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RESUMEN

El Cdlico del Lactante (CL) es un sindrome caracterizado por irritabilidad, llanto
excesivo y repentino que inicia sin causa aparente y tiende a desaparecer
espontaneamente alrededor de los 4-5 meses de edad en un lactante conocido
como sano; es de causa multifactorial, sin evidencia de alguna intervencion
terapéutica que sea verdaderamente efectiva. Objetivo General: Evaluar el
conocimiento y la conducta de los padres del hospital pediatrico “Dr. Jorge
Lizarraga” ante el cdlico del lactante. Materiales y Métodos: Se utilizé el modelo
cuantitativo, corte transversal, descriptivo con un disefio de campo, aplicando a 62
padres un cuestionario con preguntas estructuradas en escala tipo Likert y de
seleccion. Resultados: Un 72,5% de los encuestados conocia la patologia célico
del lactante y 66,12% aseguro poder identificarlo; un 59,66% de los padres no se
consideraron del todo aptos para atender a su hijo con célicos, mientras que un
40,32% afirmo saber manejar la situacion, siendo un 48,38% quienes buscaron en
primera instancia ayuda de un médico general o pediatra, en contraparte con un
30,64% que aplico la automedicacién, teniendo a la infusién de plantas como la
practica mas aplicada en dichos casos, sumando finalmente un 46,77% que
sefalo a la lactancia materna exclusiva como una medida preventiva para evitar la
aparicion del colico. Conclusién: La poblacion de padres del hospital de nifios
“Dr. Jorge Lizarraga” ha experimentado y es capaz de identificar a un lactante
cuando presenta cdlicos, sin embargo no se consideran aptos para manejarlo
haciendo falta mayor preparacion e informacion de interés; a pesar de ello buscan
la ayuda de especialistas y en menor proporcién recurren a la automedicacion con
practicas poco seguras.

Palabras clave: Coélico, llanto, lactante, irritabilidad.
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RESUME

Infant Colic (CL) is a syndrome characterized by irritability, excessive and sudden
crying that begins without apparent cause and tends to disappear spontaneously
around 4-5 months of age in an infant known as healthy; it is multifactorial in origin,
with no evidence of any truly effective therapeutic intervention. General Objective:
To evaluate the knowledge and behavior of the parents of the pediatric hospital
“Dr. Jorge Lizarraga "in the face of infant colic. Materials and Methods: The
quantitative, cross-sectional, descriptive model with a field design was used,
applying a questionnaire to 62 parents with structured questions on a Likert-type
scale and selection. Results: 72.5% of those surveyed knew the colic pathology of
the infant and 66.12% claimed to be able to identify it; 59.66% of the parents did
not consider themselves completely suitable to care for their child with colic, while
40.32% claimed to know how to handle the situation, with 48.38% who first sought
help from a doctor general or pediatrician, in counterpart with 30.64% who applied
self-medication, having the infusion of plants as the most applied practice in such
cases, finally adding 46.77% who indicated exclusive breastfeeding as a
preventive measure to avoid the appearance of colic. Conclusion: The population
of parents of the children's hospital “Dr. Jorge Lizarraga’has experimented and is
able to identify an infant when he has colic, however they are not considered
suitable to handle it, requiring more preparation and information of interest; Despite
this, they seek the help of specialists and to a lesser extent they resort to self-
medication with unsafe practices.

Key words: Colic, crying, infant, irritability.
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INTRODUCCION.

El Cdlico del Lactante (CL) es un sindrome caracterizado por llanto excesivo y
repentino, de predominio vespertino, sin una causa identificable como tal, el cual
ocurre en un lactante conocido como sano entre las 2 semanas y los 4 meses de
edad, independientemente de tipo de lactancia (materna o formula). Es una
alteracion benigna y auto-limitada y tiende a desaparecer espontdneamente
alrededor de los 4-5 meses de edad, por ello hay que tener siempre presente la

conviccion de que el nifio esta sano™.

Los criterios de Roma Ill para trastornos gastrointestinales funcionales definen
como colico del lactante a aquellos casos de pacientes de menos de cuatro meses
de edad que presentan paroxismos de irritabilidad, nerviosismo o llanto, que se
inician sin causa aparente, que duran tres horas o mas al dia, por los menos tres
dias a la semana por un periodo al menos de una semana con desarrollo pondo-
estatural normal. El llanto del lactante debe cumplir cuatro criterios: paroxistico:
cada episodio de “célico” tiene un principio y un final claro y sin relacién con lo que

el nifio estaba haciendo previamente, debe ser cualitativamente diferente del llanto

normal, suele ser un llanto mas intenso y con tono mas alto; se presenta
hipertonia, se produce una contraccion ténica generalizada en salvas y el lactante
es imposible de consolar; mientras que Wessel clasicamente definié el CL como

“la regla de los tres”: llanto que dura mas de tres horas al dia, mas de tres dias a

la semana y que persiste mas de tres semanas®.

Ademas, cabe destacar que existe una prevalencia en el célico del lactante que es
muy variable y se debe a la falta de criterios diagnésticos utilizados, a las
diferencias de disefilos en los estudios, a las poblaciones estudiadas y a la
subjetividad de las familias en la observaciéon del llanto prolongado®. En
contraposicion con lo que se cree, no se ha logrado establecer una etiologia clara
que expligue el cdlico infantil. Se han encontrado multiples asociaciones:
inmadurez del sistema digestivo o nervioso, tipo de alimentacion, alteraciones en
la microbiota intestinal, alergia a la proteina de la leche de vaca; de acuerdo con

estas posibles causas se han estudiado muiltiples opciones de tratamiento®.



Es bien sabido que no existen pruebas complementarias ni estudios analiticos que
nos puedan dar el diagnostico, siendo este retrospectivo puesto que debe
permanecer la clinica cierto tiempo (tres semanas en los criterios basicos de
Wessel y una semana en los criterios de ROMA IIlI) y por exclusion de otras

causas de llanto prolongado en el lactante®.

El cdlico del lactante es una patologia que ha sido fendmeno de estudio en
diferentes investigaciones, tal es el caso de un estudio llevado a cabo en el afio
2012 realizado en el Hospital General de Daule “Dr. Pino Moran” en Guayaquil, en
el cual se propuso la realizacién de un protocolo de manejo del cdlico intestinal,
donde posterior a estudiar en una poblacién de lactantes entre 1 y 5 meses de
edad, los sintomas y signos que estuvieron asociados con el cdlico, la intensidad
del llanto, la duracién de los episodios, los dias de evolucion, medidas de acalmia
y la percepcién de los padres frente al problema, se evidencio que la aplicacion del
mismo en atencidn primaria mejoraria el tratamiento adecuado en lo que respecta
a como los padres observan esta patologia y como pueden manejarla, observando

el problema desde una éptica mas pedagdgica que terapéutica®.

En el mismo orden de ideas, en el afio 2013 en el Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, en México, se buscéd determinar el
grado de conocimiento de las puérperas en el area de alojamiento conjunto y de
las embarazadas en la primera cita de la consulta externa prenatal, en relacion
con las causas del cdlico, los sintomas acompafiantes, el tiempo de duracion, la
edad mas frecuente de presentacion y el tipo de tratamiento mas efectivo; de la
informacion obtenida, solo el 3.2% demostré tener conocimientos adecuados, el
46% conocimientos casi nulos, y un 50.8% de las madres encuestadas tuvo un
conocimiento moderado acerca del tema, no siendo esto suficiente del todo, ya
gue se obtuvieron cinco aciertos de diecisiete posibles, mostrando que existe la
necesidad de dar una capacitacion a los futuros padres acerca del tema. De la
misma manera, el grupo de adolescentes embarazadas se ubic6 como el de
menor conocimiento respecto al tema, siendo este un grupo de riesgo perinatal,

ademas de no haber algun instrumento que valore el grado de conocimiento



materno acerca del colico del lactante y recién nacido a pesar de ser un

padecimiento frecuente y que ocasiona gran ansiedad en los padres®.

Asi pues, es de interés resaltar otro trabajo llevado a cabo en el afio 2015 en la
Universidad de Cartagena, Colombia, donde se revisaron las diferentes
alternativas propuestas para el manejo del célico del lactante y se analizd su
efecto en el grupo estudio, concluyendo que es una patologia benigna de etiologia
multifactorial, donde algunos pacientes bien seleccionados, podrian beneficiarse al
ser alimentados con férmulas lacteas a base de proteinas extensamente
hidrolizadas, formulas lacteas sin lactosa o0 a base de proteina de soya asi como
también al realizar cambios en las medidas conductuales y con el uso de

probioticos®.

Dentro de este marco, en Caracas Venezuela, en la unidad de Gastroenterologia
del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” en el afio 2015, se llevé a cabo un estudio
prospectivo y transversal que determino la prevalencia de los trastornos
gastrointestinales funcionales (TGFs) en lactantes, orientado hacia tres trastornos
principales los cuales incluian: la regurgitacion del lactante, la disquecia infantil y
el cdlico infantil, sefialando al final de la investigacion que de un cuestionario
aplicado a las madres de 1197 lactantes, solo 104 de ellos cumplieron con los
criterios de ROMA Il para los TGFs investigados, con la identificacion de un
lactante con trastorno funcional por cada 10 atendidos; de los 3 trastornos
funcionales estudiados en esta investigacion, el célico infantil fue sefialado como
aquel que obtuvo menor prevalencia a pesar de que dichos TGFs son prevalentes
en gastroenterologia y en edades pediatricas®.

Asi mismo, en el afio 2016 en Carabobo, Venezuela, fue realizada una
investigacion donde se determind la existencia de la automedicacion y las
practicas maternas en cuanto al tratamiento del colico del lactante, comparando a
las madres que acudian a la consulta de centro publico (Hospital de Nifios “Dr.
Jorge Lizarraga”) con aquellas que acudieron a consulta en un centro privado,
obteniendo como resultados que las madres que consultan en centro hospitalario

privado tienen mayor grado de instruccion, influyendo esto sobre la toma de



decisiones con respecto al manejo del colico, acudiendo a especialistas en el area
de pediatria evitando asi las complicaciones derivadas del mal manejo del mismo,
mientras que aquellas madres que consultan en centros publicos por lo general
dejan en las manos de otras madres, familiares 0 amigos (no expertos en el area)
el diagnéstico del cdlico del lactante recurriendo asi a practicas no recomendadas
para el tratamiento del mismo, como la infusion de plantas, lo cual se traduciria en
un mal manejo de la patologia; dicho estudio ademas contrasta con el anterior ya
que aqui si se muestra al cdlico del lactante como una patologia frecuente en

dicho grupo etario’.

De igual forma, destacando las diferentes técnicas aplicadas para el manejo del
colico del lactante y teniendo en cuenta que esta patologia es de indole benigna
como ya se ha sefialado anteriormente, también en el afio 2017 una investigacion
desarrollada en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica, utilizo
la metodologia de la practica basada en la evidencia para enfatizar al masaje
abdominal como una de las terapias alternativas usadas para el manejo del colico
infantil, con la finalidad de determinar la efectividad del mismo para lograr reducir
dichos colicos; cabe acotar que en este estudio no hubo evidencia cientifica
contundente que demostrara la eficacia del uso del masaje infantil abdominal para
atenuar las molestias ocasionadas por el colico, sin embargo si se logré demostrar
que la aplicacion del masaje abdominal promueve la reduccion del llanto en el nifio
gue presenta colicos, mejora su estado de animo, las horas de suefio y permite
ademas un cambio de actitud de los padres ante tal entidad clinica benigna® lo
cual se complementa con un estudio realizado en la Universidad de Valladolid, el
cual destaco principalmente los beneficios del masaje abdominal sefialando como
el mismo facilita el movimiento peristaltico, produce un efecto relajante y un alto

grado de bienestar en el lactante®.

Cabe destacar que este problema aparece en los recién nacidos de ambos sexos,
no hay diferencias significativas entre nifios y nifias. Tampoco existe relacion con
la edad gestacional ni con la raza. Esta amplia variacion se debe probablemente a

los distintos criterios empleados para su diagnostico®. El llanto en el lactante es



motivado en gran frecuencia por causas fisiologicas debiendo establecer el
diagnostico tras una correcta anamnesis y una exploracion clinica que permita

excluir otras etiologias™®.

Aun conociendo la evolucion favorable del célico del lactante con desaparicion
espontanea sobre los 3-4 meses de edad, la mayoria de las veces es preciso
establecer algun tipo de medida terapéutica. Hay tantos tratamientos como teorias
etiologicas y lo peor, o mejor, es que cualquiera de ellos puede tener una
respuesta positiva pero temporal; no hay evidencia de que alguna intervencion

terapéutica sea verdaderamente efectiva®.

Dentro de esta premisa, se aconseja en bebes amamantados eliminar la leche de
vaca de la dieta de la madre, teniendo en cuenta que el curso clinico del CL es
favorable y que muchos de los bebes incluidos en los estudios tienen sintomas
relacionados con la alergia de la leche de vaca, se concluye que son necesarios
mas estudios sobre las intervenciones dietéticas'’. Asi mismo es destacable
mencionar que la microbiota intestinal parece tener un papel importante en la
etiopatogenia del cdlico, ya que la predominancia de proteobacterias en los bebes
podria explicar el aumento de los episodios de llanto y meteorismo, por ello el
empleo de probioticos tiene como objetivo disminuir las bacterias intestinales para
alcanzar asi una microbiota méas estable y diversa'? sefialando al L. reuteri como el
probiotico de mayor importancia en el tratamiento de los cdlicos ya que se ha
demostrado que disminuye los periodos de llanto que se refieren al dolor y mejora
los sintomas de colico en los bebes amamantados tras una semana de tratamiento
en comparacion con la simeticona, lo que sugiere que los probioticos pueden tener

un papel importante en el tratamiento del célico funcional en los lactantes™®.

Aunado a esto, la literatura sefiala que la causa del cdlico del lactante es
desconocida, que probablemente su etiologia se deba a una interaccion compleja
de varios factores predisponentes®. Es obligacion del pediatra informar a los
padres con seguridad, tranquilidad y de forma correcta sobre el problema,
haciéndoles ver que el nifio es sano, que el cuadro es transitorio y que mejorara

hasta desaparecer en torno al cuarto mes de vida; esta informacion junto con unas



normas individualizadas del manejo del nifio es tan efectiva, 0 mas, para calmar el

llanto, que la instauracién de otras medidas terapéuticas®.

Algunos autores consideran que el llanto en horas de tarde-noche se traduce en
estrés acumulado durante el dia, en aquellos que no siempre estan en contacto
con su madre o cuidador; de hecho, los que siempre estan en estrecho contacto,
no lloran mas que cuando estdn enfermos'®. Se cree que los factores
psicosociales también influyen ya que el comportamiento del nifio puede
predisponer al colico del lactante, en este sentido, los nifios mas tranquilos que se
desarrollan en un entorno saludable tendrian un efecto protector para el colico; por
el contrario, la hipersensibilidad de la respuesta del nifio al dolo y ante estimulos
externos, el estrés familiar, la depresion postparto y las alteraciones en la

dindmica familiar potenciarian el célico en el lactante™.

Con todo lo anteriormente expuesto y en el contexto hospitalario actual donde se
puede constatar que el colico del lactante es una entidad clinica bastante comun
como motivo de consulta a nivel publico siendo el mismo de evolucion favorable y
de resolucion espontanea sin la necesidad de una terapéutica exhaustiva, que
podria resolverse incluso en el hogar siempre y cuando los padres y cuidadores
cuenten con la informacién basica necesaria para emplear el manejo adecuado,
surge la necesidad de realizar la presente investigacion la cual tendra como
Objetivo General: Evaluar el conocimiento y la conducta que tienen los padres
ante el colico del lactante en la emergencia del Hospital de nifios “Dr. Jorge
Lizarraga”, en Valencia Venezuela en el periodo de tiempo comprendido entre
Mayo 2019-Abril 2020 y como Objetivos Especificos: identificar en los padres el
reconocimiento de los signos clinicos asociados con el colico del lactante; describir
el tipo de medidas terapéuticas implementadas por los padres ante la presencia
del cdlico infantil, determinar el tipo de consulta a la cual son llevados por sus
padres los lactantes que presentan coélicos y conocer la creencia de los padres y
cuidadores en cuanto a la aparicion del célico del lactante asociado a la lactancia

materna exclusiva.



Siendo el Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enriqgue Tejera”, Valencia estado Carabobo, uno de los principales centros de
referencia de la region central, resulta imperioso categorizar y priorizar
efectivamente las situaciones de emergencia ademas de brindar de forma
oportuna atencion medica al gran volumen de pacientes que acuden, sin minimizar
la calidad en servicio y vocacion de salud, por ello se destaca la importancia de
dotar de informacién de interés al publico en general y a los padres de los
pacientes, en este caso los que acuden al servicio de emergencia, acerca de
entidades clinicas benignas como el cdlico del lactante, el cual como ya se ha
reiterado anteriormente, es una patologia de curso benigno, sin una causa
claramente establecida, que ademas se auto-limita precozmente y que puede ser
manejada efectivamente en el hogar con simples medidas y modificaciones en
estilo de vida y en el vinculo padres-hijos, evitando asi la necesidad de acudir a
consultas médicas mas por desconocimiento o desesperacion de los padres al no
saber cdmo actuar, evitando también el empleo de otras medidas que pudiesen
poner en peligro la vida del lactante (como la administracion de infusiones de
plantas), ademas de ser importante destacar el hecho que en el ejercicio de la
pediatria, el que no exista una enfermedad organica de base no le resta
preocupacion a los padres siendo muchas veces motivo de desencuentro con ello;
asi como también se debe invitar a los padres a cumplir la asistencia al control
pediatrico de manera regular, ya que es ahi donde se fortalece el vinculo y la
confianza con su pediatra y se aclaran dudas en cuanto a entidades clinicas que
podrian presentarse de la forma mas comun, como en este caso lo es el cdlico del
lactante, que podria resultar un problema y generar situaciones de estrés ante
unos padres inexpertos o desinformados, y, es alli donde radica la importancia del
desarrollo de la presente investigacion en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejera” tanto para pediatras como para médicos residentes futuros especialistas



MATERIALES Y METODOS.

El presente estudio estuvo enmarcado en el paradigma cuantitativo, de tipo
prospectivo de corte transversal puesto que los datos fueron recaudados en un
solo momento sin ningun tipo de seguimiento a la persona que los aporto y de
caracter descriptivo, ya que los fenbmenos estudiados fueron observados y
descritos tal cual cémo sucedieron; asi mismo el estudio adopto un disefio de
campo ya que la informacion fue recabada directamente de los padres de los
pacientes que acudieron al sitio donde ocurrieron los hechos que en este caso es
la emergencia pediatrica del Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” en Valencia
Estado Carabobo en el lapso de tiempo Mayo del 2019 a Abril 2020.

La muestra fue de tipo no probabilistica-subtipo voluntarios y estuvo conformada
por los padres que acudieron a la consulta de la emergencia pediatrica del
hospital, siguiendo los criterios de inclusién establecidos por el investigador:
madres 0 padres que aceptaron participar de manera voluntaria para el desarrollo
de dicho estudio, que su hijo o al menos uno de sus hijos tuviera una edad
comprendida entre 1 y 6 meses (independientemente de la cantidad de hijos), que
comprendieran las instrucciones para el llenado correcto del instrumento y que

previamente hayan aceptado y firmado el consentimiento informado (Anexol).

La técnica e instrumento de recoleccion de datos estuvo basada en la entrevista a
través del llenado de un cuestionario (Anexo 2) que consto de dos secciones; la
primera seccion donde se registré la identificacion (en forma andnima) de la madre
o padre del paciente mediante las iniciales de su nombre, cantidad de hijos y la
edad de su hijo menor; la segunda seccion estuvo conformada por seis (6)
preguntas: cuatro (4) de ellas estructuradas dentro de una Escala de tipo Likert,
donde se especificd el nivel de acuerdo o desacuerdo que tuvo la persona
encuestada con una declaracion planteada (item o pregunta) mediante tres niveles
u opciones de respuesta: “Definitivamente Si”, “Quizas” y “Definitivamente No“ y
otras dos (2) preguntas de seleccion multiple. Cabe acotar ademas que dicho
instrumento fue sometido a la validacion de expertos en el area de pediatria y

puericultura asi como gastroenterologia (Anexo 3).



El total de la muestra estuvo conformada por sesenta y dos (62) voluntarios los
cuales fueron encuestados de manera directa para la recoleccion de la
informacion; una vez recabada la misma en el instrumento ya descrito, se vaciaron
las respuestas del cuestionario en una base de datos en el programa Office,
Microsoft Excel 2010 y se procesaron los mismos a través del Software
Estadisticos SPSS version para Windows utilizando estadistica descriptiva la cual
distribuye la informacion de acuerdo a su frecuencia y porcentaje, reflejando asi
los resultados a través de tablas que fueron descritas segun la informacién
reflejada en ellas, para dar asi respuesta a los objetivos planteados de la presente

investigacion.
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RESULTADOS.

En la presente investigacion participaron un total de 62 padres los cuales
acudieron a la emergencia del Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” y aceptaron
de manera voluntaria responder la encuesta relacionada con el célico del lactante;
se presenta a continuacion:

TABLA # 1.

Distribucién de los resultados de las encuestas realizadas a los padres en cuanto
al conocimiento e identificacion del Cdlico del Lactante.

Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” Valencia, Edo. Carabobo.

1-¢,Conoce Usted lo que es el Coélico del
Lactante?
Opcidén de respuesta f %
Definitivamente Si | 45 72.5%
Quizas | 15 24%
Definitivamente No | 2 3.2%
2-¢Cree usted que podria identificar a un
lactante cuando presenta c6licos?
Opcidn de respuesta f %
Definitivamente Si | 41 66,12%
Quizas | 16 25,80%
Definitivamente No | 5 8%
3-¢Considera usted que esta capacitado para
atender a un lactante con célicos?
Opcidn de respuesta F %
Definitivamente Si | 25 40,32%
Quizas | 27 43,54%
Definitivamente No | 10 16,12%
TOTAL.: 62 100%
(Fuente: Instrumento aplicado. Hernandez E, 2020)

En la tabla Nro.1- item o pregunta 1 referente al conocimiento de la definicién de
colico del lactante, del total de personas encuestadas (n=62), un 72,5% (n=45)
sefalaron que “Definitivamente Si” conocian de que se trataba el termino célico
del lactante; un 24% (n=15) refirid “Quizas” conocer dicha definicibn no mostrando
seguridad del todo en su respuesta, mientras que un 3,2% (n=2) dijo que
“Definitivamente No” conocia en absoluto dicho termino.

En el item o pregunta 2 en el planteamiento expuesto a los padres ¢ Cree Usted
que podria identificar a un lactante que presenta coélicos?, segun los signos
clinicos que el paciente presenta durante dicho episodio, un 66,12% (n=41) afirmo
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que “Definitivamente Si” serian capaces de reconocer en caso de que su hijo
presente colicos, un 8% (n=5) sefialo de forma clara que “Definitivamente No”
lograria identificar a un lactante con colicos, y un 25,80% (n=16) dijeron que
“Quizas” podrian reconocer a un lactante afectado por célicos.

Con respecto a la capacitacion que podrian tener los padres para el abordaje
adecuado y atencion a uno de sus hijos con colicos siendo el item o pregunta
numero 3, ante la interrogante ¢Considera Usted que se encuentra capacitado
para atender a un lactante con cdlicos?, se evidencia que el 43,54% (n=27) sefiald
que “Quizas” podrian ser capaces de actuar frente a tal situacién, en segundo
lugar se tiene que otro 40,32% de los encuestados (n=25) afirmo que
“Definitivamente Si” creen ser aptos para manejar el célico del lactante en base a
su conocimiento empirico, en contraposicién con otro 16,12% (n=10) los cuales
declararon que “Definitivamente No” se consideran para nada capaces de
atender a su hijo si el mismo llegase a presentar célicos.
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TABLA # 2.

Distribucién de los resultados de las encuestas realizadas a los padres, en cuanto
a su conducta ante la presencia del Célico del Lactante.

Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” Valencia, Edo. Carabobo.

Ante la presencia del célico del lactante, usted: F %
Acudi6 al médico (General o Especialista Pediatra): 30 48,38%
Pidi6 ayuda a algun familiar, un amigo o vecino: 8 12,90%

*Administro algun tipo de antiespasmadico oral/ aplico
masaje en area abdominal, dio infusiones de plantas, te o

acudio a rituales tipo ensalme (es decir, automedic6): 19 30,64%
Espero que el mismo se resolviera de forma espontanea: 5 8%
TOTAL: 62 100

(Fuente: Instrumento aplicado. Hernandez E, 2020)

En la Tabla Nro. 2, donde se refleja la conducta llevada a cabo por los padres al
constatar que su hijo presentaba célicos, se logra evidenciar que un 48,38%
(n=30) del total, indico que su primera opcion fue “Acudir al médico” ante tal
situacion, solicitando asi atencion de manos de expertos (meédico general o
especialista en pediatria); por otro lado, un 12,90% (n=8) en cambio “Busco
ayuda por parte de personas no asociadas al ambito de la salud (amigos,
vecinos o familiares)” no expertos en el area pediatrica. En tercer lugar se tiene
que otro 30,64% (n=19) decidié por cuenta propia y sin indicacion médica, iniciar
terapéutica empirica “Administrando a sus hijos antiespasmadicos, infusiones
de plantas, hierbas, aplicacion de masajes en el area abdominal u optaron
por acudir a rituales tipo ensalme”, mientras que solo el 8% (n=5) decidi6
“esperar que el colico del lactante se resolviera de manera natural y
espontanea” sin aplicar intervencion alguna.
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TABLA # 3.

Distribucion de los resultados de las encuestas realizadas a los padres, basados
en la automedicacion o tipo de medida terapéutica aplicada para la atencion del
lactante con codlicos.

Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” Valencia, Edo. Carabobo.

*Tipo de medida F %
terapéutica aplicada:

Uso de 6 31,57%
antiespasmaodicos
orales o aplicacion de
masajes en el area
abdominal:

Administracion de 9 47.36%
infusiones de plantas, te
o hierbas:

Acudir a ritual tipo 4 21,05%
ensalme:

TOTAL: 19 100%

(Fuente: Instrumento aplicado. Hernandez E, 2020)

En la tabla Nro. 3 consta que del total de padres encuestados (n=62), un
subgrupo de 19 de ellos (30,64%) indico que su opcidn frente al cdlico del lactante
fue aplicar por si mismos medidas terapéuticas de forma empirica no asociadas a
algun tipo de prescripcién médica, subdivididas de la siguiente manera: el 47,36%
(n=9) indicaron que dieron de tomar a sus hijos infusiones o te a base de hierbas o
plantas, otro 31,57% (n=6) sefalo haber utilizado antiespasmaodicos o realizado
masajes abdominales para aliviar la irritabilidad en el lactante mientras que un
21,05% (n=4) de ese subgrupo de 19 encuestados, dijeron haber llevado a sus
hijos a algun ritual tipo ensalme dejando a disposicion de manos de chamanes,
brujos o curanderos la salud de los lactantes; en base a esto, vemos que la
administracion de plantas o infusiones, fue la medida de automedicacion
mayormente aplicada por los padres, la cual es una conducta que como es bien
sabido acarrea complicaciones graves en los pacientes
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TABLA # 4.

Distribucion de los resultados de las encuestas realizadas a los padres en base a
Sus creencias con respecto a la aparicion del Célico del Lactante y la Lactancia
Materna.

Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” Valencia, Edo. Carabobo.

¢Considera Usted que el Colico del Lactante aparece
en mayor proporcién en aquellos nifios que no son
alimentados de forma exclusiva con lactancia
materna? f %
Definitivamente Si: 29 46,77%
Quizas: 15 24,19%
Definitivamente No: 18 29,03%
TOTAL: 62 100%

(Fuente: Instrumento aplicado. Hernandez E, 2020)

En la tabla Nro. 4 donde se sefala la creencia de los padres encuestados con
respecto a la aparicion del colico del lactante en aquellos nifios no alimentados de
forma exclusiva con lactancia materna, un 46,77% (n=29) respondié que
“Definitivamente Si” consideraban que el cdlico del lactante se presentaba en su
mayoria en aquellos niflos que no eran alimentados de manera exclusiva,
indicando que para ellos la lactancia representaba un método seguro que
generaba confianza, otro 24,19% (n=15) dijo que “Quizas” podria existir relaciéon
alguna mostrandose inseguros, contrastando con lo que dijo otro 29,03% (n=18)
que segun su criterio indicaron que “Definitivamente No” estaban de acuerdo,
negando asi que el cdlico del lactante pudiese estar asociado o aparecer en
aguellos pacientes que no son estrictamente alimentados con lactancia materna,
qgue seria el tipo de alimentaciéon adecuada a la que deberia estar sometido el
paciente por su grupo etario segun lo establecido en pautas internacionales.
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DISCUSION.

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion que tuvo como
objetivo evaluar el conocimiento y la conducta de los padres y madres ante el
colico infantil, se muestran a continuacion los aspectos mas significativos de
dichos resultados para ser sometidos a juicio y compararlos con otras

investigaciones similares al tema en estudio.

En primera instancia en relacion al conocimiento de la entidad clinica, se tiene que
la mayoria de encuestados refirieron conocer y saber de qué se trataba el término
“colico del lactante”, en cuanto al segundo planteamiento presentado, también la
mayoria de las personas, aseguro tener conocimientos de los signos clinicos
relacionados con el célico que podrian ayudarlos a identificar el mismo, lo cual se
contrapone al estudio realizado por Monteros Rodriguez S° en el cual solo el
3.2% de los individuos demostrd tener conocimientos adecuados en el tema, el
46% conocimientos casi nulos, y un 50.8% de las madres encuestadas tuvo un
conocimiento moderado acerca de la patologia, no siendo esto suficiente del todo,
lo cual sefiala que la poblacion de padres y madres que frecuenta la emergencia el
Hospital Pediatrico “Dr. Jorge Lizarraga” conoce, ha experimentado el episodio y
es capaz de poder identificar a un lactante con colicos.

Con respecto a la capacidad de atencidon del nifio con colicos, la presente
investigacion arrojo que la mayor cantidad padres encuestados se mostraron
indecisos, aseverando no saber como actuar ante un lactante con colicos,
reconociendo asi que no estan preparados para manejar esta patologia; teniendo
por otra parte un porcentaje menor el cual afirmo saber manejar la situacion, lo
cual se correlaciona con un estudio realizado por Navarrete S* donde se evidencio
a un 93,3% de padres que frente al colico del lactante mostraron un nivel de
ansiedad moderada y otro 4,6% un alto nivel de ansiedad para el manejo de la
patologia, lo que permite concluir que no hay preparacion adecuada por parte de
los padres para manejar esta entidad clinica.

En cuanto al tipo de conducta llevada a cabo por los padres, la mayor cantidad de

estos indicaron que su primera opcion ante el colico infantil estuvo orientada hacia
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la busqueda de ayuda de un profesional en el area de la salud (médico general o
especialista en pediatria) antes de aplicar algun otro tipo de medida terapéutica o
de auto-medicacion, lo cual se contrapone con lo expuesto por Linares’ya que en
su estudio de investigacion donde se tom6 como referencia de centro hospitalario
publico al Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” y se observé que la mayoria de
las madres de este hospital no acudieron en primera instancia a una consulta
médica, ya que dejaron en manos de los abuelos, la propia madre del paciente,
amigos o vecinos el diagnéstico del colico, siendo hecho por un médico general o
por un pediatra solo en una pequefia cantidad de lactantes con célicos; mientras
que en la presente investigacion, fue en la minoria de los casos donde decidi6
buscar ayuda de personas no asociadas al ambito médico, ademas Linares’,
indico que fueron las madres del Centro Hospitalario Privado aquellas que si

acudieron en primer lugar con un especialista.

En el mismo orden de ideas, en el contexto de la automedicacion aplicada por
algunos padres, la investigacion de Linares’ arrojo que de las madres que
acudieron al centro publico, el mayor porcentaje de ellas utilizo un medicamento
(simeticona) como tratamiento para el célico (siendo este indicado por médico
general o pediatra), dejando al uso de hierbas medicinales (como anis estrellado)
y el masaje abdominal, como medicacién empirica solo en una menor cantidad de
lactantes; lo cual se contrapone con lo arrojado en el presente estudio ya que en el
subgrupo de padres encuestados que decidié automedicar por cuenta propia, fue
la administracién de infusiones de plantas, té o hierbas, la opcién mas aplicada en
dichos casos. Esto permite afirmar que para la poblacién de padres que acude al
Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” es frecuente implementar esta practica de

automedicacion poco segura en sus lactantes.

Con respecto a otro tipo de medidas aplicadas por los padres y cuidadores en el
manejo del célico en los pacientes, se encuentran las terapias manipulativas como
los masajes en el area abdominal, arrojando como resultado en la presente
investigacion que dicha técnica no tuvo gran relevancia ya que de una muestra de

19 personas (siendo 62 personas el 100% de encuestados ) solo un 31,57% (6
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personas) indico que dio a sus hijos antiespasmadicos orales (en este caso no
prescrito por un médico) o aplico masajes abdominales para calmar al lactante, lo
cual difiere de la investigacién que llevo a cabo Corbella Gamazo® donde se
destaco e hizo énfasis en la importancia del masaje abdominal para el alivio de los
sintomas del cdlico, ya que el mismo facilitaba el movimiento peristaltico del
intestino y producia un efecto de relajacién en el paciente, mejorando con esto la

clinica y el episodio de llanto.

Asi pues, en cuanto a la aparicion del colico y la lactancia materna, la presente
investigacion sefialo que la mayoria de las madres que fueron encuestadas,
consideraron a la lactancia como una medida protectora y con beneficios que
evitaria la aparicion de los colicos en sus hijos siempre que los mismos sean
alimentados con esta de forma exclusiva, siendo consonante con lo expuesto por
Gonzéalez Coquel Sy Brochet Bayona C*en cuyo estudio se destacé incluso a la
lactancia materna como una buena opcion de tratamiento preventivo para el colico
del lactante sefialando de forma especifica el efecto favorable que puede tener la
melatonina (secretada a través de la lactancia) sobre el musculo liso del tubo
digestivo conllevando asi a la mejoria del cdlico; esto sefalaria a las madres del
Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga como una poblacién que conoce los
beneficios de la lactancia materna y aplica la misma en pro de evitar o prevenir la

aparicion el cdlico infantil.
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CONCLUSIONES.

En el grupo de padres estudiado se logré evidenciar que estaban familiarizados
con el colico del lactante, ya que en alguna oportunidad lo han experimentado con
al menos uno de sus hijos, logrando también identificarlo a través de la clinica
caracteristica de llanto e irritabilidad y que los mismos han acudido al Hospital de
Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” de la ciudad de Valencia, siendo este uno de los

principales centros de atencion de la region central del pais.

Debido a la gran frecuencia con la que se presenta el coélico es importante que
madres, padres y cuidadores cuenten con una idea clara de como actuar durante
el episodio, para lo cual lamentablemente en la presente investigacion los
encuestados sefialaron que no existe por su parte preparacion adecuada para
hacer frente a la engorrosa, pero muy comun situacion; a pesar de ellos, los
mismos sefialaron que deciden poner en primera instancia la salud de sus hijos en
manos de personal médico antes de auto-medicar o recurrir a otras opciones que

pudiesen acarrear complicaciones y consecuencias graves.

Sin embargo, existié una parte de los padres que confeso haber aplicado una de
estas practicas “poco seguras”, siendo la mas comun la automedicacién a través
de la toma de infusiones de té o hierbas para la acalmia de los colicos
abdominales. Sefalando por otro lado, a la lactancia materna exclusiva como una
practica segura que es empleada por las madres de estos pacientes segun su

criterio, en pro de prevenir en ellos la aparicion de los molestos colicos.

En conclusion, a pesar de la exhaustiva labor y atencion primaria en salud del
personal sanitario pediatrico en pro de brindar informacién oportuna a los padres
para prepararlos en su labor de cuidadores, con el objetivo de prevenir situaciones
de enfermedad, la poblacion de padres que acude al Hospital de Nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” aun no cuenta con toda
la informacion necesaria y el empleo adecuado de las herramientas dadas por su
pediatra de cabecera en las consultas regulares para ser proactivos y garantes en

la salud de los mas pequefios.
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RECOMENDACIONES.

Se recomienda a los padres y representantes acudir de forma regular a la consulta
pediatrica con la finalidad no solo de constatar la salud de sus hijos sino ademas
de solicitar informacién de primera mano a su médico de confianza, aclarando
dudas acerca de entidades clinicas comunes como el cdlico del lactante y

fortaleciendo ademas el vinculo con su pediatra.

Los padres y madres deben ser portavoces y multiplicadores de informacion a
otros padres que en su momento no cuenten con las herramientas para enfrentar
el problema asi como también de sus experiencias y anécdotas que pudiesen ser
de gran ayuda en este contexto; de igual manera se recomienda fomentar siempre
practicas medicas seguras previa autorizacion de personal meédico, sin poner en
riesgo la salud e integridad de los pacientes pediatricos, por ser estos la poblacion

mas vulnerable.

Se recomienda al Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” el empleo de talleres
informativos tedrico-practicos para padres, familiares y representantes donde
exista foro abierto de preguntas con especialistas y un equipo multidisciplinario
que pueda orientarlos y aclarar las dudas de diversa indole concerniente a la
salud, crecimiento y desarrollo de los mas pequefios del hogar, aprovechando el
hecho de ser una institucion hospitalaria con gran afluencia de pacientes que
pudiese reeducar a una gran poblacion de padres jévenes para asi tener a futuro

una poblacién de nifios venezolanos mas sanos y felices.

Para finalizar, debido a que durante el desarrollo del presente estudio se evidencio
que el hospital en cuestion no cuenta con suficiente data que respalde el tema, es
de suma importancia que en el futuro se dé pie a nuevas investigaciones que no
solo sean de caracter investigativo sino que ademas sean una plataforma para
brindar informacién y capacitar a nuevos padres en cuanto al manejo ambulatorio
de ciertas patologias contribuyendo ademas a disminuir situaciones de
preocupacion, estrés y ansiedad en ellos como lo pudo llegar a ser el cdlico del
lactante.
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Consentimiento Informado. (Anexo 1)

Este formulario de consentimiento informado se dirige a los padres de los
pacientes que son llevados a la emergencia pediatrica del Hospital de Nifios “Dr.
Jorge Lizarraga” a quienes se les invita a participar en esta investigacion:

Yo, he aceptado de manera voluntaria
participar en un estudio de investigacion clinica que se desarrolla en el area de la
emergencia pediatrica del Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” en Valencia
Estado Carabobo el cual lleva por nombre “Conocimiento y conducta que tienen
los padres ante el célico del lactante en la Emergencia del Hospital de Nifios
Dr. Jorge Lizarraga Valencia Estado Carabobo, durante Mayo 2019-Abril
2020” el cual sera llevado a cabo por el Dr. Herndndez Edwins, residente del
postgrado de Pediatria y Puericultura, en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”; de igual manera soy consciente y autorizo que la informacion suministrada
por mi sera utilizada por el autor de esta investigacion para fines académicos y
gue dicha informacion podra ser manipulada y publicada en textos, presentaciones
audiovisuales o trabajos impresos. Asi mismo, autorizo el ser parte de la muestra
de pacientes necesaria para llevar a cabo dicha investigacion.

He leido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente formar parte de esta investigacibn como
participante y tengo derecho de retirarme en cualquier momento, sin que se me
afecte de ninguna manera a mi 0 a mi representado.

Nombre del Padre y/o representante:

Firma:

Fecha (Dia/mes/afio):

Autor de la Investigacion:

Firma del testigo:
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Instrumento de Recoleccidn- Cuestionario (Anexo 2).

A continuacién, se presenta el instrumento de esta investigacion titulada
“Conocimiento y conducta que tienen los padres ante el célico del lactante
en la Emergencia del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga Valencia Estado
Carabobo, durante Mayo 2019-Abril 2020” mediante el cual el investigador
busca homogeneizar la recoleccion de la informacion, para posteriormente facilitar
el procesamiento y andlisis de los datos:

Iniciales del Padre o de la Madre:
Nro. Hijos: _ Edad del hijo (a) menor:

Se le presenta la siguiente encuesta con una serie de preguntas en las cuales
deberd responder marcando con una “X” en la casilla segun considere su
respuesta. Se agradece marcar solo una opcion por pregunta realizada:

Preguntas Opciones de respuesta:

1) ¢Conoce Usted que es “El Célico del -Definitivamente Si:__

Lactante”? -Quizas:__
-Definitivamente No:__

2) ¢Cree Usted que podria Identificar a un -Definitivamente Si:__ -Quizas:__

lactante cuando presenta c6licos? -Definitivamente No:__

3) ¢Considera Usted que se encuentra -Definitivamente Si: -Quizas:

capacitado para atender a un lactante con -Definitivamente No:

Coélicos?

4) Ante la presencia del colico del lactante, 1-Acudiria al Medico (General o Pediatra Especialista)

usted: 2-Pediria ayuda a algun familiar, amigo o vecino:___
3-Administraria a su hijo antiespasmaédicos, infusiones de
plantas, te, hierbas:
4-Esperaria a que el mismo se resolviera de forma
espontanea;

4.3- En caso de aplicar usted mismo alguna | 1) Uso de Antiespasmédicos:_

medida terapéutica ¢ Cual emplearia?: 2) Daria a su hijo infusiones de plantas/Te/hierbas:__
3) Buscaria ayuda acudiendo a un ritual tipo ensalme:

5) ¢ Considera Usted que el Cdélico del 1-Definitivamente Si;__ 2-Quizas:__

Lactante aparece en mayor proporcién en 3-Definitivamente No:___

aquellos niflos que no son alimentados con

lactancia materna de manera exclusiva?
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Dirigido a:

Validacion de Instrumento de Recoleccidn (Anexo 3)

Por medio del presente oficio, yo, Edwins J. Hernandez S. Residente del tercer
nivel del Postgrado de Pediatria y Puericultura en el Hospital de Nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” solicito la validacion del instrumento de recoleccion de datos de mi
Trabajo Especial de Grado el cual lleva por titulo “Conocimiento y conducta que
tienen los padres ante el célico del lactante en la Emergencia del Hospital de
Nifios Dr. Jorge Lizarraga Valencia Estado Carabobo, durante Mayo 2019-
Abril 2020” el cual tiene como Objetivo General: Evaluar la conducta y el
conocimiento que tienen los padres ante el colico del lactante en la emergencia
del Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga”, a través de los siguientes Objetivos
Especificos: Identificar en los padres el reconocimiento de los signos clinicos
asociados con el colico del lactante; describir el tipo de medidas terapéuticas
implementadas por los padres ante la presencia del colico infantil, determinar el
tipo de consulta a la cual son llevados por sus padres los lactantes que presentan
colicos y conocer la relacidon entre la aparicion del cdélico del lactante y el tipo de
alimentacion suministrada por los padres o cuidadores.

Agradeciendo de antemano su colaboracion.

Yo, Dr. (a) especialista en

considero
que el instrumento de recoleccion de datos previamente presentado por el
aspirante: Edwins J. Hernandez S. en el Trabajo Especial de Grado para optar al
el titulo de: Especialista en Pediatria y Puericultura, cumple con los requisitos
necesarios para llevar a cabo los objetivos planteados en la presente
investigacion, considerando su aprobacion y validacion.

Firma.
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Cronograma de Actividades (Anexo 4).

Mes ENE, FEB Y MAYO — ENE-MAYO JUNIO- JULIO JULIO 25 JUNIO
MARZO AGOSTO Y 2020 JULIO 2020 2020 2020- 2021
2019 NOV 2019/ MARZO
2021
1234123412341234123412341234
x| x| x| X
x| X| X| X
x| X| X[ x
x| X X x
x| X| X| X
x| X| X[ x
Presentacion X| X| X| X
final
Acto de grado




