la definicion
que se utiliza para el c6lico; aproximadamente, del
5 a 25% de los ninos cumplen con una definicién
razonable de célico,® aunque se mencionan varia-
ciones desde el 10 al 40%.* La etiologia es poco clara
implicando factores psicosociales, gastrointestinales
y de neurodesarrollo.?

A pesar de la evolucion benigna del célico, la mayo-
ria de los padres necesita y solicita ayuda médica. Los
enfoques terapéuticos son variados segtn la causa a
la que se atribuye, pero las evidencias en la literatura
no establecen la de mayor efectividad.b

Se han ensayado diferentes anticolinérgicos como
el clorhidrato de diciclomina, que ha demostrado ser
efectivo en el alivio de los sintomas;’ sin embargo,
ocurren efectos adversos como somnolencia, estreni-
miento y dificultad respiratoria que limitan su uso.®
La dimeticona es un agente tensioactivo que actaa
sobre la formacion de gas, no se absorbe; disminuye
la flatulencia en adultos, pero este efecto no ocurre en
ninos con célico, y no se ha demostrado que supere el
efecto del placebo.? El uso de la sacarosa ha mostrado
efectos benéficos comparado con el placebo en lactan-
tes con colico, esto secundario a inducir liberaciéon de
endorfinas.! El empleo de tés e infusiones tiene una
amplia difusién en nuestro medio; sin embargo, no se
ha probado su eficacia y se han asociado con efectos
adversos a nivel neurolégico.!!

La adicién de probidticos a las formulas lacteas ha
mostrado ser eficaz en el tratamiento del cdlico del
lactante; dicho fundamento se basa en la presencia
de prebiéticos y probiéticos en la leche humana.l213
No obstante, no se recomienda suspender la lactancia
materna debido a que la incidencia de célico es se-
mejante entre los ninos alimentados al seno materno
que en los ninos alimentados con formulas lacteas y
la suspensién de la lactancia materna eliminaria los
maultiples beneficios de la leche humana, sin alivio
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del colico. Existen estudios que reportan mejoria en
el sueno y disminucién de los episodios de célico en
lactantes alimentados al seno materno.!* Ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) han informado una
reduccion en la frecuencia en el célico del lactante al
eliminar productos lacteos, huevo, cereal de trigo y
nuez de la dieta de las madres que lactan.1?

Para neonatos o lactantes no alimentados con leche
humana, la férmula ideal para reducir el célico es con-
tradictoria; si bien algunos estudios muestran mejoria
al emplear formula de soya, ésta no se recomienda, ya
que algunos lactantes pueden desarrollar alergia;!®
el empleo del hidrolizado de proteinas se recomienda
en lactantes con antecedentes de alergia a la proteina
de la leche, pero el anadir lactasa a la férmula no ha
mostrado un efecto benéfico significativo.l”-18

Otras medidas empleadas contra el c6lico, como el
masaje, paseo en coche, empleo de chupoén, técnicas
quiropracticas y la acupuntura requieren mayor
estudio para ser recomendadas.19-2!

El papel que desarrollan los padres en la deteccion
y manejo del célico es muy importante, ya que el llanto
continuo de sus hijos puede desencadenar estrés en la
familia y acudir a practicas no recomendables, como
es la suspension de la leche materna, el uso de tés o de
medicamentos que no necesitan receta médica.

El Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes (INPer) capacita a su poblacién de
embarazadas en temas relacionados con el cuidado del
recién nacido, a través de cursos que se imparten duran-
te el periodo de atencion prenatal, y en sesiones de alta
al momento de egreso del binomio madre-hijo, en donde
el tema de cdlico infantil no se considera prioritario. El
objetivo principal del presente estudio fue determinar
el grado de conocimiento materno en relacién con las
causas de c6lico, los sintomas acompanantes, el tiempo
de duracion, la edad mas frecuente de presentacion y
el tipo de tratamiento mas efectivo. Esta evaluacion
se llevé a cabo mediante el empleo de un cuestionario
estructurado. El objetivo secundario del estudio fue
detectar las areas del conocimiento en las cuales se debe
enfatizar en los cursos de capacitacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal y observacional
mediante la aplicaciéon de un cuestionario que inda-
g6 sobre las caracteristicas de célico infantil, como
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presentacion, sintomas, signos y manejo del célico.
La aplicacion del cuestionario fue tanto verbal como
escrita, y en una primera fase se aplic6 a mujeres
puérperas en el area de alojamiento conjunto durante
los meses de julio a agosto de 2012. El muestreo fue
consecutivo por conveniencia hasta completar 60
encuestas (Anexo A). Con los resultados obtenidos de
respuestas més frecuentes se diseié un instrumento
(Anexo B) que se aplicé entre los meses de octubre
a diciembre de 2012 a pacientes embarazadas en
la consulta externa prenatal en su primera cita. Se
eliminaron aquellas encuestas que tuvieron menos
del 50% de los reactivos contestados.

La estructura del instrumento consistié en cuatro
secciones: la primera recopilé datos sobre la identi-
ficacion de la mujer encuestada incluyendo nivel de
estudios, edad, antecedente de hijos vivos y de hijos
con diagnostico de célico; la segunda tuvo enunciados
referentes a la sintomatologia y tiempo de duracién
del célico, de las cuales la mitad se consideraron es-
pecificas de c6lico; la tercera parte consistié en dos
preguntas de respuesta libre en la que se solicit6 se
escribiera qué tanto sabian acerca del célico y a su
parecer cual era la causa més frecuente del mismo; la
cuarta y tltima seccién consistié en cuatro preguntas
de opcién miltiple y una abierta (Anexo B).

El total de las preguntas de la encuesta fue 17,
clasificadas de la siguiente manera: conocimiento
general, causas de cédlico, sintomas acompanantes,
tiempo de duracién del célico, edad mas frecuente
de presentacion y tratamiento. De acuerdo con los
resultados, el conocimiento materno se clasificé como
adecuado (entre 9 a 12 aciertos), moderado o regular
(entre 5 a 8 aciertos) y tener una idea acerca del tema
(entre 1 a 4 aciertos).

El tiempo calculado para la respuesta de la encues-
ta fue de 5 a 10 minutos.

El analisis de los datos se realizé por estadistica
descriptiva, y para la comparacién de grupos de acuer-
do con el conocimiento materno se utilizé prueba de
%2 con nivel de significancia con p < 0.05.

ResuLTADOS

La aplicacién del instrumento referido en el Anexo
A (n = 60) se llevo a cabo de manera verbal en 30
pacientes y por escrito en otras 30 pacientes. Con el
instrumento del Anexo B se realizaron 131 encuestas,
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de las cuales se eliminaron siete, cinco por informa-
cion incompleta y dos por considerarse resultados no
véalidos, ya que contaban con respuestas contradicto-
rias, quedando un total de 124 encuestas a valorar.

El grado de estudio mas frecuente entre las emba-
razadas encuestadas fue preparatoria, lo que infor-
maron 45 mujeres (36.2%). La media de edad fue de
28.5 anos con un intervalo de 14 a 47 anos. Hubo 19
embarazadas adolescentes (15.3%) y 35 mayores de
35 anos (28.2%). E1 50% correspondié a primigestas
(Cuadro 1).

Del total de mujeres encuestadas con hijos vivos
previos, 25 de ellas refirieron diagnéstico de célico,
habiéndose realizado dicho diagnéstico en la mayoria
de los casos (65.3%) por un médico.

De la segunda seccién del instrumento, 14 mujeres
encuestadas (11.3%) no contestaron los signos que se
relacionaron con el célico, mientras que del grupo que
contestaron, las respuestas mas frecuentes fueron:
“la expresion de dolor en su cara”, “el llanto se pre-
senta como minimo tres dias a la semana” y “flexién

Cuadro |. Caracteristicas generales

de las mujeres encuestadas.

Caracteristica Nimero 124 %
Grado de estudio
Ninguno 1 0.8
Primaria 5 4.0
Secundaria 34 274
Preparatoria 45 36.2
Técnico 10 8.0
Licenciatura 26 20.9
Postgrado 3 3.7
Edad
Adolescente (< 19 85 28.2
afnos)
19-34 anos 70 56.4
>35 afios 19 15.3
NUmero de embarazos
Primigesta 62 50.0
2 0 mas embarazos 62 50.0
Hijos vivos
Sin hijos vivos 84 67.7
Con hijos vivos 40 322
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de las piernas hacia el abdomen durante el llanto”.
De las respuestas no validas por ser contradictorias
al tipo de pregunta, la mas frecuente fue: “dificultad
para evacuar”, seguida de “el llanto es ocasional...”
y “falta de apetito”.

En la tercera seccion, a la pregunta abierta de ¢qué
sabe sobre el colico que afecta a los bebés?, lamayoria de
las pacientes mencionaron al célico como una molestia
abdominal (“es una molestia o dolor en su estéma-
go0”) asociada a la presencia de gas (“por succionar o
tragar aire durante la alimentacién”) o mala técnica
de alimentacién (“por no sacarles el aire después de
comer”). Cuarenta y dos mujeres (33.8%) respondieron
que no sabian nada acerca del tema o no contestaron.

La edad mas frecuente asociada a la presencia de c6-
lico fue el primer mes de vida, senalado por 16 madres
(12.9%). En cuanto a duracién, en 45 casos (36.2%) la
respuesta fue “hasta que se atiende al bebé”. Respecto
a la intervencion que los padres pueden realizar para
disminuir la molestia, en 79 casos (63.7%) las respues-
tas fueron: cuidar la técnica de alimentacion, flexionar
las piernas hacia el abdomen y sacar el aire. La leche
materna fue la respuesta mas frecuente como alimento
adecuado en pacientes con cdlico. S6lo nueve madres
(7.2%) refirieron conocer un tratamiento para el célico,
de las cuales dos mencionaron al té de manzanilla y
las siete restantes a la dimeticona.

La mediana y moda de respuestas consideradas
correctas fue de cinco aciertos. De acuerdo con la
clasificacion de las respuestas, los resultados fueron
los siguientes: en conocimiento general en 77 casos
(62.1%) las respuestas fueron correctas; en signos y
sintomas 44 (35.4%) se respondieron adecuadamente;
en relaciéon con la causa del célico, hubo 84 respuestas
acertadas (67.7%); la edad mas frecuente de presen-
tacion tuvo 15 respuestas (12%) correctas y el tipo
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de tratamiento 9 (7.3%). En el caso de duracion del
dolor, s6lo se consideraron tres correctas (2.4%).

De las madres evaluadas, se catalogaron como con
conocimiento adecuado sobre el c6lico infantil cuatro
(3.2%), con conocimiento moderado 63 (50.8%) y 57
(46%) solo tuvieron una idea acerca del tema.

Se compard el grado de conocimiento de las mu-
jeres con la escolaridad y el niimero de hijos vivos,
no encontrando diferencias estadisticas. En relacion
con la edad materna, las adolescentes se asociaron al
grupo con menor conocimiento del tema (p = 0.04)
(Cuadro II).

Discusion

En la actualidad no existe ningiin instrumento
que valore el grado de conocimiento materno acerca
del coélico del recién nacido y lactante, a pesar de
que es un padecimiento frecuente y que ocasiona
gran ansiedad en los padres, quienes recurren a
la automedicacién incluyendo como medidas la
suspension de la lactancia materna y el empleo de
remedios “caseros”. Tampoco se cuenta con alguna
escala diagnéstica para la identificacién del célico
del lactante, por lo que su diagnéstico se basa en el
empleo de la “regla de los tres”, sugerida por Wessel
hace mas de 50 anos.!

Esta encuesta fue aplicada a las pacientes embara-
zadas en la consulta externa, ya que a diferencia de las
pacientes de alojamiento conjunto que se encuentran
en el puerperio inmediato, éste es el momento donde
se considera que se tienen las mejores condiciones
para obtener respuestas mas confiables. La aplicacion
de la encuesta tiene como beneficio que emplea pala-
bras maternas con lenguaje accesible en la poblacién

Cuadro Il. Comparacion del nivel de conocimiento sobre el tema de célico infantil con relacion a la edad.

Conocimiento adecuado Conocimiento moderado Tiene una idea del tema
n=3(%) n =64 (%) n =57 (%)
Adolescente (< 19 afios) 0 5(7.8) 13 (22.8)*
19-34 afios 2 (66.6) 42 (65.6) 27 (47.3)
Mayor 35 afnos 1(33.3) 17 (26.6) 17 (29.8)

* p=0.040
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mexicana, permitiendo identificar el grado de cono-
cimiento acerca del célico en poco tiempo.

De la informacion obtenida, el 50.8% de las madres
encuestadas cuenta con un conocimiento moderado
acerca del tema; pero hay que resaltar que en la
mayoria de los casos sélo se tuvo cinco aciertos de 17
posibles, lo que muestra que es muy importante dar
una capacitacion acerca de este tema.

Llama la atencién que el grupo de adolescentes se
ubican en el grupo con menor conocimiento acerca del
tema. Hay que senalar que el grupo de embarazadas
adolescentes es de riesgo perinatal, generalmente
porque son embarazos no planeados y en muchas
ocasiones no deseados.

Si se analizan las preguntas correctas nos podemos
dar cuenta que hay tres areas en donde hay que capa-
citar mas a las mujeres que van a tener a su cargo el
cuidado de un recién nacido: 1) el tiempo de duracién
del célico, 2) los signos y sintomas del mismo y 3)
reforzar los beneficios de la leche materna.

Consideramos que el momento ideal para imple-
mentar la capacitacion de las embarazadas debe ser
en la etapa gestacional, en donde las mujeres estan
mas receptivas de recibir informacion. El alta a do-
micilio del binomio es otro momento propicio para
proporcionar esta informacion, la cual debe llevarse a
cabo por el personal de salud, incluyendo los médicos
que tienen contacto directo con la madre.

Proponemos que se deben crear documentos
educativos dirigidos a las mujeres embarazadas con
relacion al tema de célico infantil, que apoyen la
capacitacion de las mujeres gestantes, resaltando
los beneficios de la leche materna, asi como llevar
a cabo estudios que midan el grado de avance en el
conocimiento de las mujeres embarazadas aplicando
esta encuesta antes y después de la capacitacion. El
educar a las gestantes contribuye a una poblacién
infantil mas sana.
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ANEXo A

Cuestionario: identificacion del célico del lactante

Introduccion: Estimada sefiora (nombre) con la finalidad de identificar su nivel de informacién sobre uno
de los temas que mas inquietan a las mamaés en relaciéon con el cuidado del bebé que es el célico del recién
nacido, le pedimos nos regale unos minutos para contestar este cuestionario, el cual nos permitira saber sobre
qué temas debemos proporcionar mayor informaciéon durante su estancia hospitalaria.

Agradecemos de antemano su valiosa participacion.

Registro hospitalario: Edad: anos meses
Ntumero telefénico:

Casa: Celular:

Grado maximo de estudios: Concluido Incompleta
Numero de embarazos: (6hijos vivos?: )

Parto Cesarea Aborto Ntumero de hijos vivos:

4Alguno de sus hijos tuvo célico del recién nacido?

No Si 6Quién realizé el diagnéstico?

1. ({Qué es el colico del recién nacido?

2. (Por qué les da célico a los bebés?

3. 6A qué edad es mas frecuente que inicie el célico?

4. {Qué cambios se observan en los bebés cuando les da c6lico?

5. 6Qué complicaciones puede tener un bebé por el c6lico?

6. Cuanto tiempo puede tardar el bebé llorando por el c6lico?

7. Cuando el bebé tiene célico, équé puede hacer para que se le quite?

8. Cuando el bebé tiene célico, ies adecuado darle de comer?

9. 6Con qué leche debe alimentar al bebé que tiene c6lico?

10. Si el bebé tiene coélico, équé medicamentos son los que se usan para quitarlo o disminuirlo?

Comentarios generales de la paciente:
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ANEXxo B

Instituto Nacional de Perinatologia
Cuestionario para la identificaciéon de conocimientos sobre el célico del lactante
Presentacion:

Estimada senora, con la finalidad de identificar el nivel de informacién sobre uno de los temas que mas
inquietan a las mamas, como es el célico del bebé, le pedimos nos regale unos minutos para contestar este
cuestionario. Este nos permitira saber sobre qué temas debemos proporcionar mayor informaciéon durante su
estancia hospitalaria. Agradecemos de antemano su valiosa participacion.

Datos generales:

No. de registro: Edad: (afios) (meses)
No. Telefénico: ¢ Casa: ¢ Cuéntas veces se ha ¢ Como han concluido?
« Celular: embarazado en total * Parto:
(incluyendo este embarazo) o Cesarea:
* Aborto:
¢ Dénde tiene pensado pasar su periodo de recuperacion No. de hijos vivos

después del nacimiento del bebé?
¢,Alguno de sus hijos tuvo

colico?
No. Telefonico: Si:
No:
Grado méximo de estudios: ¢ Quién realiz6 el diagnostico?

Notas importantes:

* Todas sus respuestas deben estar dirigidas a la atenciéon de un bebé (desde recién nacido y hasta los tres
meses de edad)

* No escriba nada en los espacios sombreados

Instrucciones: De la siguiente lista de signos y sintomas senale en el paréntesis ( ) con una X los que Us-
ted identifica directamente relacionados con el célico del bebé. Puede marcar varias opciones si lo considera
necesario.

a) Expresion de dolor en su carita

b) Falta de apetito

¢) Llanto por tres horas al dia o mas

d) Dificultad para evacuar

e) El llanto se presenta como minimo tres dias a la semana

f) El llanto cede al acunarlo

g) Elllanto es ocasional (algunos minutos al dia, una o dos veces a la semana), pero inconsolable
h) Las molestias pueden ser referidas en una duracion de hasta tres semanas

i) Las molestias duran una semana

j) Flexién de las piernitas hacia el abdomen durante el llanto
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Responda de manera breve a las siguientes preguntas.

1. {Qué sabe sobre el cdlico que afecta a los bebés?

2. (Cual considera que es la causa mas frecuente por la que los bebés presentan célicos?

Marque una sola opcién como respuesta a las siguientes preguntas.

3. 6A qué edad es més frecuente que un bebé presente célico?
a) En la primer semana de vida
b) Después del tercer mes
¢) A partir de la tercera semana y hasta el tercer mes
d) El primer mes de vida
e) En cualquier momento se puede presentar

4. Cuanto tiempo puede llorar un bebé cuando tiene c6lico?
a) No hay que dejarlos llorar
b) Mas de tres horas al dia
¢) Varios minutos en diferentes momentos, pero no supera las dos horas
d) Varios minutos en diferentes momentos, pero no supera las tres horas
e) Hasta que se les atiende

5. Durante los episodios de cdlico, los padres 4qué pueden hacer para disminuir la molestia?
a) Cambiarle la leche
b) Cuidar la técnica de alimentacién
¢) Flexionar las piernitas hacia su abdomen
d) Sacarte el aire
e) b, ¢y d son correctas

6. sCon qué leche se debe alimentar al bebé que tiene célico?
a) Leche materna
b) Leche en polvo de lata para bebés
¢) Leche especial para bebés con célico
d) Alternar leche materna y leche de polvo de lata
e) No sé

7. 6Conoce algiin medicamento recomendado para el tratamiento del c6lico que afecta al bebé?
a) Si. ¢Cual?:
b) No.

Gracias por su colaboracién



