Enero / Febrero 1998

ETIOLOGIA

La percepcion materna del colico
infantil es un fenomeno social

The Social Origin of Infantile Colic. Crowcroft N, Strachan D.
BMJ 1997:314:1325 -1328.

Objetivo
Estudiar la prevalencia y factores de riesgo del c6lico de la infan-
cia (CI) en la poblacion general.

Diseiio
Estudio de corte transversal a través de cuestionarios administra-
dos por agentes de salud.

Lugar
Inglaterra

Pacientes

Se incluyeron 67.172 madres de lactantes de 24 a 37 dias de edad
nacidos entre 1975 y 1988. Andlisis secundario de datos de un es-
tudio de factores de riesgo de muerte stibita en lactantes.

Evaluacion de factores pronésticos

Se analizaron: peso, alimentacion y comportamiento del lactante;
paridad materna, edad y caracteristicas socioeconémicas de los pa-
dres (vecindario, vivienda, edad materna al finalizar su educacion
formal y ocupacion de los padres).

Medicion de resultados principales

Percepcion materna de colico en el momento de la entrevista y el
ntimero de dfas que habia tenido c6lico desde el nacimiento. El c6-
lico no fue formalmente definido, dejando a la madre la interpre-
tacion del mismoe

Resultados principales

La prevalencia de CI fue del 18.3%. Se encontrd asociacion sig-
nificativa de CI con: a) Mejor estado de la vivienda: muy buen es-
tado vs. muy mal estado, OR 1.79 (IC 95% 1.18 a 2.71); b) Ma-
yor edad materna: las >44 vs. <20, OR 2.39 (IC 95% 1.09 a 5.24);
¢) Mayor edad de la madre al terminar su educacién formal: ter-
minar luego de los 18 afios vs. antes de los 15 anos, OR 1.50 (IC
95% 1.26 a 1.79). La asociacion fue negativa con: a) El aumento
de la paridad: mds de 5 hijos vs. primiparas OR 0.59 (IC 95% 0.46
a 0.75 ); b) Recibir formula vs. lactancia, OR 0.92 (IC 95% 0.87
a0.98).

Conclusiones

La percepcién materna del c6lico de la infancia es un fendmeno
social. Las primigravidas mayores con una ocupacion no manual
y con mayor educacién formal tienen una mayor tasa de reporte
de CI. Estos hallazgos son consistentes con la hipétesis de que la
interaccion padres/hijo, a diferencia de la alimentacion, es im-
portante en condicionar la percepcion del CI.

Fuente de financiamiento: No referida

Comentario

EI CI se define como paroxismos de llanto o irritabilidad que du-
ran tres 0 mds horas por dia, tres o mds dfas de la semana.(1) Es-
ta es la definiciéon mds rigurosa para hacer comparaciones entre
distintas poblaciones y/o estudios. Sin embargo, establecer a la
percepcién materna de que el nifio llora inconsolablemente como
variable de estudio puede ser mds util en la practica clinica. EI CI
puede no ser una entidad especifica sino una variante extrema del
llanto normal. También puede resultar de fenémenos alérgicos, in-
tolerancia a la leche de vaca, peristalsis anormal o flatulencia. La
teoria interaccional postula la presencia no sélo del exceso de llan-
to infantil, sino también de la incapacidad de los padres para con-
solarlo (2). Sigue siendo controvertido el rol que juega la ansiedad
materna. La prevalencia fue similar a la reportada en la literatura
(10220 %) (1y3). La mayor fortaleza del estudio es haber tenido
una muestra de 67.172 sujetos, que brinda un gran poder para po-
ner a prueba la hipétesis nula de que los bebes con CI no son di-
ferentes de los que no lo tienen. El poder no estd aclarado en el di-
sefio, lo que podria motivarnos a pensar que algunas de estas aso-
ciaciones hayan sido encontradas “yendo de pesca’ (sin haberlas
ido a buscar con una hipdtesis previa) entre los datos de un estu-
dio disefiado para otra cosa. Este tipo de estudios puede ser muy
util para generar nuevas hipdtesis a evaluar en estudios mds rigu-
rosos. Bsto puede también ser un punto a favor, ya que al ser el ob-
jetivo principal de la encuesta establecer los factores de riesgo pa-
ra muerte subita, disminuye el sesgo del recuerdo debido a que en
la encuesta hay preguntas de otras cosas mezcladas con las que in-
terrogan sobre el CI. Al ser un estudio de corte transversal, no se

deberia hablar de factores de riesgo sino de asociaciones, ya que
sOlo puede hablarse de riesgo en estudios prospectivos, en los que
uno puede saber que el factor de riesgo antecede al evento. Este
articulo aporta evidencia en contra de las intervenciones dietéticas
como estrategia frente al CL. Podrian relativizarse algunas de las
asociaciones socioecondémicas encontradas, ya que los grupos de
mayor nivel socioeconémico tienen mds tendencia a reportar la
percepcién de eventos negativos para la salud. Sin embargo, de
acuerdo a la teorfa interaccional, podria inferirse que las madres
de mayor edad, menos hijos y de mejor nivel socioeconémico tie-
nen mas dificultades para consolar a sus niflos cuando lloran o me-
nor tolerancia frente a su llanto.
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