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RESUMEN:

El célico del lactante y recién nacido es un problema cotidiano, se
diagnostica entre 15-40% de los nifios, ocurre entre la segunda y tercera semanas
de vida y hasta los 3 meses. Se define como “Episodios paroxisticos de llanto e
irritabilidad durante mas de 3 horas al dia, mas de 3 dias a la semana y por mas
de 3 semanas de duracion” (Wessel), actualmente no se cuenta con una escala
para lograr su identificacibn ya que presenta un cuadro clinico inespecifico.
OBJETIVO: Construir y validar un cuestionario dirigido a las madres, en relacion al
conocimiento del célico infantil. METODOLOGIA: Se construy6 un cuestionario en
base a informacion obtenida de la literatura (constructo) definiéndose las
preguntas mas importantes que debe conocer la madre acerca del colico. Para la
validacion linguistica se ofrecid el cuestionario a 3 personas que sabian el
propésito del estudio pidiéndoles su critica respecto a claridad. Posteriormente se
ofrecié el cuestionario a 10 madres que se encontraban en la sala de Alojamiento
Conjunto a las que no se les dio ninguna informacién sobre el propésito de la
investigacion, se les pidid la critica y posteriormente se explicé el objetivo del
mismo. Después se aplic6é a 30 madres ubicadas en la misma sala.
RESULTADOS se realizaron 30 cuestionarios, 5 fueron eliminados (las madres
desconocian el tema) y 3 se negaron a resolverlo, de las preguntas formuladas
Gnicamente 1 item (namero 2) resulté confuso para las madres, 2 de ellas
refirieron que habia dos opciones de respuesta. CONCLUSIONES: Se logré la
realizacion del constructo, la mayoria de las madres no acertaron la respuesta

correcta en la pregunta namero 2, las opciones de respuesta no fueron claras por
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lo que se reformul6 la pregunta logrando la validaciéon linguistica del mismo. El
resto de las preguntas se refirieron claras, concisas y con buena correlacion entre

pregunta-respuesta.

PALABRAS CLAVES: célico del recién nacido, cuestionario, conocimiento sobre el

coélico infantil
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INTRODUCCION

El célico del lactante es un problema frecuente en la consulta de pediatria,
su prevalencia varia entre el 15-40% de los nifios en los primeros cuatro meses de
vida, independientemente del tipo de alimentacién (1). Los criterios mas
comunmente utilizados para su diagnostico son los de Wessel y los de Carey (2).
Wessel define como episodios de llanto intenso y vigoroso al menos tres horas al
dia, tres dias a la semana durante al menos tres semanas en un bebé sano y bien
alimentado (2). Estos episodios se presentan por lo general en la tarde-noche. En
la practica el cdlico del lactante se diagnostica por la presencia de crisis de llanto
inconsolable e intenso que a menudo se producen por la tarde y que se asocian a
otros sintomas como distensién abdominal, movimientos de flexién de piernas
sobre el abdomen y enrojecimiento cutaneo con el llanto en nifios menores de tres

meses por lo demas sanos (1).

La etiologia del cdlico del lactante es multifactorial, se han propuesto
multiples teorias que pueden agruparse y que probablemente estén relacionadas

entre si.

Causas psicologicas: Se ha encontrado una relacion con la ansiedad
materna, el habito de fumar o la ausencia en el hogar del padre del nifio. Wessel y
cols en 1954 hablaban de una “acusada tolerancia primaria de tipo ansioso en la
madre”. No hay evidencia de que el manejo de los padres sea determinante en la

etiologia, pero podria perpetuar el problema y si se ha demostrado en algunos
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trabajos que cambios en la actitud de los padres pueden disminuir las horas de
llanto del nifio (3).

Causas gastrointestinales: Los célicos se producen independientemente del
tipo de lactancia (artificial o materna), pero en los ultimos afios se ha atribuido un
papel etiolégico a las proteinas de la leche de vaca. Los estudios al respecto son
ya multiples y en revisiones de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) se
atribuye cierta eficacia a la exclusion de proteinas vacunas en los colicos
moderados o severos. Se trata de la B-lactoglobulina presente también en la leche
materna. En cualquier caso, se sugiere una intolerancia transitoria que mejoraria
espontaneamente sobre las seis semanas (3). Una fuerte corriente de hace unos
20 afios a la fecha, que se empefia en explicar la génesis de los célicos como un
problema de intolerancia a la leche de vaca. De acuerdo con esta teoria, hasta el
71% de los niflos cuyas madres consumen regularmente leche de vaca presenta
célicos, cuya magnitud se encuentra directamente relacionada con la mayor o
menor ingesta de leche por sus progenitoras, contra solo el 43% de bebés que lo
presentan cuando sus madres reciben una formula con soya en vez de la leche de
vaca (4).

La aerocolia parece mas una consecuencia (por el llanto) que una causa.
Las madres relacionan los célicos con el “gas” porque durante el llanto el nifio se
encoge y a veces hay emision de gas por el recto y alivio del mismo. El origen de
ese gas es el aire deglutido y la fermentacién colénica. Por otra parte, si bien la
fermentacion de hidratos de carbono produce gas, no hay evidencia cientifica de

gue el llanto mejore con una férmula sin lactosa (3)


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Muchos autores también han comunicado hallazgos relacionados con la
posible inmadurez y/o alteracion de la motilidad intestinal. La motilina acelera el
vaciado gastrico y aumenta la actividad motora del intestino reduciendo el tiempo
de transito. El incremento de motilina basal podria reflejar una inmadurez
intestinal, que explicaria asimismo el aumento de la absorcidon intestinal de
macromoléculas como la lactoalbamina, que se ha encontrado en los nifios con
célico del recién nacido. También se han detectado niveles altos de serotonina,
pero su contribucion al cdlico y la causa por la que aumenta el nivel de esta
hormona permanece sin aclarar (5).

Las madres relacionan la mayor parte de los sintomas con los «gases». Las
fuentes de este gas son el aire deglutido y la fermentacién colénica. No existe
evidencia de que el aire deglutido provoque célico y es probable que sea
consecuencia y no causa del mismo (6).

También se ha hecho referencia al reflujo gastroesofagico como causa del
colico, un reflujo silencioso cuya Unica manifestacion seria el llanto (7)

Causas alérgicas: Una alergia o intolerancia a las proteinas de la leche de
vaca, eventualmente afadida una intolerancia a la lactosa o alergia a otros
alimentos en los lactantes ya ablactados (8) que induce eventuales espasmos 0
trastornos de la motilidad, causa del llanto y de la irritabilidad; En muchos recién
nacido y/o lactantes los cdélicos se deben a alergia al componente proteico de la
leche de vaca, que por varias razones distiende el estémago, lo que produce
molestias y con ellas el llanto y al tragarse aire vuelve a aumentar la presion
dentro del estbmago, lo que induce otra vez al reflujo, al paso del acido del

estbmago al esofago y tener mas dolor por ello, y mas llanto. La alergia produce
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cOlico por dos mecanismos: Inflamacién directa (trastornos por la reaccién
alérgica) y reflujo de acido

En los lactados con la leche de su madre y que presentan colico, podria
haber un paso de la proteina de vaca, a través del pecho de la madre al infante, lo
que justificaria la aparicion del cdlico en los alimentados con lactancia materna (9)
lo que puede modificarse tras un cambio en la dieta materna sin necesidad de
suspender la lactancia.

Causas neurolégicas: Por inmadurez neurolégica, debido a la carencia del
freno cortical, el recién nacido se rige por la influencia del sistema vegetativo, lo
gue le hace un organismo “vagoténico”, y como consecuencia presentaria un
trastorno en la mecanica digestiva (3)

Respecto al tratamiento, no hay evidencia de que el cambio de lactancia
materna a artificial o la alternancia de férmulas adaptadas tenga alguna ventaja
por lo que no debe hacerse (3).

CONSTRUCION DE ELEMENTOS DE MEDICION (CUESTIONARIOS)

El instrumento basico utilizado en la investigacion por encuesta es el
cuestionario, que es un documento que recoge en forma organizada los
indicadores de las variables implicadas en el objetivo de la encuesta. El objetivo
del cuestionario es traducir las variables de la investigacion en preguntas
concretas que nos proporcionen informacién viable o susceptible de ser

cuantificada (9).

El cuestionario debe cumplir con las siguientes caracteristicas:


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Confiabilidad.
Una pregunta es confiable si significa lo mismo para todos los que la van a

responder.

El investigador debe asegurarse que el tipo de persona a quien se le van a
hacer las preguntas tenga la informacion necesaria para poder responder.
Un cuestionario largo es demasiado cansado y las preguntas finales se responden

sin entusiasmo, lo cual le resta confiabilidad.

Validez.

Una pregunta es valida si estimula informacién exacta y relevante.

La seleccion y la redaccion influyen en la validez de la pregunta, entre
menos tenga que reflexionar el sujeto, mas valida serd la respuesta.
La validez implica congruencia en la manera de plantear las preguntas.

Esta puede ser de contenido. de criterio o de constructo

Para decir que un instrumento tiene validez de contenido el disefiador del
cuestionario debe asegurarse que la medicion representa el concepto medido. En
cuanto a la validez de criterio, el disefiador del cuestionario la puede establecer
comparando la medicion del instrumento con un criterio externo. Entre mas se
relacionen los resultados de la investigacion con el criterio, mayor sera la validez
del instrumento. La validez del constructo indica cobmo una medicion se relaciona
con otras de acuerdo con la teoria 0 hipétesis que concierne a los conceptos que
se estan midiendo. De ahi que sea importante que el investigador tome en cuenta

dichos conceptos para correlacionarlos posteriormente (10).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cdlico del lactante al igual que el resto de las molestias gastrointestinales
leves, cuya manifestacion clinica principal es el llanto, éste altera el bienestar de
los nifios vy la relacion madre-hijo. Actualmente es un problema frecuente de
salud, las madres no saben reconocerlo, y asi mismo no se cuenta con una escala

en México para su identificacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cual es el grado de conocimiento de las madres respecto al cdlico infantil?
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OBJETIVOS:
Objetivo primario:

- Construir y realizar la validacion linglistica de un cuestionario dirigido a

madres, en relacion al conocimiento del célico infantil.
Objetivos secundarios:

- Determinar el grado de conocimiento del cdlico infantil en madres que
egresan de las salas de Alojamiento-Conjunto.
- Proporcionar informacion de la identificacion del cdlico, atencién

oportuna y medidas generales.
HIPOTESIS

- No se plantea hipétesis por tratarse de un estudio de encuesta

10
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MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 la elaboracion del constructo del cuestionario en base a
informacion obtenida de la literatura, definiéndose las preguntas mas importantes
gue debe conocer la madre acerca del tema, posteriormente para la validacion
linglistica se ofrecié el cuestionario a tres personas que sabian el propésito del
estudio pidiéndoles su critica respecto a claridad y estructura de las preguntas. En
la siguiente fase (prueba piloto) se ofrecié el cuestionario a 10 madres que se
encontraban en la sala de Alojamiento Conjunto a las que no se les dié ninguna
informacion sobre el propédsito de la investigacion, se les pidid la critica vy
posteriormente se explico el objetivo del mismo. Ya corregido se aplicé a 30
madres ubicadas en la misma sala de Alojamiento Conjunto, explicando el
propdsito del estudio y posteriormente se les pidié su opinion del cuestionario en

cuanto a la formulacion de las preguntas y estructura del mismo.

11
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RESULTADOS
l. REALIZACION DEL CONSTRUCTO:
Se construyo el cuestionario basado en los siguientes aspectos:
1) Causas del cdlico
2) Sintomas acompafiantes
3) Tiempo de duracion de un colico
4) Codlico y su relacion con lactancia materna
5) Edad mas frecuente de presentacion
6) Tratamiento

El cuestionario se constituyé de 10 preguntas las cuales se formularon con
tres opciones de respuesta una verdadera una aproximada a la verdadera y una

falsa, en idioma entendible, sin tecnicismos, concisas y breves (Anexo 1).

Posteriormente se solicitd la opinion de tres personas que sabian el
propdsito del estudio las cuales opinaron que las preguntas estaban bien
formuladas, sin embargo eran muy largas y el idioma no era muy entendible para
la poblacion a la que se aplicaria, por lo que se modificé dicho cuestionario para
simplificarse, agregandose un apartado para los comentarios de las entrevistadas

(Anexo 2).
I1. VALIDACION LINGUISTICA:

Para esta fase se realizd una prueba piloto, ofreciéndose el cuestionario a

10 madres que se encontraban en la sala de Alojamiento Conjunto a las que no se

12
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les di6 ninguna informacion sobre el propdsito de la investigacion, respecto a su
critica mencionaron que las preguntas fueron entendibles, claras, con buena
relacion entre la pregunta y respuesta, después se explicod el objetivo del mismo.
Estos solo son parte de la validacién pero no entran directamente a la estadistica

de resultados.

Una vez concluida esta fase se procedié a aplicar el cuestionario a madres
ubicadas en la misma sala de Alojamiento Conjunto (ya sin realizar otra
modificacién a nuestro instrumento de medicién), a las cuales se les explico el
propésito del estudio y también se les pidid su consentimiento verbal para su
aplicacion. Al terminar de resolver el cuestionario se les preguntd su opinién
acerca de éste en cuanto a la formulacion de las preguntas y estructura del
mismo, ya sin realizar ninguna otra modificacion a nuestro instrumento de
medicion.

Se realizaron un total de 30 cuestionarios, de los cuales cinco fueron
eliminados ya que las madres desconocian totalmente el tema y tres de ellas se

negaron a contestarlo por diversas razones (cansancio, dolor, hora de comida)

Respecto a la edad, la mayoria de las madres que se entrevistaron (52%)
son mayores de 30 afos, el 36% se ubico entre 20 y 30afios y el 12% entre 15y

20 afios.

En cuanto a la escolaridad todas las madres saben leer y escribir, un 32%
concluyeron la secundaria, 24% concluyeron la preparatoria y 12% terminaron la
primaria. Solamente el 8% tuvo licenciatura completa y el 4% un posgrado,

ninguna en relacion al area de la salud.

13
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La mayoria de las madres que realizaron el cuestionario son primigestas
(48%), un 36% tienen dos hijos vivos y 16% mas de tres hijos, de éstas solamente
cinco (20%) refieren que alguno de sus hijos previos presentaron colico siendo
diagnosticado por médico y Unicamente en un caso fue diagnosticado por la madre

ayudada por la abuela del recién nacido.

En lo que se refiere a la critica del cuestionario, respecto a la pregunta
namero uno, el 100% las madres refieren que es una pregunta entendible,
sencilla, con adecuada relacion entre la pregunta y respuesta, un 0% la refiere

confusa y tediosa.

En la pregunta nimero dos se cuestiona el porqué les da cdlico a los
infantes a la cual un 100% de ellas opina que la pregunta se plantea en un idioma
entendible y hay una adecuada relacion entre la pregunta y las opciones de
respuesta, sin embargo dos madres (8%) menciona que es confusa teniendo dos
opciones de respuesta (Figura 1), lo cual ya no la hace sencilla para responder,
asi mismo el 88% de las participantes respondié mal la pregunta sefialando la
respuesta cercana a la verdadera y solamente 12% contesto la correcta, ninguna
seleccioné la opcién falsa (Figuras 2 y 3). Por éstos motivos la pregunta se califico
como confusa y pretensiosa por lo que realiz6 una modificacion respecto a las

opciones de respuesta.

La pregunta numero tres se refiere en un 100% con un idioma entendible,
es sencilla, tiene adecuada relacién entre la pregunta y las opciones de respuesta
no son confusas ni el cuestionario es tedioso. Asi mismo en la pregunta nimero

cuatro se cuestiona acerca de los cambios que puede presentar el recién nacido

14
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y/o lactante cuando tiene cdlico, el 100% de las madres refiere que la pregunta
esta planteada en un idioma entendible, es sencilla y las preguntas estan bien
relacionadas con las respuestas, no es confusa ni tediosa por lo que no se realizé
ningun cambio a ésta. La pregunta nimero cinco es respecto a las complicaciones
gue puede presentar el recién nacido que presenta colico, todas las madres
opinan que es sencilla, entendible, las opciones de respuesta estan de acuerdo a
la pregunta y no es confusa. Respecto a las cinco preguntas siguientes, las
madres las refieren como sencillas, entendibles, las respuestas estan bien
relacionadas con lo que se cuestiona, no se tornaron confusas ni el cuestionario

fue tedioso.

Una vez analizadas las respuestas de las pacientes acerca de la claridad y
formulacion del cuestionario, se realiz6 la modificacién al mismo dada la confusion
en la pregunta numero dos, siendo ésta la Unica que requiri6 cambios en las

opciones de respuesta. La version final se muestra en el anexo namero 3.

15
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DISCUSION.

En la literatura, actualmente, no se dispone de un cuestionario para la
identificacion de ésta patologia. El llanto es la manifestacion caracteristica de
ésta patologia sin embargo es inespecifico, por lo que a veces se subestima o
bien se sobretrata. Es por eso que se realizd este cuestionario para conocer que

tanto saben las madres del tema y brindar una informacién adecuada.

La mayoria de las madres que participaron en este estudio son mayores de
30 afos de edad, todas ellas saben leer y escribir, su escolaridad promedio se
encuentra entre secundaria y bachillerato concluidos, de éstas cinco ya habian

tenido contacto con esta patologia porque la presenté alguno de sus hijos previos.

Respecto a la validacion linguistica la mayoria de las madres refieren que el
cuestionario es interesante y el tema lo consideran fundamental por la frecuencia
con que se presenta. La pregunta nimero 2 es la que presento problema en su
estructura ya que las opciones de respuesta no fueron claras por lo que se
reformul6é dicha. El resto de las preguntas se refirieron claras, concisas y con

buena correlacion entre pregunta-respuesta.

Sobre la validacion del cuestionario ésta se llevara a cabo en dos fases, se
logro la realizacion del constructo y la validacion linguistica, contemplandose
posteriormente una segunda aplicacion de éste a las madres que participaron en
esta ocasion, las cuales deben contestar con las mismas respuestas para que

nuestro cuestionario cumpla con el criterio de confiabilidad.
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CONCLUSIONES

El cuestionario se reformul6é en tres ocasiones en base a la estructura de las
preguntas, para lograr la validacion linglistica, una vez concluida dicha validacién
se procedera a aplicarlo para identificar que tanto saben las madres acerca del
cOlico infantil para poder generar material educativo encaminado a no cambiar la
leche materna cuando el recién nacido presenta esta patologia, ya que la lactancia
materna aparte de favorecer el vinculo madre-hijo, provee al recién nacido
nutrimentos para el crecimiento y un gran nimero de componentes bioactivos que

modulan el desarrollo neonatal, dentro de sus ventajas se encuentran:

Facilita el vaciamiento gastrico, estimula el crecimiento y madurez del

sistema digestivo.

- Contiene Lactoferrina, lisozima e IgA secretora las cuales son proteinas
especificas involucradas en los mecanismos de defensa inmunologicos.

- Digestion facilitada por la configuracion del glébulo de grasa y la presencia
de la lipasa de la leche humana.

- Contiene a-lactoalbimina, una proteina especifica de la leche humana en
comparacion a la B-lactoalbimina presente en las formulas la cual esta
involucrada en la alergia a la proteina de la leche y en los “célicos”.

Asi mismo se dara informacion acerca del manejo del recién nacido y/o
lactante para evitar la administraciéon de medicamentos que no estén indicados
por el médico, o té ya que éste en ocasiones resulta toxico y mortal para los

infantes (té de anis de estrella).
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ANEXOS
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ANEXO 1

CUESTIONARIO
IDENTIFICACION DEL COLICO DEL LACTANTE (Validacion)

REGISTRO:
EDAD:
0 Menos de 15afios
o De 15 a 40 afios
o0 Mas de 40 afios
NUMERO DE HIJOS CONTANDO EL ACTUAL:

o1
o 25
0 Masdeb5
ESCOLARIDAD
a) No sabe leer ni escribir h) Profesional completa
¢ Cual?
b) Primaria completa i) Profesional incompleta
,Cual?
c) Primaria incompleta j) Posgrado o maestria
completo
¢Cual?
d) Secundaria completa k) Posgrado o maestria
incompleto
,Cual?

e) Secundaria incompleta

f) Preparatoria completa

g) Preparatoria incompleta

1¢ Sabe usted qué es el célico del recién nacido?
o Si
o No
2 ¢si tiene otros hijos, algunos de ellos tuvo coélico del recién nacido?
o Si
o No
3 ¢ Sabe porqué les da cdlico a los bebés ?

o Por varias causas (problemas de relacion familiar, alteraciones de la funcion
del estomago e intestinos y también por intolerancia o alergia alas
proteina que contiene la leche de vaca)

o Porque son bebés muy consentidos que lloran por no cargarlos y por darles
de comer muy lento.

o0 Por darle pecho cada 3 hrs y hacerlo eructar posterior a las tomas

4 ¢ Qué otras molestias tienen los bebes cuando les da colico?

o Coloracién amarilla de la piel, fiebre y dolor abdominal

o Crisis de llanto intenso, distencion abdominal y dificultad para respirar

o Crisis de llanto intenso, movimientos de flexion de piernas sobre el
abdomen y enrojecimiento de la piel cuando lloran
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5 ¢ Cuanto tiempo puede tardar el bebé llorando por el cdlico?
o Al menos 3 horas al dia, 3 dias a la semana durante al menos tres semanas
en un bebé sano
o0 1 horaa 2 horas, en una ocasion durante la noche en un bebe sano
o Nollora
6 ¢ Cuando le da de comer al bebe que tiene cdlico, que es lo que le sucede?
o Disminuye o se quita el célico al darle la toma de leche
o Comienzan el célico tras latomay empeora a lo largo del dia
0 Con el cdlico no tiene dolor pero vomita
7 ¢ A qué edad es mas frecuente que inicie con los sintomas el bebé?
o Entre la segunda y cuarta semanas de vida y puede persistir hasta los 4
meses.
o Después del afio de edad
o0 Enlas primeras 2 semanas de vida y persiste hasta los 2 afios de edad
8¢, Cuando el bebe tiene colico que puede hacer para que se quite?
0 Hacerle ejercicios en el abdomen y piernas, tranquilizarlo y abrazarlo
o0 Dejarlo que llore y suspender la alimentacion con el pecho
0 Abrazarlo y darle te (anis, manzanilla, etc)
9¢, Si el bebe tiene colicos que medicamentos son los que se usan para quitarlo o
disminuirlo? Medicamentos para los parasitos
o Diciclomina y dimeticona
0 Ranitidina y dimeticona
10¢,Qué complicaciones puede tener un bebé por el cdélico?
o Ninguna
0 Ansiedad y angustia familiar
o Infecciones frecuentes en el estbmago

GRACIAS

22


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

ANEXO 2

CUESTIONARIO

IDENTIFICACION DEL COLICO DEL LACTANTE

(Validacion)

Introduccion: Estimada sefiora (nombre) con la finalidad de identificar su nivel de informacion sobre uno de los
temas que mas inquietan a la mamas en relacion al 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 informacién durante su estancia hospitalaria.

Agradecemos de antemano su valiosa participacion.

REGISTRO HOSPITALARIO:

EDAD:
o anos meses

NUMERO TELEFONICO:

o Casa:
o Celular:
o Otro:

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS:

o]
o0 Concluido
0 Incompleta
o Otro:
NUMERO DE EMBARAZOS: (¢ hijos vivos?: )
o Parto
o Cesarea
o Aborto

NUMERO DE HIJOS VIVOS:

ALGUNO DE SUS HIJOS TUVO COLICO DEL RECIEN NACIDO:
o Si
0 ¢Quién realizo el diagndstico?

o No

1.- ¢ Qué es el colico del recién nacido?
o

o Nosé
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¢cPorqué les da colico a los bebés?

o0 Por problemas digestivos y estrés en el entorno familiar.

o0 Porque son bebés que estan consentidos y lloran por no cargarlos.

o0 Por alimentarlos cada 3 hrs y no sacarle el aire después de cada toma

3.- ¢A qué edad es més frecuente que inicie el colico?
o Entre la segunda semanay el primer mes.
o Después de los 6 meses
o Después del afio de edad

4.- ;Qué cambios se observan en los bebés cuando les da célico?
0 Coloracién amarilla de la piel, fiebre y vomito
o Llanto intenso, inflamacion del abdomen y dificultad para respirar
o Enrojecimiento de la piel por el llanto intenso y flexidn de piernas hacia el abdomen.

ol
.I

¢ Qué complicaciones puede tener un bebé por el cdlico?
o0 Ninguna

0 Ansiedad y angustia

o Infecciones frecuentes en el estbmago

6.- ¢ Cuénto tiempo puede tardar el bebé llorando por el cdlico?
0 3horas al dia
0 1a?Z2horas al dia

o Nollora
7.- ¢Cuéndo el bebé tiene cdlico que puede hacer para que se quite?
0 Hacerle ejercicios en el abdomen y piernas
o Dejarlo que llore
0 Abrazarlo y darle te (anis, manzanilla, etc.)
8.- ¢, Cuando el bebé tiene cdlico, es adecuado darle de comer?
o Si
o No

9.- ¢Con que leche debe alimentar al bebé que tiene cdlico?
0 Leche materna
0 Leche en polvo de lata
0 No debe tomar leche

10.- ¢ Si el bebé tiene célico, que medicamentos son los que se usan para quitarlo o
disminuirlo?
o]

Comentarios generales de la paciente (sobre la estructura del cuestionario
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Gracias por su colaboracion.

ANEXO 3

CUESTIONARIO

IDENTIFICACION DEL COLICO DEL LACTANTE

(Validacién)

Introduccion: Estimada sefiora (nombre) con la finalidad de identificar su nivel de informacion sobre uno de los
temas que mas inquietan a la mamas en relacién al 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 informacién durante su estancia hospitalaria.

Agradecemos de antemano su valiosa participacion.

REGISTRO HOSPITALARIO:

EDAD:
o anos meses

NUMERO TELEFONICO:

o Casa:
o Celular:
o Otro:

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS:

o]
o0 Concluido
0 Incompleta
o Otro:
NUMERO DE EMBARAZOS: (¢ hijos vivos?: )
o Parto
o Cesarea
o Aborto

NUMERO DE HIJOS VIVOS:

ALGUNO DE SUS HIJOS TUVO COLICO DEL RECIEN NACIDO:
o Si
0 ¢Quién realizo el diagndstico?

o No

1.- ¢Qué es el colico del recién nacido?
o

o Nosé
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10.

¢cPorqué les da coélico a los bebés?

o Por diversas causas, principalmente problemas digestivos y estrés en el entorno familiar.
o0 Porque son bebés que estan consentidos y lloran por no cargarlos.

0 Por alimentarlos rdpidamente

¢A qué edad es mas frecuente que inicie el célico?
o Entre la segunda semanay el primer mes.

o Después de los 6 meses

o Después del afio de edad

¢, Qué cambios se observan en los bebés cuando les da célico?

0 Coloracién amarilla de la piel, fiebre y vomito

o Llanto intenso, inflamacion del abdomen y dificultad para respirar

o Enrojecimiento de la piel por el llanto intenso y flexidn de piernas hacia el abdomen.

¢ Qué complicaciones puede tener un bebé por el cdélico?
o0 Ninguna

0 Ansiedad y angustia

o Infecciones frecuentes en el estbmago

¢ Cuanto tiempo puede tardar el bebé llorando por el célico?
0 3horas al dia

0 la?2horasaldia

o Nollora

¢Cuando el bebé tiene célico que puede hacer para que se quite?
0 Hacerle ejercicios en el abdomen y piernas

o Dejarlo que llore

0 Abrazarlo y darle te (anis, manzanilla, etc.)

¢.Cuando el bebé tiene colico, es adecuado darle de comer?
o Si
o No

¢Con que leche debe alimentar al bebé que tiene célico?
0 Leche materna

0 Leche en polvo de lata

0 No debe tomar leche

- ¢ Si el bebé tiene cdlico, que medicamentos son los que se usan para quitarlo o

disminuirlo?

(0]

Comentarios generales de la paciente (sobre la estructura del cuestionario

Gracias por su colaboracion.
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FIGURAS
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FIGURA 1.
Pregunta nimero 2.
¢ Por qué les da colico a los bebés?
o0 Por problemas digestivos y estrés en el entorno familiar.

o0 Porque son bebés que estan consentidos y lloran por no cargarlos.
0 Por alimentarlos cada 3hr y no sacarles el aire
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Figura 1. Opinion de las madres acerca de la formulacion de la pregunta.
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Figura 2.

Respuestas de las madres a la pregunta nimero dos.

PREGUNTA NUMERO 2

M Por problemas digestivos y estrés
en el entorno familiar.

M Porque son bebés que estan
consentidos y lloran por no
cargarlos.

i Por alimentarlos cada 3 hrsy no
sacarles el aire después de cada
toma.

29


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

FIGURA 3.

Numero de madres que acertaron la respuesta correcta

PREGUNTA NUMERO 2

M RESPUESTA CORRECTA
i RESPUESTAFALSA
k4 RESPUESTA RELATIVA
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