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La percepc¡ón materna del cólico
infantil es un fenómeno soc¡al

The Social Origin of Infantile Colic. Crowcroft N
BMJ 1997:31¿i: 132-5 -1328.

Str¿rchanD. Resultadosprincipales

Estudiar la prevalencia y factores de riesgo del cólico de 1a infan-
cia (CI) en la población gencral.

Diseño
E,studio de cofie transt,ets¿tl il través de cuestionarios administra-
dos por agentes de salud.

Lugar
Inglaterra

Pacientes
Se incluyeron 67.172 nradres de lactantes de21 a37 días de eclad

nacidos entre I 975 y I 988. Análisis secundario de datos de un es-

tudio de factoles de riesgo de tnuerte súbita en lactantes.

Evaluación de factores pronósticos
Se analizaron: peso, alimentación y comportamiento del lactante;
palidad matern¿i, edad y características socioeconómicas cle los pa-

dres (vecindario, vivienda, edad ntaterna al fin¿iliz¿ir su educación
tblmal y ocupación de los padres).

Medición de resultados principales
Percepción m¿rterna de crilico en el momento de la entrevista y el

número de días que había tenic'lo cólico desde el nacimiento. El có-
lico no fue fbrmalrlente detinido, dejando a la madre la interpre-
tación del mismoi.

Cornerrtario
El CI se define como paroxismos de llanto o irritabilidad que du-
ran tres o m¿is horas por día. tres o más días de la serlrana.(l) Es-
ta es la definicií» rniis rigurosa para hacer comparacioues entre
distintas poblaciones y/o estudios. Sin ernbargo, establecer ¿r 1a

percepción materna de quc el niño llora inconsolableuente como
variable de estudio puede ser mírs útil er-r la práctica clínica. El CI
puede no ser una entidacl específica sino una variante extrema del
llanto norrnal. También puede resultar de f'enótnenos alérgicos. in
tolerancia a 1a leche de vac¿r. peristalsis ¿rnotmal o Il¿rtulenci¿r. La
teorí¿i interaccional postula la presencia no sólo del exceso de ll¿rn-

to infantil, sino también cle la incapacidad de los padres para con-
solarlo (2). Si-eue siendo controvertido el rol quejuega l¿r ansicdacl

materna. La plevalencia f'uc similar a la reportada en la literatula
( I 0 ¿r 20 %) ( I V3). La mayor fbrtalcza del estudio es haber tenido
una muestra cle 67.112 sujetos, que brinda Lrn grall poder para po-

ner a prueba la hip(rtesis nula de que los bebes con CI no son di-
f-ercntes de los clue no 1o tienen. El podcl no está aclarado en el di-
seño. 1o qr-re podría motivarnos ¿r pensar clue algurras cle estas aso-

ciaciones ha1,an sido encontradas "yendo de pcsca'' (sin h¿iberlas

ido a buscar con una hipótesis previa) entre los datos de un estu-
dio cliseñadt¡ para otra cosa. Este tipo de estudios puede ser muy
util para generar nuevas hipótesis a evaluar en estuclios más rigu-
rosos. Esto puede tarnbién ser un punto a favor, ya clue al set'el ob-

.jetivo principal de la encuesta establecer los fhctores de riesgtr ¡r-
ra muefie súbita, clisminuye el sesgo del recuerdo debido a que en

la encuesta hay preguntas de otras cosas mezcladas con lls quc in-
terogan sobre el CI. Al ser un estudio de corte tr¿lnsversal, no se

La prevalencia de CI fLre del I 8.3rl¿. Se encontró asociación sig-
niflcativa cle CI con: a) Mejor estado de la vivienda: muy buen es-

tado vs. rnuy mal estado. OR I .79 (lC 95% I .18 a 2.71 ); b) Ma-
yor edad matcrna: las >.1¿l vs. <2t1. OR 2.39 (IC L)5c/o 1.09 a5.24);
c) Mayol edad cle l¿r rnadre al tcrminar su educación fbrmal: ter-
minar lr.rego de los l8 años vs. antes de los 15 años, OR 1.50 (IC
95"k 1.26 a 1.71)). La asociaciórt fue negativa con: a) El aumento
de 1a paridad: más de -5 hijos vs. plirníparzrs OR 0.59 (IC95Vo 0.46
a 0.75 ); b) Recibir fórmula vs. lactancia, OR 0.92 (IC 957o 0.87
a 0.9u).

Conclusiones
La percepción rnaterna del cólico de la infancia es un fenómentr
social. Las primigrávidas mayores con una ocupación no manual
y col1 mayor educación fbnlal tienen una mayor tasa cle reporte
de CI. Estos hallazgos son consistentes con lahipótesis de que la
inter¿rcción padres/hijo, a diferencia de la alin'rentaciórt. es itn
portante en condicionar la pelcepción del CI.

Fuente de financiamiento: No reférida

debería hablar de factores de riesgo sino de asociaciones, ya que
sólo puede hablalse de riesgo en estudios prospectivos, en los que

uno puede saber que el factor de riesgo antecede al evento. Este

artículo aporta evidencia en contra de las intervenciones dietéticas
como estratcgia tiente al CI. Podrían relativizarse algunas de Ias

asociaciones socioeconómicas encontradas, ya qlle los -grupos de

rrayor nivel socioeconómico tienen más tendenci¿r a reportar la
percepcirin dc eventos negativos para la salud. Sin embargo. de

acuerclo a la teoría interaccional, podría inf-erirse que l:rs madres
de mayor edad. menos hijos y de mejor nivel socioeconómico tie-
nen nrís clificultades para consolar ¿r sus niños cuando lloran o tne-
nor tolerancia flente a su llanto.
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