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RESUMEN

Introduccién: el colico del lactante es una caracteristica sociosanitaria destacada en la poblacion infantil, sin
embargo, existe un déficit de herramientas validas y fiables en su valoracién. Por ello, nuestro objetivo es el di-
sefio y el analisis de la fiabilidad de un cuestionario de severidad del cdlico del lactante. Material y método: estu-
dio piloto con 40 nifios con cdlico del lactante para el disefio y validacion de un cuestionario de severidad del
colico del lactante. Se evalud la consistencia interna mediante el calculo del coeficiente Alpha de Cronbach, se
realizd un andlisis descriptivo de los resultados obtenidos en las dos mediciones realizadas con nuestro cuestio-
nario (test-retest), se establecio su fiabilidad calculandose el coeficiente de correlacion intraclase (CCl) y se de-
terminé el valor del error estandar de medicion y del cambio minimo detectable. Resultados: se ha disefiado un
cuestionario de 25 items recogiendo informacidn sobre succion, eructo, gases, heces, suefio, llanto y regurgita-
cién, denominado Cuestionario de Severidad del Célico del Lactante (CSCL). El coeficiente Alpha de Cronbach
tomo un valor de 0,724 tratandose, por tanto, de una consistencia interna adecuada. Los valores test-retest no mos-
traron diferencias significativas entre las mediciones. El valor del CCI fue excelente. EI cambio minimo detecta-
ble resulté en un valor del 5,90 % y el error estandar de medicién mostrando un porcentaje de un 2,85 %, siendo
también valores aceptables. Discusion: el cuestionario disefiado en esta investigacion ha obtenido buenos resul-
tados en todas las pruebas sobre analisis de fiabilidad realizadas, siendo el cuestionario sobre el que mas y mejor
pruebas de fiabilidad se han llevado a cabo comparandolo con otros instrumentos existentes, como la Escala para
el Célico Infantil (ICS) y el Diario de Padres. EI CSCL permite un andlisis diverso del célico del lactante y se pro-
yecta como una herramienta que puede ser utilizada para su diagnéstico. Conclusiones: el cuestionario de seve-
ridad del célico del lactante es fiable para la valoracion y diagnéstico del célico del lactante.

Palabras clave: célico del lactante, llanto, evaluacion, herramienta, diagndstico, fiabilidad.

ABSTRACT

Introduction: currently, infant colic is an important health problem in children. However, there is a lack of valid
and reliable tools. Therefore, our objective is the design and reliability analysis of Infant Colic Severity Question-
naire. Material and method: a pilot study with 40 children with colic for the design and validation of infant colic se-
verity questionnaire. The internal consistency was evaluated by Cronbach’s Alpha coefficient, a descriptive analysis
of the results obtained in the two measurements of our questionnaire was conducted (test-retest), its reliability
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was determined by the intraclass correlation coefficient (ICC) and the standard error of measurement and the mi-
nimal detectable change was evaluated. Results: a questionnaire of 25 items called Infant Colic Severity Ques-
tionnaire (ICSQ)has been designed collecting information on suction, belching, gas, pooping, sleep, crying and
regurgitation. The value of Cronbach’s Alpha coefficient was 0.724, being an adequate internal consistency. Test-
retest values showed no significant differences between measurements. The value of ICC was excellent. The value
of minimum detectable change was 2.85 % and standard error of measurement was 5.90 %, being acceptable va-
lues. Discussion: the questionnaire designed in this research has obtained good results in all the tests on reliabi-
lity analysis performed, being the questionnaire on which more and better tests of reliability have been carried out
comparing it with other existing instruments, such as the Infant Colic Scale (ICS) and the Parent Journal. The
ICSQ allows a diverse analysis of infant colic and is projected as a tool that can be used for diagnosis. Conclu-
sions: the Infant Colic Severity Questionnaire is reliable for the assessment and diagnosis of infant colic.
Keywords: infant colic, crying, assessment, tool, diagnostic, reliability.

INTRODUCCION

El colico del lactante es un cuadro clinico que se
presenta en el 20 % de los nifios nacidos sanos en los
primeros meses de vida con un importante impacto fa-
miliar y sociosanitario. Suele debutar sobre los quince
primeros dias de vida, siendo un cuadro autolimitado
en la primera infancia). Puede presentar un conjunto
de sintomas y signos clinicos muy variados en los que
las crisis de llanto suelen ser la principal sefial de alarma,
definiendo este llanto como excesivo, intenso y, sobre
todo, inconsolable; pero ademas, suele aparecer ma-
lestar y dolor, meteorismo, distension abdominal, alte-
racién del patrén de excretas (normalmente, tendencia
al estrefiimiento), patrén extensor corporal al llorar o
fuera de la crisis de llanto, enrojecimiento de la cara al
llorar, alteracion del patrén del suefio y regurgitacion®.
La evaluacion del célico es compleja siendo escasos
los instrumentos de valoracion y diagndstico existentes
actualmente, entendiendo que ya ha sido superado el
paradigma diagnostico del célico basandose Unica y ex-
clusivamente en el analisis cuantitativo del llanto, tal y
como sugeria Wessel en 19546, Por ello, si existe una
estrategia poco adecuada o exacta de valoracion diag-
nostica, es dificil que se pueda disponer de estrategias
terapéuticas absolutamente certeras, lo que genera en
los padres y familias a vivir el problema con ansiedad
y estrés, en estos meses iniciales de la primera infan-
cia®, estableciendo un afrontamiento poco eficaz de
estas situaciones en las que, sin saber bien por qué o
por multiples y diversos motivos que no pueden o no
saben controlar, deben convivir con un cuadro de ma-
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lestar que no responde a respuestas fiables y que ge-
nera incertidumbre e inseguridad.

Como sefialabamos, existe un significativo déficit de
herramientas de valoracion del célico del lactante exis-
tente, y las que existen, presentan limitaciones para poder
ser utilizadas como criterio diagndstico. Casi todas estas
herramientas se centran casi en exclusividad en el criterio
«llanto» que, aunque es un rasgo clinico importante, no
es el Unico que define el cdlico del lactante. Las herra-
mientas més conocidas y utilizadas en la practica clinica
son los diarios de llanto® 9 y las escalas de valoracion.
Respecto a los diarios de llanto, podemos decir que valo-
ran principalmente la cantidad y duracion del llanto, asi
como la conducta corporal y comportamental del bebé du-
rante las 24 horas del dia. De este tipo de herramientas,
han derivado otras como el cuestionario Crying Pattern
Questionnaire (CPQ)7, que es semejante al diario de
llanto pero con formato més cémodo para ser cumplimen-
tado por las familias, ya que no necesita tanto tiempo y
dedicacion. Sobre las escalas existentes, podemos decir
que también son muy escasas, tanto de valoracién como
de diagnoéstico, siendo la escala mas conocida, aunque
poco utilizada en el &mbito clinico y profesional, la Infant
Colic Scale®, que consta de 5 subescalas referentes a hi-
pétesis etioldgicas del colico del lactante. Esta escala per-
mite valorar los factores causales del célico, centrandose
en su diagndstico, no estando orientada a la severidad y
evaluacion del clico del lactante de forma mas completa
y diversa. Podemos afiadir que existen otras escalas que
podran emplearse en este ambito y que han sido disefia-
das para evaluar las tomas y la eficacia de la lactancia ma-
temna®9. Entendemos que estas escalas, de formaindirecta
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y transversal, podrian contribuir a la valoracion de ciertos
aspectos clinicos iniciales o perpetuadores del célico del
lactante, pero no se utilizan con este propdsito de forma
habitual.

Consideramos necesario disefiar herramientas diag-
nosticas del colico del lactante mas completas, no sélo
como estrategia para establecer hipétesis etioldgicas, sino
también, para definir qué dimensiones de severidad son
las mas importantes en cada cuadro cdlico. Dichas esca-
las o cuestionarios ayudaran a medir cdmo un determi-
nado tratamiento puede o no influir en estas dimensiones.

Por tanto, considerando los instrumentos de valora-
cion diagnéstica existentes, en este estudio nos plantea-
mos como objetivo disefiar una herramienta para la valo-
racion del célico del lactante y analizar la fiabilidad y de
la validez de contenido de la misma.

MATERIAL Y METODO
Disefo

Elaboracion y andlisis de validacion de un cuestio-
nario para evaluar la severidad del cdlico del lactante.

Muestra

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico con-
secutivo y el contacto con las familias se llevé a cabo en
doce Centros de Salud del Area Metropolitana de Sevilla.
La investigadora principal del estudio se puso en contacto
con los pediatras de dichos Centros de Salud, proporcio-
nandoles informacion en relacion al estudio, asi como trip-
ticos informativos con objeto de que se los facilitasen a los
padres de los nifios susceptibles de participar en el estu-
dio. Por otra parte, también se colocaron carteles informa-
tivos en dichos centros de salud; de este modo, los padres
interesados en que sus hijos participasen en el ensayo se
pusieron en contacto a través de llamada telefonica.

a. Criterios de inclusion: bebés con diagnéstico médico
de «cdlico del lactante»; y bebés con edades com-
prendidas entre 0y 180 dias.

b. Criterios de exclusion: que los padres del bebé no
tengan capacidad plena para responder a las pregun-
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tas del cuestionario, como la existencia de discapaci-
dad intelectual; bebés con patologias neuroldgicas;
bebés con patologias relacionadas con el sistema di-
gestivo; bebés con patologias congénitas; y bebés con
patologias traumatoldgicas-ortopédicas.

Construccion del cuestionario

El proceso de desarrollo del cuestionario se ha ba-
sado en diferentes guias y recomendaciones!'® 1", reali-
zandose su version preliminar, asi como su redaccion,
en el andlisis de informacion procedente de dos fuentes
fundamentales:

- Evidencia cientifica publicada. Desarrollamos una revi-
sion critica de la literatura relacionada con la evaluacion
y manejo del cdlico del lactante®'9), factores asociados
al proceso de lactancia y otros elementos afines (desa-
rrollo del bebé en el primer afio de vida, influencia de la
funcién en la organizacion de la estructura, tipos de lac-
tancia, tipos de parto, rasgos de inmadurez del sistema
nervioso y digestivo del bebé, modelos de crianza, rela-
cién materno-filial, entre otros) al objeto de identificar
aquellas variables de interés que nos pudiesen guiar
tanto en la seleccion y descripcion de los items como en
el sistema de puntuacion a utilizar.

- Experiencia clinica de los fisioterapeutas expertos en
Fisioterapia Pediatrica que abordan este problema de
salud de la primera infancia.

Tras esta revision elaboramos el cuestionario y com-
pusimos los items con la mayor claridad posible, basan-
donos en todas las dimensiones que creimos podian
verse afectadas en el proceso del célico del lactante y
consideradas desde nuestra experiencia clinica fisiote-
rapéutica avalada por la evidencia cientifica publicada.
Los items considerados inicialmente fueron: 1) tipo de
succion, 2) ritmo de succion, 3) durante la alimentacion
el nifio succiona, 4) conocimiento de la madre de la
causa del llanto del nifio, 5) modo de definicion del llanto
del bebé, 6) tipo de llanto, 7) tiempo que llora el nifio al
dia, 8) dias a la semana que llora el nifio, 9) momento en
el que llora mas el nifio,10) conducta del bebé cuando
llora, 11) color de las heces, 12) consistencia de la heces,
13) olor de la heces, 14) frecuencia de las heces, 15)

Cuest. fisioter. 2016, 46(1): 33-42



e
\}

Disefio y fiabilidad de un cuestionario
de severidad del célico del lactante

cantidad de las heces, 16) frecuencia del eructo, 17) tipo
de eructo, 18) frecuencia de vomito/regurgitacion, 19)
cantidad de vomito/regurgitacion, 20) tipo de vomito/re-
gurgitacién, 21) olor de vémito/regurgitacion, 22) tipo de
suefio, 23) horas que duerme el bebé al dia, 24) veces
que se despierta durante la noche, y 25) horas que
duerme durante la noche.

Con objeto de obtener un instrumento dotado de va-
lidez de contenido, se llevo a cabo un proceso de refi-
namiento efectuado por 3 especialistas en el tema. Estos
expertos emplearon una técnica Delphi modificada si-
guiendo la propuesta de Hungler y Palit('”. De este modo,
se disefi una segunda version del cuestionario, obte-
niendo un total de 26 items con 4 respuestas de menor
a mayor severidad del cdlico del lactante.

Este segundo borrador se utilizo en el estudio piloto,
llevado a cabo sobre un total de 40 nifios, con el objetivo
de identificar aquellas palabras o preguntas confusas y
asi asegurarnos de que los items fuesen perfectamente
comprensibles para los padres de los nifios.

Durante la aplicacion de este pilotaje, dos de las
investigadoras estuvieron presentes para contestar a
las dudas sobre las interpretaciones que los padres
dieron a los items y sus categorias, pidiéndoles que
subrayasen aquellas palabras o frases dificiles de com-
prender.

Los participantes en el estudio piloto encontraron el
cuestionario comprensible y facil. Sélo se modificaron al-
gunas palabras en las respuestas de algunas preguntas
y se afiadieron 2 items.

La version definitiva del Cuestionario de Severidad
del Célico del Lactante (CSCL) consta de 25 items do-
tados de respuestas que tienen una gradacion de tipo
cualitativo ordinal con cuatro posibles opciones, de menor
a mayor severidad del sintoma o signo valorado. Asig-
namos a dichas respuestas unos valores numéricos, ge-
nerandose una puntuacién en cada item que variaba
entre 1y 4 puntos, en la que uno indica «menos grave-
dad» y 4 «mas gravedady. La puntuacion total del cues-
tionario se obtiene sumando el valor alcanzado en cada
item, pudiendo ir desde 24 a 100 puntos. Debemos pun-
tualizar que el item «tipo de llanto» presenta valor 0 de-
bido a que los padres de los nifios sin colico no podrian
responder a esa pregunta por hacer referencia directa al
«tipo de llanto que se presenta en el cdlico del lactante».
Por ello, se le dio valor 0 a aquellos sujetos que no con-
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testaron a esta pregunta ya que el bebé no presentaba
crisis de llanto potencialmente vinculadas con célicos del
lactante (figura 1).

Elaboracion del cuestionario mediante evidencia
cientifica publicada y experiencia clinica

'

Proceso de refinamiento efectuado por
tres especialistas (técnica Delphi modificada)

/

Segundo borrador utilizado en un total de
40 ninos para identificar palabras
o preguntas confusas

'

Version definitiva del cuestionario

/

Test-retest a los sujetos de la version definitiva
del cuestionario

FIGURA 1. Diagrama del protocolo del estudio.

Estudio de la fiabilidad del CSCL

La versién definitiva del cuestionario se empled para
el estudio piloto de la fiabilidad del mismo que se efec-
tu6 sobre un total de 40 padres de nifios con célico del
lactante, a los que de forma previa a su participacion en
este estudio se les inform¢6 de forma verbal y escrita
acerca del propésito de nuestra investigacion y se les
explicé que los datos obtenidos serian utilizados solo
con fines de investigacion conforme a las normas le-
gales, obteniéndose su consentimiento informado a
participar en el estudio, el cual haba recibido la apro-
bacion del Comité Etico de Investigacion de la Univer-
sidad de Sevilla para su realizacion.

Se administré el cuestionario a los padres de los
nifios y la recopilacion de los datos se llevd a cabo a
través de una entrevista a los padres en una sala acon-
dicionada para el estudio ubicada en la Facultad de En-
fermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad de
Sevilla. Los cuestionarios se administraron a los padres
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(test) y pasadas 48 horas se les planted un re-test a
todos los participantes.

Almacenamiento, organizacion y
andlisis estadistico de los datos

Los datos se analizaron mediante el paquete esta-
distico SPSS 22.00 para Windows y Epidat 4.0 y todas
las pruebas estadisticas fueron realizadas considerando
un intervalo de confianza del 95 % (p-valor<0,05).

Para analizar la fiabilidad de nuestro cuestionario, se-
guimos los siguientes pasos:

- Se evaluo la consistencia interna mediante el calculo
del coeficiente Alpha de Cronbach.

— Se realizé un andlisis descriptivo de los resultados ob-
tenidos en las dos mediciones realizadas con nuestro
cuestionario (test-retest), asi como de la media y de la
diferencia entre las citadas mediciones. Se verifico la
presencia de valores atipicos mediante un diagrama
de cajas y bigotes realizado con los valores mostrados
por el cuestionario CSCL en el test y el retest. También,
se estudio la posible existencia de valores outliers cal-
culando los valores tipificados de las diferencias entre
test y retest.

— Se calculd el coeficiente de correlacion intraclase (CCl)
aplicando un modelo de dos factores con efectos mixtos
y acuerdo de tipo absoluto (CCI A) y posteriormente con
un modelo de un factor con efectos aleatorios (CCl B)
para analizar la fiabilidad test-retest.

- Ademas, se determiné el valor del error estandar de
medicion (EEM), siguiendo el procedimiento descrito
por Stratford®), y el cambio minimo detectable (CMD).
El CMD o repetibilidad se calculé segun las ecuacio-
nes: 1,96 x V(2xEEM), para un 95 % de nivel de con-
fianza (NC); 1,645 x V(2xEEM), para un 90 % de NC y
1,28 x \(2xEEM) para un 80 % de NC. En el analisis de
la varianza de una via (ANOVA de una via), la raiz cua-
drada de la media cuadrética de los residuos de la
prueba de los efectos intra-sujetos es la desviacion ti-
pica intra-sujetos, que nos proporciona una forma de
calcular el error de la medicion(® 2, Cuando hay he-
terocedasticidad no se puede utilizar este método. Se
investigo la presencia de heterocedasticidad mediante
el calculo del coeficiente Tau-B de Kendall. EI CMD y
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el EEM también se calcularon como un porcentaje de
la puntuacién maxima posible siguiendo las dos ex-
presiones que mostramos a continuacion: EEM % =
(EEM/media) x 100; CMD % = (CMD/media) x 100;
donde «media» es la media de todas las observaciones
efectuadas en las dos mediciones realizadas (test y re-
test). Consideramos valores menores de un 30 % de
dicho valor méximo como aceptables.

- Para cada uno de los 25 items que componen el cues-
tionario CSCL se calculd el valor del coeficiente Kappa
ponderado® siguiendo el método de Cicchetti.

- Finalmente, se completé el CCl con el estudio de los
graficos de Bland y Altman®.2"),

RESULTADOS

El tipo de muestreo que se utilizo fue no probabilis-
tico consecutivo. La muestra estuvo integrada por padres
y madres de 40 nifios diagnosticados por el pediatra con
la etiqueta «cdlico del lactante», de los cuales 16 fueron
nifios (40 %) y 24 fueron nifias (60 %) con una edad
media de 57,15 dias (DE (desviacion tipica) = 23,80 dias),
con un minimo de 14 dias y un maximo de 150 dias.

1. Consistencia intemna. El coeficiente Alpha de Cronbach
tomé un valor de 0,724 tratandose, por tanto, de una
consistencia interna adecuada®), demostrandose que
no existieron items redundantes.

2. Andlisis descriptivo de las mediciones test/retest. Segui-
damente procedimos a llevar a cabo un andlisis des-
criptivo de los resultados que hemos obtenido en las dos
mediciones realizadas en nuestro cuestionario (test/re-
test) y de la media y la diferencia entre las citadas me-
diciones. Estos andlisis se muestran en la tabla 1. Ade-
mas se verifico la presencia de valores atipicos mediante
un diagrama de cajas y bigotes (figura 2), no encontran-
dose ninguin caso atipico.

3. Fiabilidad test-retest. Se estudio a través del calculo
del coeficiente de correlacion intraclase (CCl) apli-
cando un modelo de dos factores con efectos mixtos
y acuerdo de tipo absoluto (CCI A) y con un modelo de
un factor con efectos aleatorios (CCI B); ademas, se
calculé el intervalo de confianza al 95 % para los va-
lores del CCl. Siguiendo los criterios de Weir®@ el valor
del CCl fue excelente (tabla 2).
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Disefio y fiabilidad de un cuestionario
de severidad del célico del lactante

Rebollo-Salas M
Jiménez-Rejano JJ

Garcia-Marqués S
Chillon-Martinez R
Gonzalez-Zapata S

asi como de la media de dichas mediciones y de las diferencias entre ambas mediciones (test y retest).

Total escala test  Total escala retest Media Diferencia
Media 62,82 62,82 62,82 0,00
IC al 95 % para la media (60,08 ; 65,57) (60,27 ; 65,38) (60,20 ; 65,45) (-0,81;0,81)
Desviacion estandar (DE) 8,58 8,01 8,20 2,53
Mediana 62,50 64,00 64,00 0,00
Minimo 45,00 45,00 45,00 -4,00
Maximo 79,00 78,00 78,00 7,00
Primer cuartil 56,25 58,00 57,12 -2,00
Tercer cuartil 68,00 68,00 67,37 2,00
30 Completamos el estudio de la fiabilidad test-retest del
T T instrumento que hemos desarrollado estimando el error
estandar de medicion (EEM), siguiendo el procedimiento
70 descrito por Stratford y cols.® y el cambio minimo de-
tectable (CMD). De forma previa al empleo de este mé-
60 todo comprobamos que no existia heterocedasticidad
(p > 0,05). Los valores del EEM y del CMD aparecen
descritos en la tabla 2. Si observamos las diferencias
50 entre medidas y los limites de acuerdo, no se encontrd
€ =4 que se hubiese producido un sesgo en la determinacion
0 de nuestra variable y se comprobé que la diferencia se

encontrd dos 6rdenes de magnitud por debajo del de la

Puntuacion total test Puntuacion total retest A K .
propia variable. En este sentido el acuerdo entre las dos

FIGURA 2. Grafico de cajas y bigotes de la primera
medicion (test) y de la segunda (retest) realizadas
con nuestro cuestionario.

TABLA 2. Valores del CCI, del EEM y del CMD.

ICal95%  Significacion
CCIA 0,88 (0,84-0,91) p <0,001
cCiB 0,88 (0,84-0,91) p <0,001
EEM 1,79 (1,46 ; 2,29)
NC9% %  NC90 % NC 80 %
CcMD
3,7 3,11 2,42

IC: Intervalo de confianza. NC: Nivel de confianza.
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mediciones efectuadas con nuestro cuestionario puede
considerarse bueno. Se calcul6 también el CMD % re-
sultando un valor del 5,90 % y el EEM % mostrando un
porcentaje de un 2,85 %, siendo de nuevo valores acep-
tables (muy inferiores al 30 % establecido('®2%).
También se calculé el valor del coeficiente Kappa
ponderado, siguiendo el método de Cicchetti, para cada
uno de los 25 items que componen nuestro cuestionario.
De los 25 items 24 mostraron un grado de concordancia
casi perfecto y tan sélo un item, «color de heces», ofre-
ci6 un valor de concordancia «considerable» (tabla 3).
El analisis de fiabilidad test-retest se completd con el
estudio de los graficos de Bland y Altman®! (figura 3) no
encontrandose ningln patrén en los datos. Se produje-
ron diferencias entre ambas mediciones, pero estas fue-
ron tanto por exceso como por defecto (y no sélo en un
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item
Tipo de succion
Ritmo de succion

Grado de conocimiento que tiene
la madre del llanto de su bebé

Modo de definicion del llanto del nifio

Tipo de llanto

Momento del dia de mayor llanto

Tiempo de llanto

Conducta del bebé cuando llora

Color de las heces

Consistencia de las heces

Olor de las heces

Frecuencia de las heces

Cantidad de las heces

Frecuencia de los eructos

Tipo de los eructos

Frecuencia de los vomitos

Cantidad de los vémitos

Tipo de los vomitos

Olor de los vomitos

Tipo de sueiio

Numero de horas que duerme el bebé al dia
Numero de veces que el bebé se despierta durante la noche
Numero de horas que el bebé se despierta durante la noche
Frecuencia de gases

Tipo de gases

IC: Intervalo de confianza.

Kappa ponderado

0,89
0,80

0,82

0,88
0,92
0,95
0,63
0,88
0,33
0,77
0,81
0,86
0,56
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,96
0,36
0,45
0,95
0,93
0,98
0,93
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IC al 95 %
(0,80 ; 0,99)
(0,61 : 0,99)

(0,71 0,94)

(0,78 0,99)
(0,85;0,99)
(0,87 ; 1,00)
(0,43;0,83)
(0,78 0,99)
(0,13;0,54)
(062;092)
(0,66 ; 0,9)
(0,73 0,99)
(0,35;0,77)
(1,00 ; 1,00)
(1,00; 1,00)
(1,00; 1,00)
(1,00; 1,00)
(1,00 ; 1,00)
(0,91 1,00)
(0,14 ;0,59)
(0,22;0,68)
(0,87 ; 1,00)
(0,84 ;1,00)
(0,93 1,00)
(0,83;1,00)

Significacion
p<0,001
p <0,001

p <0,001

p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p=0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p=0,002
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
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FIGURA 3. Grafico de Bland y Altman.

sentido); por lo que, consideramos que no se produjo un
sesgo en dichas mediciones.

DISCUSION

Consideramos que con el CSCL podemos arrojar luz
a una de las cuestiones que creemos preocupante en
este ambito, el diagnostico y evaluacion del célico del
lactante, siendo, en nuestra opinion, inadecuado, in-
completo y desmesurado en muchas ocasiones. Los cri-
terios diagnosticos a los que la literatura hace referencia
y por la que se rigen la mayoria de pediatras y otros es-
pecialistas de Atencion Primaria y Especializada son los
establecidos por Wessel y cols.®, en los que se consi-
dera que si un nifio llora de forma inconsolable mas de
3 horas al dia, mas de 3 dias a la semana durante mas
de 3 semanas, puede ser diagnosticado de célico del lac-
tante. En la practica clinica, se encuentran casos en los
que el bebé no llora mas de 3 horas al dia 0 que han sido
diagnosticados antes de las 3 semanas de vida, lo que
claramente refleja que, en muchas ocasiones, ni siquiera
se respetan los criterios de Wessel. Ademas, considera-
mos que los criterios de Wessel y cols.® se definen en un
paradigma ya obsoleto de entender la crianza en bebés
de menos de un afo, pues es un error cefiirse exclusi-
vamente al llanto para diagnosticar un posible cuadro cé-
lico, sintoma que puede suceder que no sea el signo
principal. En demasiadas ocasiones, el llanto de un bebé
de menos de 4 meses es una manifestacion real de que
no se esta respondiendo de forma satisfactoria y fiable a
sus necesidades fisiologicas principales: hambre, esti-
mulos sensoriales o posturales y apego. También, la apli-
cacion estricta de estos criterios puede dejar sin diagnos-
ticar a muchos nifios por no cumplir las més de 3 horas
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de llanto por dia y muchos bebés pueden presentar otros
sintomas de cdlico sin necesidad de que el llanto dure
mas de 3 horas por dia; es mas, la crisis de llanto por
colico del lactante puede durar minutos, pero ser este
llanto excesivo, intenso e inconsolable, por lo que podria
entrar dentro de la consideracion de llanto cdlico. Es
decir, consideramos que la variable cuantitativa «tiempo
de llanto» no es la tnica que debe determinar un posible
cuadro colico llamado «cdlico del lactante», siendo mas
las dimensiones que pueden y deben definir el llanto y
pueden también aparecer otras dimensiones caracteri-
zadoras y descriptoras de estos cuadros de malestar
que, sin llegar a ser considerado como enfermedad, su-
ponen un problema importante que preocupa a muchas
familias y profesionales sanitarios.

Por otro lado, en la herramienta Parental Diary of In-
fant Cry and Fuss Behaviour® y en la Infant Colic Scale®
no se contempla la posibilidad de realizar el diagndstico
para determinar qué nifios padecen célico y qué nifios no.
En este sentido, la herramienta disefiada en este estudio,
el CSCL, se puede utilizar de manera generalizada por
los profesionales de la salud y puede emplearse para la
evaluacion, y como ayuda para establecer un diagnéstico
del cdlico del lactante, desde un punto de vista integral, en
lo que se refiere a las dimensiones contempladas y no
solo teniendo en cuenta el llanto. De igual manera, es-
tandarizando el CSCL podemos solucionar también la va-
riabilidad epidemioldgica existente hasta ahora, debido a
la falta de criterios diagndsticos claros.

Teniendo en cuenta las propiedades clinimétricas,
dentro del marco de instrumentos disponibles para la eva-
luacion del cdlico del lactante, y analizando la fiabilidad
del CSCL, hemos establecido el valor del coeficiente Al-
pha de Cronbach, el cual fue de 0,724, por lo que pode-
mos decir que existe una consistencia interna adecuada
y buena correlacion entre los items, ademas, nos indica
que no existen items redundantes. En la validacion de la
escala ICS®y en la adaptacion transcultural de la ICS al
turco® el coeficiente Alpha de Cronbach fue para ambos
de 0,73 (siendo también un valor adecuado). En la vali-
dacioén del Parental Diary®® no se calculd este valor.

Ademés, se ha abordado en este trabajo la fiabilidad
test-retest (mostrando unos resultados muy buenos), cal-
culandose el coeficiente Kappa ponderado y realizan-
dose el grafico de Bland y Altman, observando que se
produjeron diferencias, es decir, errores entre ambas me-
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diciones, aunque estos errores fueron tanto por exceso
como por defecto. Ni en la validacion del Parental Diary®
ni en la validacion de la ICS® se realiz6 el andlisis de fia-
bilidad test-retest. Sélo se realiz este analisis de fiabili-
dad en la adaptacion transcultural de la ICS al turco®®).
En dicho trabajo se calculé el coeficiente de correlacién
de Pearson mostrando para el total de la escala un valor
de 0,65y valores entre 0,52 y 0,75 para las subescalas,
administrando la escala a 30 madres de nifios con célico
y con 2 semanas de diferencia entre el test-retest. En
nuestra opinion el uso del coeficiente de correlacion de
Pearson para evaluar la fiabilidad test-retest no es muy
adecuado®), debiendo utilizarse en su lugar el CCI.

Podemos decir que, analizadas inicialmente algunas
de las propiedades clinimétricas del CSCL, especial-
mente en relacion a su fiabilidad, en el presente trabajo
hemos obtenido unos buenos resultados.

En cuanto a la utilizacién clinica de las herramientas
existentes en la valoracion del colico del lactante, el diario
de padres validado por Barr® en 1988, es el mas emplea-
do por muchos autores. Sin embargo, algunos estudios
basados en los diarios sugieren que éstos son propensos
a ser parciales ya que se sobreestiman las horas de suefio
o llanto en los diarios®). Ademas, este instrumento, en
nuestra opinién, puede ser dificil de cumplimentar por los
padres por la dedicacion que requiere y, como limitacion ya
sefialada, slo se centra en el llanto como sintoma méas
notorio, dejando al margen otros como, deposiciones, suc-
cién, gases, eructos, vomitos y regurgitaciones.

La escala ICS disefiada por Cirgin Ellet® se podria
clasificar como puramente discriminativa y no evaluativa
de la severidad del célico del lactante. Sin embargo, no
se ha estudiado la validez discriminante de dicha herra-
mienta, no habiéndose establecido si dicha escala mues-
tra una buena capacidad discriminativa. Ademas, tras
nuestro rastreo bibliografico hemos encontrado que la
ICS se ha utilizado en pocos estudios, no habiendo te-
nido por tanto practicamente impacto, ni se ha propa-
gado su uso, ni siquiera tras su adaptacion transcultural
al turco en 2007®). EI CSCL puede ser utilizado de forma
generalizada en los diferentes estudios que puedan rea-
lizarse sobre el clico, y que tengan como finalidad ana-
lizar la eficacia de un determinado abordaje preventivo o
terapéutico. En dicho cuestionario son consideradas
todas las dimensiones que pueden ser relevantes, en
nuestra opinién, en el seguimiento del bebé con célico
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del lactante. Consideramos que con su empleo se favo-
recera que se tengan en cuenta todos los sintomas y sig-
nos que pueden describir de una forma mas diversa y
completa el cuadro de malestar conocido como célico del
lactante.

CONCLUSION

El cuestionario de severidad del célico del lactante
(CSCL) es un instrumento fiable para la evaluacion de la
severidad del cdlico del lactante.
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