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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de las intervenciones no

farmacoldgicas para el alivio del cdlico del lactante.

Materiales y métodos: Revision sistemética sintetiza resultados de
investigaciones primarias, parte esencial de la enfermeria basada en la
evidencia por su metodologia y que responden preguntas especificas de la
practica clinica, considerandose articulos contextos completos sometidos a una
lectura critica; utilizando el sistema grade para asignar la fuerza de
recomendacion. Se eligieron 10 articulos, estudiandose ensayos clinicos
aleatorizados (40%) de EE.UU, Iran, Australia y Espafa; revisiones sistematicas
(30%) de Colombia y Australia; meta analisis (20%) de Espafa y EE.UU y
estudio prospectivo longitudinal (10%) de Austria.

Resultados: De los 10 articulos analizados, el 100% de intervenciones no
farmacolégicas son eficaces para el alivio del célico del lactante. Siendo
efectivos los probidticos el 30%, los masajes el 20%, la lactancia materna el
20%, los biberones ventilados el 10%, las formulas sin lactosa el 10% y la dieta

materna sin alérgenos el 10%.

Conclusiones: Se evidencié en las investigaciones realizadas que 10 de los 10
articulos muestran que los pacientes lactantes tratados con intervenciones no
farmacoldgicas mejoran de manera favorable y efectiva, logrando su pronta
recuperacion; entre ellas tenemos la administracion de probiéticos, la lactancia
materna, el masaje, la formula sin lactosa y la dieta sin alérgenos; logrando su
bienestar y calidad de vida del lactante; y disminuyendo la ansiedad de los
padres.

Palabras Claves: “Cdlicos”; “lactantes”; “intervenciones”; “eficacia”; “alivio”;

“colico del lactante”.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the efficacy of non-pharmacological

interventions for the relief of infant colic.

Materials and methods: Systematic review synthesizes results of primary
investigations, an essential part of nursing based on evidence by its
methodology and that answer specific questions of clinical practice, considering
articles complete contexts subjected to a critical reading; using the grade system
to assign the recommendation strength. Ten articles were chosen, with
randomized clinical trials (40%) from the USA, Iran, Australia and Spain being
studied; systematic reviews (30%) of Colombia and Australia; meta analysis

(20%) of Spain and the USA and longitudinal prospective study (10%) of Austria.

Results: Of the 10 articles analyzed, 100% of non-pharmacological
interventions are effective for the relief of infant colic. Probiotics being effective
30%, massages 20%, breastfeeding 20%, bottles ventilated 10%, formulas

without lactose 10% and maternal diet without allergens 10%.

Conclusions: It was evidenced in the researches carried out that 10 of the 10
articles show that the nursing patients treated with non-pharmacological
interventions improve favorably and effectively, achieving their prompt recovery;
among them we have the administration of probiotics, breastfeeding, massage,
the formula without lactose and the diet without allergens; achieving their well-

being and quality of life of the infant; and decreasing parental anxiety.

Keywords: "Cdélicos"; "Infants"; "Interventions"; "effectiveness”; "relief"; "Infant

colic".
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del Problema.

El cdlico o llanto excesivo es el problema mas comun y a veces el mas doloroso
en el lactante considerandose como una fuente de estrés para los padres y
motivo de consulta frecuente en pediatria debido al sufrimiento que ocasiona en
un nifio de pocos dias o semanas generando en sus padres una sobrecarga
emocional, psicoldgico y fisico al no saber cémo actuar en este caso. El célico
del lactante suele aparecer entre las dos primeras semanas, resolviéndose
entre los 3 0 4 meses de vida en forma espontanea y esta considerado como un
trastorno benigno que afecta al lactante sano independientemente del nivel
socio econémico y se caracteriza por el llanto prolongado dificil de consolar e

irritabilidad de etiologia desconocida (1), (2).

En cuanto a criterios utilizados para el diagnostico existen diferencias, al
utilizar los criterios rigurosos como los de Wessel MA (3) la prevalencia
puede disminuir hasta 9%, este pediatra estadounidense caracterizado
no solo por trabajar con los nifios sino con la familia definio el célico del
lactante como periodos de llanto intenso e inexplicable por mas de tres
horas al dia, al menos tres dias a la semana durante mas de tres
semanas, todo esto en un nifio bien alimentado y sano, agregandoseles

sintomas de irritabilidad, dolor, flatulencia sin causa identificable (4), (5).

11



Cdlico, del griego kolikos, relativo al colon; es un tipo de dolor abdominal
que varia de intensidad desde muy intenso y opresivo (retortijéon o
retorcijon), hasta el caso de desaparecer para volver a aumentar de
intensidad; generalmente es producto del aumento a veces violento de

los movimientos peristélticos de las visceras huecas abdominales (6), (7).

Se define como lactante al periodo inicial de vida extra uterina en el que
él bebe se alimenta de leche materna hasta los dos afios de edad siendo
lactantes menores a partir de los 29 dias hasta el afio cumplido y lactante
mayor el periodo posterior hasta los dos afios de edad (8).

Segun los criterios de Roma Ill — 2006, el colico del lactante es definido
como un trastorno gastrointestinal funcional que se presenta en nifios
menores de 4 meses de edad caracterizandose por presentar
paroxismos de irritabilidad y llanto el cual no tiene causa aparente y dura
de tres horas o mas al dia por lo menos tres dias a la semana por mas

de una semana en nifios con peso y talla normal. (9), (10).

El llanto del lactante debe tener ciertas caracteristicas. Paroxistico: es
decir episodico, con un inicio y un final claro; cualitativamente diferente al
llanto normal: vespertino mas frecuente y durante la tarde noche, asi
como mas intenso. Hipertonia: pufios cerrados y piernas flexionadas
sobre el abdomen ademas imposible de consolar. (11). Existen otros
criterios a considerar: lactantes saludables, no responden a estimulos
tranquilizantes, expresion de dolor en cara, sintomas digestivos como
estrefiimiento, regurgitacion y gases, asi como estrés en la dinamica

familiar alteracion del suefio y alimentacion (12).

Este sindrome no tiene etiologia determinada, pero existen posibles
asociaciones como: estado mental y psicolégico, tipo de alimentacion,

habitos y paridad de la madre (13), inmadurez del sistema digestivo, tipo

12



1.2

de alimentacion, alteracion de la micro biota intestinal, alergia a la
proteina de la leche de la vaca (14), (15), en el caso del lactante y es por
estas posibles causas que también existen multiples opciones de

tratamiento.

Por lo anterior, se hizo una revisién bibliogréfica para identificar cuales
son las mejores opciones para el manejo del codlico del lactante que

respalde y sirva de luz a nuestro trabajo de investigacion.

Por lo tanto, el proposito principal del presente trabajo es evaluar las
intervenciones no farmacoldgicas eficaces para el alivio del colico del
lactante, para asi poder lograr el bienestar del lactante y disminuir la
ansiedad y preocupacién generada en los padres y cuidadores, y de esta
manera contribuir no solo con los padres en el cuidado del hogar de sus
hijos menores, si no al que hacer oportuno en las intervenciones de
enfermeria en los servicios de pediatria de los hospitales, con el fin de

brindar una mejor calidad de vida y calidez humana a los pacientes.

Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revisién sistemética se desarrollé bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente / ] C = Intervencion O = Outcome
| = Intervencion )
Problema de comparacién Resultados
Pacientes Intervenciones no Alivio del cdlico
. No corresponde
lactantes Farmacologicas del lactante

13



1.3

¢ Cuéles son las intervenciones no farmacoldgicas eficaces para el alivio

del colico del lactante?

Objetivo.

Evaluar las evidencias sobre las intervenciones no farmacolédgicas

eficaces para el alivio del cdlico del lactante.

14



2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio.

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mdultiples

investigaciones primarias.

Son parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia por su
rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para

responder preguntas especificas de la préactica clinica.

Poblacién y muestra.

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que

responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés y portugués,

con una antigiiedad no mayor de diez afos.

15



2.3.

2.4.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizé a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal las intervenciones no farmacologicas

eficaces para el alivio del cdlico del lactante.

De todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas
importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecio la basqueda siempre y cuando se tuvo acceso

al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistemética de evidencias fue el siguiente:
“Intervenciones no farmacolégicas” AND “alivio del célico” AND lactantes
“‘Non-pharmacological interventions” AND “Colic Relief” AND Lactating
“Colic Relief” AND Lactating

Base de datos:

BVS, Medline, Pubmed, Scielo, Cochrane Library, Epistemonikos.
Técnica de analisis.

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacién de los puntos o caracteristicas en las cuales

concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos

nacionales e internacionales.

16



2.5.

Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realiz6 una
evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se
determind la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para

cada articulo, a través del método de grade.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion

verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.

17



CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre las intervenciones no farmacologicas eficaces para el alivio del colico del lactante.

DATOS DE LA PUBLICACION

1.Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Vl(\)lluunTeerg y
Y : ' 9 2013 . . ying: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24100440 Numero 12
M, Wake M. Systematic Review and Meta- .
; Estados Unidos
analysis (16).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Aspecto Resultad Conclusis
Investigacion Muestra ético esultados onclusion
Tres de 5 ensayos de manejo concluyeron Los pro bidticos con L reuteri son
que los pro bioticos tratan efectivamente los efectivos como tratamiento para
colicos §nllos bebés allr_nbelntadfos _CQS (Ijeche reducir notablemente el tiempo del
matgrna, ,Sugirio posiole e ect|\{| ad €N anto por cdélicos en los lactantes que
12 ensayos bebés con célicos alimentados con formula, y h ido all q
revisados 1 sugiere ineficacia en los bebés con célicos &N SIdo alimentados en este c.aso con
s (1825 alimentados con leche materna. leche materna en forma exclusiva.
Meta anédlisis No corresponde PR ~
lactantes El meta-analisis de 3 ensayos pequefios de
con lactantes con colicos alimentados con leche
lactancia). materna encontrd6 que Lactobacillus reuteri

reduce notablemente el tiempo de llanto a los
21 dias (diferencia media, -65 minutos/dia,
95% Cl: -86 a -44).
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https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Sung+V
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Collett+S
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:de+Gooyer+T
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:de+Gooyer+T
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Hiscock+H
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Tang+M
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Tang+M
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Wake+M
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24100440

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién V?\:ngpoy
Llerena E. Jullien S ¢Qué impacto clinico tiene la Pediatria Atencion Primaria Volumen 16
: 2014 utilizacion de pro bioticos en http://scielo.isciii.es/pdfipap/vi6n62/grupo_pia.pdf ~ Namero 1

los cdlicos del lactante (17).

Espafia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de ., Aspecto i s
Investigacion Poblacién y Muestra stico Resultados Conclusion
Se pudieron analizar 209 lactantes de El lactobacillus Reuteri reduce de manera
220 que se incluyeron en los tres significativa el tiempo de llanto en los
estudios seleccionados, alimentados con lactantes alimentados con lactancia
lactancia materna  exclusiva con materna afecto al cdélico del lactante. No
. sintomatologia de célico del lactante ante se identificaron efectos adversos a corto
Se seleccionaron 157 I S e
i la administracion de pro bidticos plazo.
estudios de los cuales . . .
o (lactobacillus Reuteri) se observé una
3 (1,9%) fueron o AR
L . . No respuesta estadisticamente significativa y
Meta anélisis incluidos en el meta g . .
corresponde progresiva en el tiempo a partir del

andlisis por cumplir
con los criterios de
inclusion.

séptimo dia de tratamiento con un efecto
méximo y mantenido a los 21 dias con un
indice de confianza del  95%,
encontrandose que los pro biéticos
reducen el tiempo de llanto entre los 7 y
21 dias hasta en un 56.03 minutos.

19


http://scielo.isciii.es/pdf/pap/v16n62/grupo_pia.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V,(\)lluugfrg y
Opciones del tratamiento del célico del . Revista Pediatria VoI’umen 48
Gonzales SC,Brochet C 2015 lactante (18) https://doi.org/10.1016/J.rcpe.2015.10.001 Numero 3
' Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_9 de Poblacion y Asp_ecto Resultados Conclusién
Investigacion Muestra ético
De los articulos revisados, se encontraron que los célicos Esta investigacion nos muestra
del lactante se pueden desencadenar por multiples factores que la lactancia materna es la
y por lo mismo existen diferentes tipos de tratamiento mejor opcién para prevenir los
siendo uno de ellos, la lactancia materna por el efecto célicos del lactante, pero no es la
Se revisaron hipnético y relajante de la melatonina producida por la Unica; la formula lactea sin
108 articulos madre tiene sobre el musculo liso del tubo digestivo del lactosa, la administracion de pro
completos, lactante. En 7 de los articulos revisados se concluye que la bidticos la caminata y el
Revision siendo No dieta hipo alergénica de la madre es efectivo para la balanceo, en ese orden son otras
sistematica adecuados 56 corresponde  disminucién del cdlico del lactante dos de los articulos nos opciones para prevenir los colicos
(51,9%). indican que la formula lactea a base de la leche de soya es del lactante.

efectiva pero no recomendado por lo que puede producir
reaccion cruzada con las proteinas de la leche de vaca
segun los otros estudios realizados también puede ser
efectivo las férmulas lacteas sin lactosa asi como la
administraciéon de prebioticos (lactobasillus reuteri) asi
como la caminata y el balanceo.

20


https://doi.org/10.1016/J.rcpe.2015.10.001

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién V?\:Emgpoy
. ) . Revista Ciencias Biomédicas |
Gonzales SC. Brochet C Alternativas para el manejo del célico http://revistas.unicartagena.edu.co/index. \lgou#z?;f
: 2014 del lactante (19). php/cienciasbiomedicas/article/download/
1207/1117
Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Aspecto P4
Investigacion Muestra atico Resultados Conclusion
De los 27 articulos revisados varios de los Segun este estudio de investigacion
articulos coinciden que la melatonina presente podemos concluir que la melatonina
Se revisaron en la leche materna tiene efecto preventivo presente en la leche materna ayuda a la
52 articulos sobre el cdlico del lactante y mejora la calidad disminucion del colico del lactante, asi
completos de del suefo, otros de los articulos revisados como las proteinas de la leche de vaca
P concluyen que al retirar la leche de vaca de la recibida directamente en la dieta de la
las cuales 27
(51.9%) fueron dieta de la madre se observa la desaparicion madre influye en el desencadenamiento del
Revisién coﬁsigerados NoO de la sintomatologia del colico del lactante asi colico del lactante, este estudio también
. L mismo en tres de los articulos revisados se concluye que preparados a base de yerbas
sistematica adecuados corresponde

observd que al administrarse productos a
bases de yerbas (manzanilla, verbena, hinojo,
menta) se logré disminuir significativamente los
cllicos, los demas articulos coinciden que la
administracion de pro biéticos logra efectos
significativos en el control del colico del
lactante

como el hinojo, la manzanilla la verbena y la
menta ayudan en el control del célico del
lactante.
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http://revistas.unicartagena.edu.co/index.php/cienciasbiomedicas/article/download/1207/1117
http://revistas.unicartagena.edu.co/index.php/cienciasbiomedicas/article/download/1207/1117
http://revistas.unicartagena.edu.co/index.php/cienciasbiomedicas/article/download/1207/1117

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Villgrr:eernoY
Journal of Pediatrics and Child Health. Volumen 48
Hall B, Chester’s I, 2011 Infantile colic: A systematic review of http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/. Numero 1
Robinson A. medical and conventional therapies (20). 1440-1754.2011.02061.x/full
Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Aspecto i
Investigacion Muestra stico Resultados Conclusion
De los articulos revisados en cuanto a las Esta investigacion nos muestra que la dieta
intervenciones  nutricionales se sugiere que materna y su alto contenido de alérgenos
19 es,;_udlos g' uf_so_ ded la dcaTe'”a h('qu"zada €S influye directamente en el célico del lactante,
clent Icos eneticioso, dos de 10s estu 10S “apoyaron por lo tanto, al disminuir o retirar los alérgenos
Revision (5 terapias que el uso de la dieta materna hipoalergena de la di de | q d .
sistematica médicas, 10 No para el control del célico del lactante en _e E_i _|eta € la madre puede pre,v_enlr 0
intervenciones corresponde cuanto a las terapias medicas fueron disminuir el llanto en los bebes con célico del
nutricionales y 4 efectivas, pero se observaron efectos lactante.

terapias
conductuales).

secundarios en lo que se refiere a terapias
conductuales el uso de la estimulacion
disminuida y musical contingente fueron
favorables.

22


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1440-1754.2011.02061.x/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1440-1754.2011.02061.x/full

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién V&ISQ(SPOY
Lactobacillus Reuteri DSM 17938
. for the Management of Infantile The Journal of Pediatrics
az?@ffia H, Gyrezuk E, 2013 Colic in Breastfed Infants: A https://www.jpeds.com/article/S0022- V?\:ngrolf 2
' Randomized, Double-Blind, 3476(12)00920-1/fulltext
Placebo-Controlled Trial (21). Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciéon y Aspecto -
Investigacién Muestra ético Resultados Conclusion
De una poblacién de 80 lactantes, 40 fueron El tratamiento con probioticos
De una asignados al grupo de Pro biéticos y 40 al grupo de (L. Reuteri) viene a ser la cepa
poblacién Placebo (de apariencia y sabor idénticos), ambos que muestra mayor beneficio
de 80 por VO de 5 gotas 1 v/d durante 21 dias. en su tratamiento en
lactantes El resultado de L. Reuteri vs placebo fue el éxito del comparacion con el placebo,
con LME o tratamiento logrando una reduccion del 95% en el reduciendo el tiempo del llanto
Ensayo Clinico con tiempo del llanto promedio diario y la duracién del y mejorando su calidad de
Controlado predominio No llanto minutos x dia. La tasa de respuesta al vida.
aleatorizado de corresponde tratamiento fue significativamente mayor en el
Lactancia grupo de probiéticos en comparacion con el
materna, se Placebo, reduciendo el tiempo del llanto vy
asignaron 2 mejorando la calidad de vida de los lactantes.
grupos de
40 lactantes
cada uno.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V&IgmeernoY
The effectiveness of aromatherapy International Journal of Nursing Practice
Cetinkaya B, Basbakkal Z 2012 massage using lavender oil as a https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.144 Volumenl18
' treatment for infantile colic (22). 0-172X.2012.02015.x Nimero 1
Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspecto .
Investigacion y Muestra ético Resultados Conclusion
De los 2 grupos, uno recibié el masaje en el area Segun la investigacion cientifica
abdominal con aceite de lavanda y el otro no. Se podemos concluir que la
encontré que se disminuyd significativamente el llanto aplicacién de Aceite de lavanda
de los lactantes del grupo que recibi6 masaje junto con el masaje ha resultado
abdominal por parte de madres entrenadas ser efectivo para el tratamiento
previamente. En comparacion del grupo de tratamiento del coélico del lactante. Por lo
o De 40 con el grupo de control que no se someti6 a masaje tanto, los resultados de la
Ensayo Clinico Iactza_nte§, No con aromaterapia, indico una diferencia aplicacion del masaje abdominal
AFOT”r?Z'agO se a&gng 2 corresponde  estadisticamente significativa en términos de tiempo Con aromaterapia se consideran
catorizados g;%pé);dae de llanto semanal por observacién (Wilks’ Lambda importantes para disminuir la
uno. L=0.22, P<0,05). Se encontré que el tiempo medio del ansiedad 'y ayudar con la

llanto semanal en el grupo del tratamiento comenzé6 a
disminuir desde la primera observacion; por el
contrario, las observaciones del grupo control no
mostré un cambio en el tiempo medio del llanto
semanal.

relajaciéon muscular y el dolor
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion VRIISHT:POY
Sheidaei A, Abadi A, Sayeri F, The effectiveness of massage viecical dournal of the Isiamic Republc of lran
Nehidi F, Gazerani N, Manzouri therapy in the treatment of infantile ~ (MJIRI) Iran University of Medical Sciences Volumen 30
A 2016 colic s . ; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4 ,

] ymptoms: A randomized A Numero 1
controlled trial (23). 934450/pdf/mijiri-30-351.pdf
Iran
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y - 2
Investigacion Muestra Aspecto ético Resultados Conclusion

100 lactantes
menores de 12

L semanas de
Ensayo clinico
. edad con
aleatorizado . .
episodios
repetitivos de
colicos.

Se obtuvo un
consentimiento
por escrito de
los padres de
cada
participante

Se designé aleatoriamente en grupos de Segun este estudio se demuestra la
masaje y balanceo en un periodo de una eficacia del masajeo en comparacion
semana. El primer grupo recibié masaje por 15 ¢on el balanceo, ya que desaparecieron
a20 minutos una vez durante el dia y antes de significativamente los sintomas durante
dormir y en el grupo control las madres . L

mecian suavemente a sus bebes durante 5 a Una intervencion de una semana por lo
25 minutos cuando aparecian los sintomas del tanto la terapia del masaje es mas
colico, registrandose todos los dias los efectiva para el tratamiento del colico
sintomas del cdlico. Se tuvo en cuenta la del lactante.

severidad del célico (intensidad del llanto) y el

tiempo del suefio obteniéndose como

resultado que la duracién media del llanto fue

de 4,96 horas en el masaje y 3 horas en el

grupo del balanceo y en lo que respecta a la

duracion del suefio fue de 9,29 horas en el

masaje y 12,24 horas en el balanceo. En lo

gue respecta al nimero de célicos el grupo de

masaje redujo de 8.34/dia a 4,26/dia y la

gravedad del llanto se redujo de 5,13 a 2,71

en una semana Yy la duracion del suefio

aumento aproximadamente 2,9 horas por dia.

25


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4934450/pdf/mjiri-30-351.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4934450/pdf/mjiri-30-351.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

hora.

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁllaj:::rr;\(
; ; World Journal of Gastroenterology
Dietary treatment of colic caused b ! ) :
Infante D, Segarra O, Le y P . y https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3084 Volymen 17
2011 excess gas in infants: Numero 16
Luyer B Biochemical evidence (24) 395/pdf/\NJG'l7'2104pdf
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspecto .
Investigacion y Muestra ético Resultados Conclusion
El estudio se realizd6 en el Hospital La Formula lactea sin lactosa contribuye
Valld"Hebron Barcelona. Al inicio a través al alivio de los gases del lactante como la
de la medicién de la prueba de aliento, al reduccion del llanto siendo una
20 lactantes medir las expiraciones de hidrogeniones alternativa de intervencion no
alimentados el 85% presentaban llanto asociado al farmacol6gica de utilidad para disminuir la
- con leche sin No exceso de gases; y a los 15 dias del sintomatologia.
Ensayo Clinico X ;
lactosa en  corresponde  tratamiento con leche sin lactosa, de estos
un periodo solo el 25% persistio la sintomatologia. La
de 15 dias. duracion del llanto se redujo a menos de 1
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Villgrr:((:rnoY
» - ) " Cochrane Review Journal
Lehner.B, Woppmann A, Reduccion del colico abdominal en nifios https://www.mambaby.com/uploads/tx_ddd Volumen 6
Kerbl R 2011 utilizando botellas ventiladas (25). ownload/Poster_Lehner EPA_MAM_Antic Numero 1
olic_Bottle 2011.pdf
Austria
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciéon y Aspecto (s
Investigacion Muestra ético Resultados Conclusion
Los padres fueron instruidos a usar Los biberones con ventilacion inferior parecen
73 lactantes con Fueron exclusivamente la botella ventilada por la reducir los sintomas clinicos de los cdélicos en
una edad media  matriculados parte inferior durante 6 semanas y se aplicé los lactantes, entonces podemos considerar que
Estudio de 7 semanas en el estudic UM cuestionario semiestructurado, se evalué la aerofagia es un factor contribuyente en el
rospectivo ' con el la duracion del colico antes de la anamnesis desarrollo del célico del lactante.
IF:)n iFt)udinaI consentimien Y €0mMo variable de control a las 2, 4 y 6
9 t0 de sus semanas. Al final del estudio el 79.3% de las
padres madres participantes reportd la reduccion de

los célicos en sus bebes lactantes al usar
biberones con ventilacion inferior.
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Tabla 2: Resumen de Estudios sobre Las Intervenciones no farmacologicas

eficaces para el alivio del colico del lactante.

Calidad de
evidencias Fuerzade
Disefio de Conclusiones (seguln recomen Pais
estudio / sistema dacion
Titulo Grade)
Meta andlisis Los probitticos con Lactobacillus Reuteri
Probioticsto  son efectivos como tratamiento para reducir Alta Fuerte EE.UU
Prevent or notablemente el tiempo del llanto por colicos
Treat en los lactantes que han sido alimentados
Excessive en este caso con leche materna en forma
Infant Crying:  exclusiva.
Systematic
Review and
Meta-analysis.
Meta andlisis  El Lactobacillus Reuteri reduce de manera
¢, Qué impacto efectiva el tiempo de llanto en los lactantes Alta Fuerte Espafa
clinicotienela con cdlicos alimentados con lactancia
utilizacion de  materna. No se identificaron efectos
pro bidticos en adversos a corto plazo.
el célico del
lactante?
Revision La lactancia materna es la mejor opcién
Sistematica  para prevenir los colicos del lactante, pero Alta Fuerte  Colombia
Opciones del  no es la Unica; la formula lactea sin lactosa,

tratamiento del
colico del

lactante.

la administracion de pro biéticos la caminata
y el balanceo, en ese orden son otras
opciones para prevenir los colicos del

lactante.
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Revisién La melatonina de la leche materna ayuda a
Sistematica  la disminucién del colico del lactante. Las Alta Fuerte Colombia
Alternativas proteinas de la leche de vaca recibida
para el manejo directamente en la dieta de la madre
del célico del  influyen en el desencadenamiento del célico
lactante. del lactante. Y preparados a base de yerbas
como el hinojo, manzanilla, verbena y menta
ayudan en el control del célico del lactante.
Revision La dieta materna y su alto contenido de
Sistemética alérgenos influye directamente en el célico Alta Fuerte Australia
Infantile colic: A del lactante, por lo tanto, al disminuir o
systematic retirar los alérgenos de la dieta de la madre
review of puede prevenir o disminuir el llanto en los
medical and bebes con colico del lactante
conventional
therapies
Ensayos El tratamiento con probiéticos
Clinico (Lactobacillus Reuteri) viene a ser la cepa Alta Fuerte EE.UU

Controlados
Aleatorizado
Lactobacillus
Reuteri DSM
17938 for the
Management
of Infantile
Colic in
Breastfed

Infants.

gue muestra mayor beneficio en su
tratamiento reduciendo el tiempo del llanto y

mejorando su calidad de vida.
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Ensayo La aplicacion de Aceite de lavanda junto con
Clinico el masaje ha resultado ser efectivo para el Alta Fuerte Australia
Controlado tratamiento del célico del lactante. Por lo
Aleatorizado tanto los resultados de la aplicacion del
The masaje abdominal con aromaterapia se
effectiveness  consideran importantes para disminuir la
of ansiedad y ayudar con la relajacion
aromatherapy  muscular y el dolor.
massage
using lavender
oilas a
treatment for
infantile colic.
Ensayo Si bien algunos resultados de este estudio
Clinico indican que el balanceo es més efectivo en Alta Fuerte Iran
Aleatorizado relacién a los masajes en el alivio del célico
The del lactante, exploraciones mas precisas
effectiveness  demuestran la eficacia del masajeo en
of massage comparacion con el balanceo ya que
therapy in the  desaparecieron significativamente los
treatment of  sintomas durante una intervencidon de una
infantile colic  semana por lo tanto la terapia del masaje es
symptoms: A mas efectiva para el tratamiento del coélico
randomized del lactante.
controlled trial.
Ensayo La Formula lactea sin lactosa contribuye al
Clinico alivio de los gases del lactante como la Alta Fuerte Espafia
Dietary reduccion del llanto a una hora, siendo una

treatment of
colic caused
by excess gas

in infants

alternativa de intervencién no farmacolégica

de utilidad para disminuir la sintomatologia.
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Estudio
Prospectivo
Longitudinal

Reduccién del
cllico
abdominal en
nifos
utilizando
botellas

ventiladas

La aerofagia es otro de los factores
condicionantes para el coélico de los
lactantes, la prevencion al usar biberones
ventilados ayudan a disminuir la

sintomatologia.

Baja

Débil

Austria
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4.1.

CAPITULO IV: DISCUSION

Discusion.

En la busqueda de datos se evalud la eficacia de las intervenciones no
farmacoldgicas para el alivio del célico del lactante. Se encontraron 10
articulos cientificos y para ello se utilizé la base de datos BVS, Medline,
Pubmed, Scielo, Cochane Library, y Epistemonikos; que corresponden a
articulos publicados en diversos paises como Australia, Austria, Espafia,
EE.UU, Iran y Colombia; cuyos disefios de estudios son Meta andlisis,
Revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados y un estudio
prospectivo longitudinal. De los 10 articulos 9 son de alta y una de
moderada calidad de evidencias (segun el sistema Grade) y su fuerza de

recomendacion es fuerte en la mayoria de estos articulos.

Segun los resultados obtenidos de las investigaciones revisadas; del total
de 10 articulos cientificos el 100% (n=10/10) muestran que las
intervenciones no farmacoldgicas encontradas son eficaces y contribuyen

unas mas que otras al alivio del colico del lactante.
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El 30% (n=03/10) nos muestra que la utilizacion de probidticos es un
recurso muy efectivo para disminuir la sintomatologia en el cdlico de los

lactantes.

El 20% (n=02/10) nos muestra que la terapia del masaje la aromaterapia,
el masaje con aceite de lavanda contribuyen a la reduccién del célico del

lactante.

El 20% (n=02/10) nos muestra que la lactancia materna es el método

més efectivo para prevenir el colico en los lactantes.

El 10% (n=01/10) nos muestra que la formula lactea sin lactosa

contribuye al alivio de gases y a la reduccién del llanto.

El 10% (n=01/10) nos muestra que al disminuir o retirar los alérgenos de
la dieta de la madre puede prevenir o disminuir el llanto en los bebes con

colico del lactante.

El 10% (n=01/10) nos muestra que los biberones con ventilacién inferior
contribuyen en reducir los sintomas clinicos de los célicos en los

lactantes.

Los autores Sung V, Collet S, de Goover T, Hiscock H, Tang M, Wake M
(16), Llerena E, Jullien S (17) y Szajewska H, Gyrezuck E, Horbath A (21)
afirman que el uso de pro biéticos muestra mayor beneficio para reducir
notablemente el tiempo del llanto en los lactantes y mejora su calidad de
vida; especificamente el lactobacilos reuteri, la misma que puede ser
administrada por via oral agregado a la formula lactea, este Gram
positivo produce un antibiético de amplio espectro llamado reuterina el

cual inhibe el crecimiento de gérmenes Gram positivos y Gram negativos
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patdgenos especificamente inhibe el crecimiento de la E. coli,
disminuyendo la produccion de gases en el tracto gastro intestinal.

Cetinkaya B, Besbaccal Z (22) y Sheidaei A, Adadi A, Sayeri F, Nahidi F,
Gazerani N, Mansouri A (23) nos muestran que la terapia del masaje
reduce las horas de llanto del lactante y por lo tanto el estrés de los
padres. EI masaje abdominal favorece a la disminucion de la distencion
abdominal, asi como el peristaltismo y la expulsion de gases, manifiestan
también que la aromaterapia y el masaje con aceite de lavanda reducen
los sintomas del célico en el lactante ya que los vasos sanguineos se
dilatan y producen una mejor absorcién del aceite el mismo que tiene

efectos sedantes y antiespasmaodicos.

Gonzales SC, Brochet C. (18) (19) demuestran que la lactancia materna
es la medida mas reconfortante para el alivio del colico del lactante, ya
gue en la leche materna se encuentra una hormona llamada melatonina
el mismo que tiene un efecto hipnético y relajante sobre el musculo liso

del tracto gastrointestinal.

Infante D, Zegarra O, Luyen B (24) afirman que la Formula lactea sin
lactosa contribuye al alivio del célico, asi como a la reduccién del llanto,
ya que por la inmadurez del sistema digestivo se produce una falla al
descomponerse la lactosa ingerida, pues parte de el ingresa al intestino
grueso produciéndose una reaccion (fermentacion) el cual produce

hidrogeno causante de la distencion del colon.

Hall B, Chester’s I, Robinson A (20) afirman que al disminuir o retirar los
alérgenos de la dieta de la madre previene o disminuye el llanto en los
bebes, basicamente las proteinas de la leche de vaca ya que existen
evidencia que estas proteinas son ingeridas por el bebé a través de la

leche materna lo que le produce una intolerancia o alergia.
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Lehner B, Woppmann A, Kerbl R (25) refiere que la aerofagia es
causante del cdlico del lactante, por lo que el uso de biberones con
ventilacion inferior reduce la aerofagia; es decir se produce un flujo de
presién positiva que impide que se genere el vacio lo q evita que las
burbujas se mezclen con la leche y sea ingerido por el bebé. Existen en

el mercado los denominados biberones anti célico.

La presente revision sistematica aporta las intervenciones no
farmacoldgicas eficaces para el alivio del colico del lactante, que
contribuyen al bienestar del lactante y disminuyen la ansiedad y
preocupacion generada en los padres y/o cuidadores; siendo evidencias
validas para el que hacer oportuno en las intervenciones de enfermeria
en los servicios de pediatria de los hospitales, con el fin de brindar una
mejor calidad de vida y calidez humana a los pacientes lactantes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

Sugerimos tener en cuenta que el colico del lactante que es objeto de este estudio
se da en nifios sanos una vez descartado cualquier proceso patologico.

De 10 articulos revisados, el n=10/10 muestran que las intervenciones no
farmacoldgicas encontradas son eficaces y contribuyen unas mas que otras al

alivio del coélico del lactante.

Los pacientes lactantes tratados con intervenciones no farmacoldgicas mejoran
de manera favorable y efectiva, logrando su recuperacion por la disminucién de la

sintomatologia.

Se evidencié en las investigaciones realizadas que existen intervenciones no
farmacoldgicas eficaces para el alivio del célico del lactante considerandose como
la mejor opcion la administracion de pro bidticos, seguido de la lactancia materna y
la terapia del masaje, aromaterapias con aceite de lavanda; y por ultimo las
férmulas lacteas sin lactosa, el retiro de los alérgenos de la dieta de la madre y el
evitar la aerofagia; con los cuales podemos lograr el bienestar del lactante y

disminuir la ansiedad y la preocupacion que se genera en los padres.
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5.2. Recomendaciones

Educar a las madres sobre la importancia de lactancia materna exclusiva durante

los primeros 6 meses de vida.

Las férmulas lacteas sin lactosa deben ser utilizados a partir de la ablactancia.

Promover el uso de pro bidticos (Lactobacillus Reuteri), la terapia del masaje, la
aromaterapia, el masaje con aceite de lavanda, la lactancia materna, la caminata,
el balanceo, el disminuir o retirar los alérgenos de la dieta materna (leche de vaca

y derivados) y evitar la aerofagia para aliviar los coélicos del lactante.

Incentivar la participacion activa del profesional de enfermeria sobre el uso y
beneficio de intervenciones no farmacolégicas para el alivio del colico del lactante
anteriormente mencionando; orientando y educando a los padres o cuidadores

quienes pondran en practica dichas acciones de prevencién y tratamiento.

Desarrollar protocolos sobre intervenciones no farmacolégicas para el alivio del

célico del lactante.
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