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RESUMEN

Introduccion: El cdlico del lactante se caracteriza por episodios de llanto intenso,
desde las primeras semanas de vida con etiologia multifactorial. Objetivo:
Determinar el grado de conocimiento de mujeres embarazadas acerca del célico
infantil, mediante empleo de una encuesta y detectar las areas en las que se debe
dar capacitacion. Material y métodos: Se construyd una encuesta que identificara
causas de cdlico, sintomas y signos, tiempo de duracion, edad mas frecuente de
presentacion y tratamiento. El total de preguntas fue 17, considerandose correctas
12. El conocimiento materno se clasifico en: adecuado (9-12 aciertos), moderado
(5-8 aciertos) y una idea acerca del tema (1-4 aciertos). Se realizé un estudio
observacional, transversal aplicando la encuesta a mujeres embarazadas. Se utilizé
estadistica descriptiva y para comparacion de grupos se utilizé prueba de chi
cuadrada (nivel de significancia p<0.05). Resultados: Se aplicaron 124 encuestas,
la media de la edad fue 28.5 afios y 19 correspondieron a adolescentes (15.3%).
Pacientes primigestas fueron 62 (50%). El signo relacionado en mayor frecuencia
con célico fue expresion de dolor en su carita en 83 casos (66.9%). Conocimiento
adecuado se encontré en 3 (2.4%) mujeres, 64 (51.7%) moderado y 57 (46%) tienen
idea acerca del tema. El grupo de adolescentes correspondié a mujeres con una
idea acerca del tema (p=0.04). Conclusiones. El 51.7% de las mujeres tienen
conocimiento moderado y las adolescentes se encuentran en el grupo con menor
conocimiento. Es indispensable crear informacién en acerca de duracion de cdlico,
signos, sintomas y tratamiento. Ademas de enfatizar los beneficios de la leche

materna.

Palabras clave: Cdélico, conocimiento materno.



ABSTRACT

Introduction: Infantile colic is characterized by episodes of intense crying, present
from the first weeks of the life with a multifactorial etiology. Objective: To determine
the level of knowledge of pregnant women about infant colic, by using a survey and
identify areas that should be given training in this topic for the care of newborns.
Methods: A survey was constructed to identify causes of colic, symptoms and signs,
duration of colic, most common age of presentation and treatment. The total number
of questions was 17, thought to be correct 12. The maternal knowledge was
classified as: adequate (9-12 hits), moderate (5-8 hits) and an idea about the topic
(1-4 hits). We performed a study observational, transversal, applying the survey in
pregnant patients. Descriptive statistics was used and comparison of groups with
maternal knowledge was used chi square test with significance level p <0.05.
Results: There were 124 surveys, the average age was 28.5 years and 19 were
adolescents (15.3%). Primiparous patients were 62 (50%). The sign that is most
often associated with colic was the pained expression on his face in 83 cases
(66.9%). Adequate knowledge was in 3 (2.4%) women, 64 (51.7%) moderate and
57 (46%) have an idea about the topic. The group of teenagers were female with an
idea about the topic (p = 0.04). Conclusions. The 51.7% of women have a moderate
knowledge and adolescents are in the group with the least knowledge of the topic. It
is essential to create information in the items of duration of colic, signs and symptoms

and treatment in addition to emphasize the benefits of breast milk.

Keywords: Colic, maternal knowledge.



INTRODUCCION

El cdlico del lactante se caracteriza por episodios de llanto excesivo en un bebé
sano y puede ser definido por la regla de los tres: “llanto por mas de tres horas al
dia, tres dias por semana, por mas de tres semanas™, y clinicamente se acompafia
de facies de dolor, elevacion de las piernas al abdomen, pufios cerrados y tension
de los musculos abdominales?. Tiene su inicio tipicamente en las primeras semanas
de vida y se resuelve de manera espontanea de los cuatro a seis meses
aproximadamente. La prevalencia depende de la definicion que se utiliza para el
colico, aproximadamente del 5 a 25% de los nifios cumplen con una definicién
razonable de cdélico®, aunque se mencionan variaciones desde el 10% al 40%*. La
etiologia es poco clara implicando factores psicosociales, gastrointestinales y del

neurodesarrollo®.

A pesar de la remision espontanea del célico del lactante la mayoria de los padres
necesita y solicita ayuda médica. Los enfoques terapéuticos varian segun la causa

a la que se atribuye el célico, pero no esta nada claro cuél de ellos es mas efectivo®,

Se han empleado diferentes anticolinérgicos como el clorhidrato de diciclomina, que
demuestra ser efectivo en el alivio de los sintomas’, sin embargo, la presencia de
efectos adversos como somnolencia, estrefiimiento y dificultad respiratoria
desaconseja su uso®. La dimeticona es un agente tensioactivo que actla sobre la
formacién de gas, no se absorbe; sin embargo, aunque si disminuye la flatulencia
en adultos, no ocurre lo mismo en nifios con célico, y no se ha demostrado que

supere el efecto del placebo®.

Se ha encontrado efecto benéfico con el uso de sacarosa frente a placebo en

lactantes con cdlico, secundario a induccion de liberacion de endorfinas?®.

El empleo de tés e infusiones tiene una amplia difusion en nuestro medio, sin
embargo no se ha probado su eficacia y se han asociado con efectos adversos a

nivel neurolégico!?.

La adicion de probioticos a la leche maternizada han mostrado ser eficaz en el

tratamiento del cdlico del lactante, dicho fundamento se basa en la presencia de



prebidticos y probidticos en la leche humana!>*3, En cuanto a la alimentacion, no
se recomienda suspender la lactancia materna debido a que la incidencia de célico
es igual en niflos alimentados a seno materno y con leche maternizada, al
suspenderla eliminariamos los beneficios de la leche humana sin alivio del célico.
Incluso existen estudios que reportan mejoria en el suefio y disminucién en los
episodios de colico en lactantes alimentados a seno materno'*. Ensayos
controlados aleatorizados (ECA) reportan beneficio al eliminar productos lacteos,

huevos, trigos y nueces de la dieta de las madres que lactan®®.

Para neonatos o lactantes no alimentados con leche humana, la férmula ideal es
contradictoria, si bien algunos ECA muestran mejoria al emplear formula de soya
esta no se recomienda ya que también puede desarrollar alergia en algunos
lactantes?®, asi mismo el empleo de hidrolizado de proteinas es recomendado en
lactantes con antecedentes de alergia a la proteina de la leche, por otra parte el
afiadir lactasa a la formula no ha mostrado un efecto significativo en comparacion

al placebo!’-19,

Otras medidas empleadas como el masaje, paseo en coche, empleo de chupdn,
técnicas quiropracticas, acupuntura, requieren mayor estudio para poder ser

recomendadas??-22,

El papel que desarrollan los padres en la deteccién 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 requieren receta médica.

El Instituto Nacional de Perinatologia atiende a poblacién abierta que necesita
recibir capacitacion en temas relacionados con el cuidado de sus recién nacidos
incluyendo el tema de cdlico. Actualmente se otorga cursos pregestacionales y

sesiones de alta hospitalaria en donde éste tema no es una prioridad.

El interés en poder determinar el conocimiento de las madres acerca del célico
infantil surge con el trabajo de tesis para obtener el grado de Especialista en

Neonatologia de la Dra. Rita Argelia Rivera Becerril, que disefid6 una encuesta



estructurada con preguntas y respuestas de opcion multiple con lenguaje sencillo
(Anexo A), con el inconveniente de no utilizar el lenguaje propio de las mujeres; por
lo que el objetivo del presente estudio es determinar el grado de conocimiento
materno acerca del coélico infantil, mediante el empleo de un nuevo cuestionario
estructurado, y detectar las areas en las que se debe dar énfasis en el tema de

cOlico para el cuidado de recién nacidos.



MATERIAL Y METODOS:

Tomando como referencia la encuesta disefiada por Rita Argelia Rivera Becerril,
ésta se aplicdé de manera abierta tanto verbal como escrita a mujeres puérperas en
el area de Alojamiento Conjunto, con los resultados obtenidos de respuestas mas
frecuentes, se construyé una nueva encuesta con el objetivo de explorar el
conocimiento de las madres en relacion a las causas de colico, los sintomas
acompafantes, el tiempo de duracién del célico, la edad mas frecuente de

presentacion y el tratamiento.

La estructura del instrumento consiste en cuatro secciones: la primera seccion con
datos de identificacién de la mujer encuestada incluyendo nivel de estudios materno,
edad materna, antecedente de hijos vivos y antecedente de algin hijo con
diagnéstico de cdlico; la segunda son 10 oraciones cortas que abarca signos y
sintomas en cinco y las otras cinco se refieren al tiempo de duracion, del total de
10, cinco son correctas; la tercera parte consiste en dos preguntas de respuesta
libre en la que se solicita se escriba que sabe acerca del colico y cual es la causa
mas frecuente; la cuarta son cinco preguntas de opcion mdltiple, en las cuales se

sefala una respuesta verdadera. (Anexo B)

El total de las preguntas de la encuesta son 17, clasificadas de la siguiente manera:
conocimiento general (una respuesta) causas de célico (una respuesta), sintomas
acompafiantes (cinco respuestas), tiempo de duracién del cdlico (seis respuestas),
edad mas frecuente de presentacion (una respuesta) y tratamiento (tres

respuestas). De estas 17 preguntas se consideran correctas 12.

De acuerdo a los resultados se clasificdé el conocimiento materno como adecuado
(entre 9 a 12 aciertos), conocimiento 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 encuesta fue de cinco a diez minutos.

Con el instrumento se realiz6 un estudio observacional, transversal aplicandolo a

pacientes embarazadas durante su primera consulta para apertura de expediente



en el INPer, previo consentimiento verbal. Se eliminaron aquellas encuestas en que

menos del 50% no estaba contestada.

El andlisis de los datos se realiz6 por estadistica descriptiva y para la comparacion
de grupos de acuerdo al conocimiento materno se utilizé prueba de chi cuadrada

con nivel de significancia con p<0.05.



RESULTADOS

La encuesta de Rita Rivera aplicada de manera abierta fue a 30 pacientes en forma

escrita y 30 pacientes de forma verbal.

Con la nueva encuesta (Anexo B) se realizaron 131 encuestas, de las cuales se
eliminaron siete, cinco por informacion incompleta y dos por considerarse resultados
no validos ya que contaban con respuestas contradictorias, quedando un total de

124 encuestas.

En cuanto a las variables analizadas el grado de estudio mas frecuente fue
preparatoria en 45 mujeres (36.2%). La media de la edad fue de 28.5 afios con un
rango de 14-47 afnos; del total de mujeres encuestadas 19 correspondieron a
adolescentes (15.3%), y 35 mujeres con mas de 35 afios de edad (28.2%).
Pacientes primigestas fueron 62 (50%), y con uno o mas hijos vivos 40 (32.3%)
mujeres, de los cuales 25 (20.1%) se le diagnostico cdlico, llevandose a cabo dicho

diagnéstico en su mayoria (65.3%) por un médico. (Cuadro 1)

En cuanto a las respuestas obtenidas el signo que se relacion6 con mayor
frecuencia con colico fue la expresion de dolor en su carita en 83 casos (66.9%). En
la pregunta abierta de ¢ Qué sabe sobre el célico que afecta a los bebés?, la mayoria
de las pacientes mencionaron al colico como una molestia abdominal (es una
molestia o dolor en su estdbmago) asociada a la presencia de gas secundario a
aerofagia (por succionar o tragar aire durante la alimentacién) o mala técnica de
alimentacion (por no sacarles el aire después de comer), 42 (33.8%) mujeres

respondieron que no saben nada acerca del tema o no contestaron.

La edad mas frecuente asociada a la presencia de colico fue el primer mes de vida
en 16 encuestas (12.9%), la respuesta mas frecuente en cuanto a duraciéon fue
hasta que se atiende al bebe en 45 casos (36.2%). En cuanto a la intervencién que
los padres pueden realizar para disminuir la molestia, la respuesta de mayor
frecuencia fue cuidar la técnica de alimentacion, flexionar las piernitas hacia el
abdomen y sacar el aire en 79 respuestas (63.7%). La leche materna fue la

respuesta mas frecuente como alimento adecuado en pacientes con célico en 52



casos (41.9%). Solo nueve (7.2%) pacientes refirieron conocer el tratamiento para
el cdlico, de las cuales dos mencionaron como tratamiento el té de manzanilla y las

siete restantes dimeticona (espaven ®).

El nimero de aciertos o respuestas correctas fue de 0 — 10. Una encuesta con 10
aciertos y siete con cero aciertos. La mediana de aciertos fue el 5y la moda fue de
5 en 31 casos (25%).

De acuerdo a la clasificacion de las respuestas, los resultados fueron los siguientes:
en conocimiento general 76 respuestas fueron correctas (61.2%), 44 en signos y
sintomas (35.4%), 84 en causa de cdlico (67.7%), en tiempo de duracion 1 (0.8%),
en edad mas frecuente de presentacion 15 (12.0%) y en tratamiento se encontraron
2 correctas (1.6%). (Cuadro Il)

Del total de preguntas correctas, el mayor porcentaje correspondi6 a la causa del
cOlico, seguido de conocimiento general (37%) y signos y sintomas (21%) (Figura
1). Del total de preguntas incorrectas las areas en que existe menor conocimiento
por las mujeres encuestadas son: tiempo de duracién (30%) y tratamiento (29%)
(Figura 2)

De las 124 encuestas, se encontraron tres con conocimiento adecuado (3%), 64
(51.6%) con conocimiento moderado y 57 (46%) que tienen una idea acerca del

tema.

Se comparo el grado de conocimiento de las mujeres con la escolaridad, y el nUmero
de hijos vivos, no encontrando diferencias estadisticas. En relacion a la edad
materna, el grupo de adolescentes se asocio a estar en el grupo con una idea acerca
del tema (p=0.04)

10



DISCUSION

En la actualidad no existe ninguna medicion que valore el grado de conocimiento
materno acerca del cdlico del lactante, a pesar de que es un padecimiento frecuente
y que ocasiona gran estrés en los padres, quienes acuden a la automedicacion
incluyendo como medidas la suspension de la lactancia materna y el empleo de
remedios “naturales”. Tampoco se cuenta ninguna escala para la identificacion del
cOlico del lactante y su diagndstico se basa en el empleo de la “regla de los 3”

sugerida por Wessel hace més de 50 afios.! 511

Esta encuesta fue aplicada a las pacientes embarazadas en la consulta externa, ya
que a diferencia de las pacientes de alojamiento conjunto que se encuentran en el
puerperio inmediato este 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 palabras de facil comprension con
lenguaje accesible en la poblacion mexicana, permitiendo identificar el grado de

conocimiento acerca del colico en poco tiempo.

De la informacion obtenida el 51.6% cuenta con un conocimiento moderado acerca
del tema; pero hay que resaltar que la moda de las respuestas fue de 5 aciertos, por

lo que si es importante dar una capacitacién acerca de este tema.

Llamo la atencion el grupo de mujeres adolescentes que se ubican en el grupo con
menor conocimiento acerca del tema. En este grupo es importante recordar que es
catalogado como uno de riesgo, generalmente porque son embarazos no planeados

y en muchas ocasiones no deseados.

Si se analiza las preguntas incorrectas nos podemos dar cuenta que hay tres areas
en donde hay que capacitar mas a las mujeres que van a tener a su cargo el cuidado
de un recién nacido que son: 1) Tiempo de duracién del cdlico, 2) Signos y sintomas

y 3) Tratamiento, ademas de enfatizar acerca de los beneficios de la leche materna.

Sinos preguntamos el momento ideal de esta capacitacion, consideramos que debe
ser en la etapa pregestacional, en donde las mujeres estan mas tranquilas y

receptivas de tener informaciéon. En el momento del puerperio también es otro

11



momento adecuado para proporcionarla y ésta debe ser a cargo de personal de

salud incluyendo los médicos que tienen contacto directo con la madre.

De la misma manera este instrumento puede ser aplicado al personal médico y de
enfermeria con la finalidad de determinar el grado de conocimiento acerca de cdlico

y recibir capacitacion en caso necesario.

En base a esta encuesta se deben crear documentos educativos a las mujeres
embarazadas en relacion al tema de colico infantil resaltando los beneficios de la
leche materna y realizar un estudio que mida el grado de avance en el conocimiento
ce las mujeres embarazadas aplicando esta encuesta antes y después de la

capacitacion.

En la actualidad no contamos con referencias bibliograficas con los cuales se
puedan comparar estos resultados. La alimentacion con seno materno ha mostrado
beneficios en el colico del lactante reduciendo los episodios de llanto comparados
con nifios alimentados con férmulas lacteas, por lo anterior el método de

alimentacién recomendado debe ser con el empleo de leche humana'?1®,

12



CONCLUSION:

El 51.7% de las mujeres encuestadas tienen un conocimiento moderado del tema

de cdélico infantil.
Las mujeres adolescentes se encuentran en el grupo con menor conocimiento.

Es indispensable crear informacion acerca de este tema en los rubros de duracion
del cdlico, signos y sintomas y en el tratamiento hacer énfasis en los beneficios de

la leche materna.

El educar a la poblacion se contribuira a una poblacién méas sana.

13
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Cuadro |. Descripcion general de las mujeres encuestadas

Caracteristica Numero %

n 124
Grado de estudio
Ninguno 1 0.8
Primaria 5 4.0
Secundaria 34 27.4
Preparatoria 45 36.2
Técnico 10 8.0
Licenciatura 26 20.9
Postgrado 3 3.7
Edad 35 28.2
Adolescente (<19 afios) 70 56.4
19-34 afos 19 15.3
>35 afos
Numero de embarazos
Primigesta 62 50
2 0 mas embarazos 62 50
Hijos vivos
Sin hijos vivos 84 67.7
Con hijos vivos 40 32.2
Antecedente de hijo con
colico
Sin antecedente de cdlico 98 79
Con antecedente de cdlico 26 20.9

17



Cuadro lI: Clasificacion de las preguntas

Tipo de pregunta Correcta Incorrecta
Conocimiento general 76 (61.2%) 48 (38.7%)
Signos y sintomas 44 (35.4%) 80 (64.5%)
Causa de célico 84 (67.7%) 40 (32.2%)
Tiempo de duracion 1(0.8%) 123 (99.1)
Tratamiento 2 (1.6%) 122(98.3%)
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Cuadro lll. Grado de estudios

Adecuado Moderado Tiene una idea del

conocimiento conocimiento tema

n=3 (%) n=64 (%) n=57 (%)
Ninguno 0 0 1 (1.7)
Primaria 0 1 (1.6) 4 (7)
Secundaria 1 (33.3) 14 (21.8) 19 (33.3)
Preparatoria 0 26 (40.6) 19 (33.3)
Técnico 0 6 ( 9.4) 4 (7)
Licenciatura 1 (33.3) 16 (25) 9 (15.7)

Postgrado 1 (33.3) 1 (1.6) 1 (1.7)




Cuadro IV. Edad

Adecuado Moderado Tiene una idea del

conocimiento conocimiento tema

n=3 (%) n=64 (%) n=57 (%)
Adolescente (menor 0 5 (7.8) 13 (22.8)*
19)
19-34 aios 2 (66.6) 42 (65.6) 27 (47.3)
Mayor 35 anos 1 (33.3) 17 (26.6) 17 (29.8)
*p=0.040
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Cuadro V. Hijos vivos y antecedente de célico

Hijos vivos
Adecuado Moderado Tiene una idea del
conocimiento conocimiento tema
n=3 (%) n=64 (%) n=57 (%)
Ninguno 2 (66.6) 40 (62.5) 47 (73.6)
Mayor de 1 1 (33.3) 24 (37.5) 15 (26.3)

Antecedente de cdlico

Sin antecedente 1 (100) 9 (37.5) 5 (23.3)

" Con antecedente 0 15 (62.5) 10 (66.6)
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Figura 1. Areas de conocimientos acerca del
cdlico infantil

B conocimiento general M signos y sintomas 1 causas del célico

M tiempo de duracién  ® tratamiento

0% 1%

Figura 1. Areas de conocimientos acerca del célico infantil
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Figura 2. Areas de no conocimiento acerca
del cdlico infantil

B conocimiento general M signos y sintomas i causas de célico

M tiempo de duracién  ® tratamiento

Figura 2. Areas de no conocimiento acerca del célico infantil

23



ANEXOS
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ANEXO A

Folio:

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 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 informacion durante su estancia hospitalaria.
Agradecemos de antemano su valiosa participacion.

REGISTRO HOSPITALARIO:

EDAD: afos meses
NUMERO TELEFONICO:

Casa:

Celular:

Otro:

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS:

Concluido

Incompleta

Otro:

NUMERO DE EMBARAZOS: (¢ hijos vivos?: )
Parto

Cesarea

Aborto

NUMERO DE HIJOS VIVOS:

ALGUNO DE SUS HIJOS TUVO COLICO DEL RECIEN NACIDO:

Si

¢, Quién realizo el diagnostico?
No

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

No sé

2.- ¢ Porqué les da célico a los bebés?

o Por diversas causas, principalmente problemas digestivos y estrés en el entorno familiar.

0 Porque son bebés que estan consentidos y lloran por no cargarlos.
o0 Por alimentarlos rapidamente

3.- (A qué edad es mas frecuente que inicie el colico?
o0 Entre la segunda semana y el primer mes.

0 Después de los 6 meses

0 Después del afio de edad

4.- ;Qué cambios se observan en los bebés cuando les da cdlico?

o0 Coloracion amarilla de la piel, fiebre y vomito

o Llanto intenso, inflamacién del abdomen y dificultad para respirar

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

5.- ¢Qué complicaciones puede tener un bebé por el cdlico?
o Ninguna
0 Ansiedad y angustia
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o Infecciones frecuentes en el estbmago

6.- ¢ Cuanto tiempo puede tardar el bebé llorando por el célico?
o0 3horas al dia

0 1la2horas al dia

o No llora

7.- ¢,Cuando el bebé tiene colico que puede hacer para que se quite?
o0 Hacerle ejercicios en el abdomen y piernas

o Dejarlo que llore

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

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

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

0 Leche en polvo de lata

0 No debe tomar leche

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

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

(N ==

PRESENTACION:

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

' CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL COLICO DEL LACTANTE

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

DATOS GENERALES:

No. DE REGISTRO:

No.TELEFONICO: = CASA:

» CELULAR:

:DONDE TIENE PENSADO PASAR SU PERIODO DE
RECUPERACION DESPUES DEL NACIMIENTO DEL BEBE?

EDAD: (afios) (meses)

CUANTAS VECES SEHA ;.CéMOHANCONCLUIDO}’

EMBARAZADO EN TOTAL *  Parto:

(induyendo éste embarazo): » (Cesdrea: _
+ Abortof ——

No. DE HLJOS VIVOS:

No. TELEFONICO:

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS:

({ALGUNO DE 5U5 HIJOS TUVO COLICO?
Skt
No:

{QUIEN REALIZO EL DIAGNOSTICO?

NOTAS IMPORTANTES:

¥ Todas sus respuestas deben estar dirigidas a la atencion de un bebé (desde recién nacido y hasta los 3 meses de

INSTRUCCIONES: De la siguiente lista de signos y sintomas sefiale en el paréntesis ( ) con una X los que
Usted identifica directamente relacionados con el colico 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) Elllanto se presenta como minimo tres dias a la semana

f) Elllanto 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) Flexion de las piemitas hacia el abdomen durante el llanto { )

P PR, PR, PR, g, p—
Tt St it Vit it it St

OO0 oOooodood



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA | 2
CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL COLICO DEL LACTANTE

Responda de manera breve a las siguientes preguntas.

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

2.-;Cual considera Usted que es la causa mas frecuente por la que los bebeés presentan cdlico?

Marque una sola opcion como respuesta a las siguientes preguntas.

3.- (A qué edad es mas frecuente que un bebé presente célico?
a) Enla primer semana de vida
b) Después del tercer mes
c) Apartir dela tercer semana y hasta el tercer mes
d) Elprimer mes de vida
e) En cualquier momento se puede presentar
4.- {Cudnto tiempo puede llorar un bebé cuando tiene cdlico?
a) No hay que dejarlos llorar
b) Més 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 ;qué pueden hacer para disminuir [a molestia?
a) Cambiarle Ia leche
b) Cuidar la técnica de alimentacion
¢) Flexionar las piernitas hacia su abdomen
d) Sacarle el aire
e) b, cydson correctas
6.- (Con qué leche se debe alimentar al bebé que tiene cdlico?
a) Lechematerna
b) Leche en polvo de lata para bebés
¢) Leche especial para bebés con cdlico
d) Alternar leche materna y leche de polvo de lata
e) Nosé
7.- ¢Conoce algin medicamento recomendado para el tratamiento del cdlico que afecta al bebé?
a) Si.Cual:
b) No

Gracias por su colaboracién,
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