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Resumen 

Introducción. Las estrategias que son utilizadas durante el proceso de atención en los 

controles de crecimiento y desarrollo, constituyen a unas de las actividades de mayor importancia 

que realiza el personal de enfermería.  Los controles de crecimiento y desarrollo son un fenómeno 

continuo que inicia desde la concepción y culmina en la adolescencia, periodo en el cual se alcanza 

la madurez en sus aspectos físico, psicosocial y reproductivo. Objetivo: estrategias utilizadas por 

el personal de enfermería para la motivación a la asistencia de los controles de crecimiento y 

desarrollo en hospitales del de valle del cauca en el año 2022. Metodología: estudio descriptivo de 

corte transversal ya que busca determinar las estrategias manejadas por el personal de enfermería, 

utilizando como estrategia una encuesta previamente estructurada con el fin de recolectar datos 

significativos y de esta manera conocer cuáles son las implementadas por el personal. Resultados: 

se pudo concluir que la llamada telefónica es la estrategia más empleada con un 63% y con un 26% 

las visitas domiciliarias, adicionalmente se pudo evidenciar que en las llamadas telefónicas se 

implementa la educación sobre la importancia de asistir a los controles de crecimiento y desarrollo 

con un 67%, finalmente se obtuvo que el seguimiento a las estrategias efectuadas es del 93%. 

Conclusión: por lo tanto, se concluye que en los controles de crecimiento y desarrollo se 

implementaron estrategias por parte del personal de enfermería, capaces de valorar los factores de 

riesgo y enfermedades que afectan el proceso salud, enfermedad y desarrollo de la primera infancia 

e infancia.  

Palabras claves: crecimiento y desarrollo, estrategias, intervenciones, factores de riesgo, 

enfermería 
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Abstract 

Introduction. The strategies that are used during the process of care in growth and 

development controls constitute one of the most important activities performed by the nursing staff.  

Growth and development controls are a continuous phenomenon that begins at conception and 

culminates in adolescence, a period in which maturity is reached in its physical, psychosocial and 

reproductive aspects. Objective. strategies used by the nursing staff for the motivation to attend 

growth and development controls in hospitals in Valle del Cauca in the year 2022.methodology: 

descriptive cross-sectional study that seeks to determine and identify the strategies used by the 

nursing staff, using as a strategy a previously structured survey in order to collect significant data 

and thus know what strategies are implemented by the staff. Results: it could be concluded that 

the telephone call is the most used strategy with 63% and home visits with 26%, additionally it 

could be evidenced that in the telephone calls education on the importance of attending growth and 

development controls is implemented with 67%, finally it was obtained that the effectiveness of 

these strategies implemented is 93%. Conclusion: Therefore, it is concluded that strategies were 

implemented by the nursing staff in the growth and development controls, able to assess the risk 

factors and diseases that affect the process of health, disease and development in early childhood 

and infancy. 

Key words: growth and development, strategies, interventions, risk factors, nursing. 
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Introducción 

 

El presente trabajo contiene toda la información recolectada del proceso de investigación 

que se llevó a cabo en los diferentes hospitales del Valle del Cauca en donde el objetivo de la 

investigación fue conocer las estrategias utilizadas por el personal de enfermería para la motivación 

a la asistencia de los controles de crecimiento y desarrollo. 

Teniendo en cuenta lo anterior, se pretende determinar las estrategias más utilizadas las 

instituciones prestadoras de salud primarias, fortaleciendo los procesos de demanda inducida y 

capacitación al personal sobre estrategias para fomentar en los usuarios el acceso a los servicios de 

salud, en este caso específico a la primera infancia e infancia. 

Para obtener la información relacionada con los objetivos específicos planteados se realiza 

una encuesta previamente estructurada con el fin de recolectar datos relacionados con las 

estrategias que emplean para captar una mayor cantidad de niños y niñas en los controles de 

crecimiento y desarrollo. 

Las limitaciones que se presentaron en el momento de la realización de esta investigación, 

fue la poca cantidad de personal de enfermería que labora en los servicios relacionados con primera 

infancia e infancia en las tres instituciones, lo que concluyo con un número pequeño de 

participantes, aun siendo la totalidad del personal de enfermería de las instituciones seleccionadas. 
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Planteamiento del problema 

Como parte fundamental del desarrollo integral de la salud en el ser humano, se señala a la 

primera infancia como el periodo que comprende desde la gestación hasta los 5 años de edad. En 

esta etapa se busca el correcto desempeño de vida y salud para que no se generen obstáculos que 

impidan la evolución de sus capacidades que incluyen alcanzar máximos procesos cognitivos, 

neurológicos y emocionales dentro de estos primeros años de vida. Para que este proceso sea 

exitoso se busca un sinergismo entre: educación, nutrición, promoción y cuidado de la salud, 

ambiente, prevención de enfermedades, entre otros. Intervenir a la primera infancia tiene como 

finalidad fomentar además de la salud, personalidad y confianza con el propósito de brindar 

herramientas encaminadas a una adecuada calidad de vida (1). 

La atención temprana en la detección de factores que afectan el crecimiento y desarrollo en 

primera infancia de niños y niñas, son un grupo de actividades e intervenciones en caminadas a 

garantizar atención periódica y consecuente, con la finalidad prevenir enfermedades de manera 

oportuna, capaz de diagnosticar y tratar, haciendo que las tasas de morbi-mortalidad infantil 

disminuyan(2). Este programa delega a las instituciones las actividades, intervenciones y 

procedimientos mediante normas básicas que son necesarias para la atención dentro de la primera 

infancia, dichas instituciones deben contar con la capacidad de resolución de problemas, personal 

de la salud debidamente capacitado en relación al crecimiento y desarrollo, para brindar con ética, 

calidad y humanización un servicio óptimo, eficaz, oportuno y seguro que además evalúa el 

contexto familiar y comunitario en donde un ambiente inicial apropiado en los niños, causa un 

impacto positivo o negativo en el infante. Sin embargo, para que el programa de crecimiento y 

desarrollo durante los primeros años de vida ofrezca y brinde un servicio que cumpla con la 

necesidad en el desarrollo infantil no depende solamente de una institución, o los servicios que esta 

pueda brindar, sino de la habilidad y compromiso de los cuidadores durante el proceso de 

control(3). La interrupción o desvinculación del niño/a y los cuidadores conlleva a consecuencias 

negativas en el proceso salud-desarrollo físico, psicológico y cognitivo del menor a futuro(4). 

La población infantil que tiene más dificultad para el acceso a estos programas 

gubernamentales son los de nivel socioeconómico bajo, niños con problemas de aprendizaje, 

discapacidades físicas y/o mentales y enfermedades que requieren una intervención médica 
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oportuna, estas, tienen mayor dificultad para acceder a sus tratamientos médicos. Hace que no 

brindarles buenas condiciones de vida y crianza a sus hijos, resulte un obstáculo irreparable. Siendo 

la primera infancia una etapa significativa en la vida del niño, deben los programas de crecimiento 

propender en alternativas y/o rutas como: disponibilidad de recursos humanos, claridad y 

pertinencia mediante la información proporcionada por el personal de enfermería, 

individualización de intervenciones y cuidados capaces de garantizar la asistencia, participación y 

adherencia focalizado en el periodo durante y después de la pandemia (5). 

La emergencia del Covid-19 ha generado desafíos importantes para la primera infancia y el 

personal de enfermería vinculado al programa de crecimiento y desarrollo, existen muchos factores 

relacionados con la inasistencia a dichos controles como son factores socio económicos que no 

solamente están explícitos por el nivel de ingreso, sino también por la edad, estado civil, nivel 

educativo de la población femenina ya que interviene de manera significativa en sus actitudes, 

prácticas de salud, ocupación, orientación de valores, desconocimiento sobre la importancia del 

control de crecimiento y desarrollo, por ello una persona informada y/o actualizada acerca de las 

actividades que realiza la enfermera durante la atención al menor, colaborará y asistirá 

oportunamente a sus controles significando la importancia de estos (6).  

La pandemia marco un antes y un después en materia de asistencia a programas 

gubernamentales, pero especialmente en los niños/as, si bien la primera infancia no se clasifica 

como población en riesgo por el virus, el impacto se evidencia en el alza de muertes maternas, la 

inasistencia de niños y niñas a los servicios de salud, acceso limitado a comidas saludables y 

porciones requeridas, el Banco Mundial calcula que aproximadamente entre 88 y 115 millones de 

personas en el mundo quedaron en la pobreza extrema durante el 2020 (7). Si se dirige la mirada 

en las muertes maternas se observa que tienen efecto irreparable en los infantes. No es posible 

afirmar que la pandemia haya dirigido los esfuerzos a priorizar la atención del Covid-19 en los 

servicios hospitalarios, disminuyendo el cuidado infantil en los programas de control de 

crecimiento y desarrollo(8). 

Teniendo en cuenta lo anterior es importante destacar que el presente trabajo pretende 

identificar cuáles son las estrategias que el personal de enfermería utiliza para motivar la asistencia 

al control de crecimiento y desarrollo; de esta manera con los resultados que se obtendrán las 



14 

  

 

instituciones de salud pueden generar planes de mejora para favorecer a la población infantil 

mejorando la oportunidad en la identificación de factores de riesgo y de enfermedades prevalentes 

de la infancia.  

Por lo que se define la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son las estrategias 

utilizadas por el personal de enfermería para motivar la asistencia al control de crecimiento y 

desarrollo en hospitales del Valle del Cauca, durante el 2022? 
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Justificación 

La enfermería es una de las profesiones más importantes y reconocidas, logrando un lugar 

en la historia de la humanidad, dirige su enfoque en el cuidado integral siendo capaz de intervenir 

en los pacientes su parte física, emocional y espiritual, entre muchas otras características. 

Resaltando, además, a los profesionales que proporcionan el cuidado, en donde el objetivo principal 

es la salud del individuo gracias a su dedicación y entrega. 

Durante la emergencia sanitaria del Covid-19, el personal de enfermería enfrentó grandes 

retos en materia de garantía en el bienestar y salud. Predominó el miedo, sumado a esto, el 

aislamiento preventivo, la carga emocional/física, y dentro de las instituciones prestadoras de salud 

el colapso de los servicios, escasez de insumos médicos llevaron a priorizar los cuidados a pacientes 

catalogados como urgencias vitales o contagiados con el virus del SARS-CoV-2(9). Por otro lado, 

los servicios de promoción y mantenimiento de la salud al interior del programa de crecimiento y 

desarrollo tuvieron que cambiar la forma en la que los pacientes serian atendidos, implementando 

dentro de estos: la tele consulta mediante controles telefónicos, video llamadas entre otros, en 

muchos casos también la pausa o cancelación de los controles pueden llegar a afectar a los/las 

menores en su salud, nutrición y desarrollo; incluyendo también el alcance de la problemática 

también en los cuidadores(10).  

Mediante el presente trabajo de investigación surgió la necesidad de conocer si la labor del 

personal de enfermería por retomar y motivar la consulta, garantizó a la vez protección a los 

menores y a sus cuidadores actualizar su estado de salud e intervenir oportunamente después del 

tiempo en el cual no se puedo tener contacto físico con el menor y su cuidador. Una vez la 

emergencia del covid-19 disminuyó los contagios pudiendo así, lograr retomar el programa de 

crecimiento y desarrollo con las debidas restricciones de bioseguridad. Gracias a los protocolos 

establecidos, es relevante saber si estos fueron efectivos y además que actividades o estrategias 

fueron utilizadas por el personal de enfermería durante el periodo 2022 (6) 
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Objetivos 

Objetivo general 

 

Establecer las estrategias utilizadas por el personal de enfermería para motivar la asistencia 

al control de crecimiento y desarrollo en hospitales del Valle del Cauca, en el año 2022. 

 

Objetivos específicos 

 

• Identificar las características sociodemográficas, laborales y académicas del personal de 

enfermería que participa en la atención de niños y niñas en el control de crecimiento y 

desarrollo. 

• Definir las estrategias utilizadas por el personal de enfermería para motivar la asistencia al 

control de crecimiento y desarrollo en hospitales del Valle del Cauca, en el año 2022. 

• Describir el seguimiento realizado a las estrategias utilizadas por el personal de enfermería 

para motivar la asistencia al control de crecimiento y desarrollo en hospitales del Valle del 

Cauca, en el año 2022. 
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Marco Referencial 

Estado del arte 

Este análisis de estado del arte se lleva a cabo mediante la búsqueda y revisión de diferentes 

fuentes bibliográficas de información. Con el fin de sustentar la presente investigación, referente a 

las estrategias y herramientas que implementó el personal de enfermería para que los cuidadores 

de menores pertenecientes al programa de crecimiento y desarrollo que garantizan la asistencia a 

las consultas. 

Durante la pandemia del virus del Covid-19, desde su inicio en el año 2020, se llevaron a 

cabo estudios, los cuales determinaron las principales causas de inasistencia y deserción de los 

programas de crecimiento y desarrollo en Colombia y América Latina, en donde los factores 

socioeconómicos, culturales e institucionales predominan. Dando resultados que ayudan hacer un 

seguimiento y crear estrategias para que la asistencia a este programa pueda ser retomada, 

mejorando la calidad en la atención de la primera infancia. Además, otro punto que hace parte de 

los factores determinantes de la deserción de los controles fue el cierre imprevisto, no planificado 

y obligatorio de las instituciones prestadoras de salud, dirigiendo la atención hacia la problemática 

de la pandemia(6).  

Teniendo en cuenta la importancia de la asistencia a los controles de crecimiento y 

desarrollo en los primeros años de vida del niño, ya que se desarrollarán grandes componentes que 

repercuten en su salud (física-mental-emocional) y aprendizaje, que durante su vida adulta se verá 

reflejado de forma positiva o negativa, por ello que es fundamental que el personal de enfermería 

mediante estrategias plantadas por todo el personal de salud de seguimiento a todos los niños y 

niñas para que no abandonen el control de crecimiento y desarrollo(11). 

Por otro lado, la investigación llevada a cabo en el Hospital Santa Gema de Yuri maguas, 

Perú en el año 2018 en madres de niños lactantes menores de un año atendidas en el programa de 

crecimiento y desarrollo, en donde la proporción de abandono al control de crecimiento y desarrollo 

en madres de niños lactantes, fue abandono temporal de 80,3% y definitivo en un 19,7%(12). 
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En Colombia la situación de infancia ha logrado una cobertura en salud y nutrición con una 

disminución progresiva de la mortalidad infantil, en relación con la malnutrición los resultados de 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición – ENSIN (2015), en menores de 5 años la desnutrición 

crónica o retraso en talla disminuyo un 13,2 % en 2010 a un 10,8 % en 2015 pero su descenso es 

lento.  La tasa de mortalidad en menores de un año es el doble del promedio nacional (17,47) en 

departamentos como el Pacífico (Chocó, 41,92) y la región Amazónica (38,44). Siendo La Guajira, 

con un indicador que alcanza un valor crítico de 31,61. Inequidad, protección y construcción de 

paz, determinantes claves que definen los derechos del niño y su bienestar en la situación actual 

del país los cuales llevan a pensar si la primera infancia es realmente importante, fortalecer a la 

familia y a la comunidad aplicando prácticas pertinentes a favor de la nutrición, salud, cuidado y 

afecto en el desarrollo de la niñez. También es relevante el fortalecimiento institucional, acciones 

en conjunto donde la unión del Ministerio de Salud, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

(ICBF), el Ministerio de Educación y el Viceministerio de Agua y Saneamiento Básico del 

Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, teniendo como resultado que las condiciones donde 

se desarrolla la vida del niño evolucionen positivamente en concordancia con las características de 

sus territorios(13).   

Con lo anterior la necesidad de crear y fortalecer programas destinados a garantizar una 

calidad de vida en la primera infancia, todo esto gracias al personal de la salud capaz de educar, 

informar y proveer la base necesaria para la detección temprana de las alteraciones de la primera 

infancia, se implementó la estrategia de AIEPI (Atención Integral a Enfermedades Prevalentes de 

la Infancia) establecida en Colombia desde 1999, que plantea estrategias a nivel institucional y 

comunitario dirigiendo su mirada a integrar medidas disponibles para prevenir enfermedades y 

problemas de salud, detección precoz, brindando  tratamiento efectivo, promoviendo además, 

hábitos de vida saludables  y un entorno sano donde participe su familia y comunidad(14).  Surgen 

estrategias que deben aplicadas por el personal de la salud y aquellas personas que estén también 

a cargo del cuidado y atención de niños/ niñas como padres y cuidadores. Todos estos conjuntos 

de acciones son fundamentales para contribuir al crecimiento y desarrollo saludable durante los 

primeros años de vida (15).  
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Marco Teórico 

 

El crecimiento y desarrollo de los niños y niñas requiere el fortalecimiento del vínculo con 

los padres, para poder intervenir las necesidades desde las diferentes dimensiones; el profesional 

de enfermería como cuidador, desde el contacto inicial con los padres e hijos, mediante el apoyo 

educativo orientado al objetivo central de hacer frente a las reacciones comportamentales del hijo 

en sus diferentes etapas. El desarrollo físico y psíquico, ocurre durante los primeros años de vida; 

esto quiere decir, que el ser humano sólo tiene una oportunidad de desarrollarse y ésta debe 

protegerse hasta donde sea posible de enfermedades perinatales, infecciones respiratorias agudas, 

diarreas, enfermedades inmuno depresibles, accidentes y la desnutrición, son las principales causas 

de muerte en Colombia(16). Problemáticas como la carencia afectiva, retardo mental, alergias, 

trastornos visuales y auditivos, impiden el bienestar de niños y niñas dificultando su desarrollo, 

estos factores son prevenibles y se pueden controlar mediante la vigilancia y seguimiento apropiado 

del proceso de crecimiento y desarrollo, Mediante la intervención oportuna a los padres orientada 

al apoyo educativo, permite que los cuidadores identifiquen que se debe modificar para fortalecer 

el crecimiento y desarrollo. El enfermero en formación mediante la aplicación del proceso de 

enfermería en su práctica formativa, le permite reconocer el lenguaje estandarizado, fortalece la 

unidad de criterio para su ejercicio profesional(17).                                          

Un factor importante es la nutrición adecuada en la primera infancia, en unión con el 

estímulo, un factor determinante de los mecanismos neurológicos que favorecen el aprendizaje, la 

salud y una conducta favorable a lo largo de la vida. El cuidado de enfermería va orientado a los 

problemas de salud y necesidades de este, respetando siempre sus valores sociales, culturales y 

creencias; mediante el proceso de enfermería se establecen acciones priorizadas desde las 

necesidades identificadas para ofrecer un mejor nivel y calidad de vida. Asumir el compromiso 

social dando prioridad a niños y niñas, permitiendo un abordaje más equitativo, asignando recursos 

a la niñez siendo los suficientes para promover y fortalecer factores protectores, prevención y 

control de factores de riesgo, logrando así, el mejoramiento de la salud, calidad de vida y 

bienestar(18). “Los niños son seres magníficos e irrepetibles, gestores permanentes de su proceso 

de crecimiento y desarrollo, donde los adultos tienen el compromiso inexcusable de acompañarlos 
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en este proceso”. Dichas estrategias que se encuentran relacionadas con la promoción de la salud 

en la primera infancia pretenden lograr tener un impacto sumamente positivo en la salud de todos 

los niños.  Centrándose a las necesidades de cada infante, siendo un factor importante contar con 

la participación activa de padres, madres o cuidadores(15). 

Las ciencias de la salud han identificado que los padres influyen mucho en el desarrollo de 

los niños y niñas, ya que ellos forman parte de un papel importante con la implementación de 

acciones diferentes que se realizan en cada etapa de la vida y esto ayuda a contribuir a que los niños 

y niñas desde muy tempranas edades, puedan gozar de una buena salud. La realización de los 

controles de crecimiento y desarrollo tiene como finalidad dar la oportunidad a todas las familias 

de tener acceso a estas intervenciones, ya que no suelen ser abordadas o intervenidas en momentos 

en que la prioridad es atender una enfermedad aguda,  por esta razón requieren un abordaje 

excepcional, integral y detallado, en la que se le da pautas a los padres  sobre el desarrollo de los 

niños  y la identificación y detección temprana de signos de enfermedad(16). 

La teorista Ramona Mercer con su teoría del cuidado de enfermería binomio madre-hijo, 

plantea la necesidad de que los profesionales de enfermería tengan en cuenta también el entorno 

familiar como, por ejemplo; la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad ya 

que estos elementos hacen parte importante en la adopción de este rol(19). Lo cual procede a hacer  

un proceso interactivo y evolutivo que se origina en  cierto periodo de tiempo, en el que la madre 

abarca una transformación  y una evolución dinámica de ser mujer en comparación de lo que 

implica el logro de lo que es el rol maternal y así mismo  se va sintiendo vinculada a su hijo, 

logrando competencias en la realización de los cuidados asociados a su rol de madre, El modelo de 

la teorista Mercer de la adopción se sitúa en los círculos concéntricos de Bronfenbrenner del 

microsistema, meso sistema y el macro sistema(19).. 

• El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la adopción del rol maternal, que 

incluye e involucra a la familia y a los factores con el funcionamiento familiar, siendo 

importante la relación entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. Mercer 

incremento los conceptos iníciales y también el modelo para con esto poder enfatizar en la 

importancia que tiene el padre en la adopción del rol, ya que este ayuda y beneficia a 

"desvanecer la tensión de la madre- niño". La adquisición del rol maternal se obtiene 
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mediante el microsistema por medio de las interacciones y relaciones con el padre, la madre 

y el niño.  

• El meso sistema, interviene e interactúa con las personas en el microsistema. Las 

interacciones del meso sistema pueden influir en lo que le sucede al rol maternal en 

desarrollo y el niño. Incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y otras 

entidades que se encuentran dentro de la comunidad. 

• El macro sistema encierra las influencias sociales, políticas y culturales sobre los otros dos 

sistemas. El impacto que tiene el entorno de cuidado de la salud y el actual sistema de 

cuidado de la salud sobre la adopción del rol maternal origina el macro sistema. Las leyes 

nacionales en relación con las mujeres y a los niños y sus prioridades sanitarias que influyen 

en la adopción del rol maternal(19). 

 

 Marco Legal 

 

El ministerio de salud y protección social de Colombia expidió el decreto 3280 de 2018, en 

el cual se adoptan lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atención para la 

Promoción y Mantenimiento de la Salud además de la Ruta integral del Atención en Salud para la 

Población Materno Perinatal(20). 

La primera infancia inicia desde los 7 días hasta los 5 años, 11 meses y 29 días, se constituye 

en el momento del curso de vida con mayor posibilidad de potenciar el desarrollo cerebral a través 

de la interacción con el ambiente y su contexto, por lo tanto es de vital importancia reconocer las 

características físicas, biológicas, psicológicas y sociales a las que cotidianamente están expuestos 

los niños y las niñas en este momento vital, así como identificar situaciones que pueden incidir 

negativamente en la salud y en su desarrollo, y de esta manera hacer un abordaje diferencial en la 

atención. El abordaje propuesto en la Rutas integrales de Promoción de la Salud y Materno Perinatal 

durante este momento del curso de vida incluye la valoración integral de la salud y el desarrollo, 

identificar tempranamente la exposición a factores de riesgo y detectar de forma temprana 

alteraciones que afecten negativamente la salud y el proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin 

de referirlas para su manejo oportuno, por parte del talento humano de medicina o enfermería. A 
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partir de ella se establecen una serie de intervenciones, programáticas o no, que complementan el 

abordaje clínico(15).  

Adicionalmente, las sesiones educativas individuales, grupales o familiares, indicadas de 

acuerdo con los hallazgos de la valoración, permiten potenciar o desarrollar capacidades para el 

cuidado de la salud y gestionar los riesgos específicos identificados previamente. 

Respecto a la primera infancia a pesar de disfrutar de un mayor nivel de fortaleza e 

independencia los niños y niñas de 6 a 11 años, 11 meses y 29 días continúan siendo personas que 

requieren un acompañamiento muy cuidadoso en su salud, dadas las características del proceso de 

desarrollo y las vulnerabilidades asociadas al momento del curso de vida(21). Adicional a los 

elementos ya abordados desde la primera infancia en cuanto a valoración y promoción del 

desarrollo integral y multidimensional de los niños y niñas y la identificación temprana de 

alteraciones que puedan afectar su salud, la valoración integral se orienta a la identificación de 

factores y conductas de riesgo que puedan ser moduladas y corregidas antes de que se presenten 

afectaciones importantes, principalmente en torno a modos, condiciones y estilos de vida(21).  

 

Instrumentos para primera infancia 

 

Las herramientas utilizadas para el área de promoción y prevención en los pacientes de 0 

a 6 años son: 

• Apgar familiar niños: escala de Apgar para niños 

• Escala de abreviada del desarrollo 3 

• Tablas y Gráficas de los patrones de referencia para la clasificación nutricional  

• Cuestionario Vale(20) 
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 Instrumento para infancia 

 

Las herramientas utilizadas en el área de promoción y prevención en los pacientes de 6 a 

12 años son: 

• Apgar Familiar niños: Escala de Apgar para niños 

• Gráficas de Crecimiento 

• Cuestionario Vale (10) 

 

Cabe mencionar que mediante la utilización y evaluación de las diferentes escalas 

empleadas en los controles de crecimientos y desarrollo se encuentran limitaciones en el acceso 

público y privado, siendo esto un obstáculo para contar con variedad en el uso y evaluación del 

desarrollo infantil, debido a que algunas tienen costos elevados generando que los profesionales 

que laboran en los controles de crecimiento y desarrollo opten por usar la evaluación subjetiva; 

convirtiéndose en una amenaza ya que hay una alta probabilidad de sesgar los resultados, también 

resulta ser un factor negativo para la utilización de las escalas internacionales, el idioma en el que 

se encuentra estructurado el instrumento de valoración, una gran cantidad de escalas para valorar 

el desarrollo infantil se encuentran en el idioma inglés, necesitando entonces la traducción para su 

aplicación. Todas estas limitaciones han sido el motivo para que en Colombia se limite solo uso de 

la escala abreviada del desarrollo o por consiguiente evaluaciones subjetivas con resultados 

cualitativos que no son medibles, por lo tanto, este instrumento debería tener mayor aporte a la 

evidencia científica, para de esta manera evidenciar su validez.  

Surge la necesidad que se realicen trabajos para el ajuste de los instrumentos y que de esta 

manera se incluya la multiculturalidad de nuestro país e incluir al personal de enfermería que tienen 

contacto con la experiencia en controles de crecimiento y desarrollo, con los menores y padre o 

cuidadores, así como lo hacen las diferentes escalas alrededor del mundo que han evolucionado 

para adaptarse a las diferentes etapas del desarrollo infantil y lograr de esta manera limitar el uso 

del único instrumento para la valoración del desarrollo infantil en Colombia(22).  

 

 



24 

  

 

Metodología 

Tipo de estudio 

El presente estudio es descriptivo, transversal puesto que busca determinar las estrategias 

utilizadas por el personal de enfermería para motivar la al control de crecimiento y desarrollo en 

hospitales del Valle del Cauca, durante el año 2022. 

Área de estudio 

Este trabajo de investigación se llevará a cabo en el hospital San Vicente Ferrer del 

municipio de Andalucía, Hospital Ulpiano Tascón del municipio de San Pedro y Hospital Divino 

Niño de municipio de Buga-Valle.   

Es de gran relevancia para las instituciones y el personal de enfermería saber cuáles son las 

estrategias que se están utilizando para motivar la asistencia al programa de crecimiento y 

desarrollo. 

El Hospital San Vicente Ferrer E.S.E. del Municipio de Andalucía, está localizado en la 

Subregión del centro del Departamento del Valle del Cauca, a una distancia de 110 kilómetros de 

la ciudad de  Cali  

Según acuerdo No. 06 de noviembre 21 de 1992 el Concejo Municipal de Andalucía, crea como 

Empresa Social del Estado (ESE) al Hospital San Vicente Ferrer de Andalucía Valle del Cauca. 

EL Hospital San Vicente Ferrer de Andalucía Valle, es una Empresa Social del Estado, de 

primer nivel de atención enfocado en una política de promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad con suficiente grado, humanización, accesibilidad, participación social, eficiencia, 

oportunidad, calidez y seguridad en la atención, en beneficio de la comunidad del municipio y su 

área de influencia. 

Presta los siguientes servicios: 

 Urgencias 

 Consulta externa 

 Hospitalización Baja Complejidad Y Obstetricia 

 Extensión Domiciliaria 
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 Detección Temprana y Específica: 

 Planificación familiar 

 Control prenatal. 

 Atención del parto y atención del recién nacido. 

 Crecimiento y desarrollo. 

 Vacunación.  

 Salud oral. 

 Agudeza visual.  

 Alteración del joven.  

 Alteración del adulto.  

 Enfermedades crónicas 

 Enfermedades de interés en salud pública 

 Servicios Extramurales. Se trabajan seis componentes: 

 Salud Infantil.  

 Nutrición 

 Salud Sexual y Reproductiva.  

 Salud Mental.  

 Enfermedades crónicas transmisibles. 

 Enfermedades crónicas no transmisibles. 

 Laboratorio Clínico 

 Odontología  

 Farmacia 

 Rehabilitación: 

 Terapia física 

 Terapia respiratoria 

 Fonoaudiología 

 Psicología 

 Nutrición 
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Población y muestra 

 

• Población. Personal de enfermería que atiendan niños y niñas en el programa de crecimiento 

y desarrollo de las instituciones de salud. 

• Tamaño de la muestra: se seleccionó a todo el personal de enfermería que atiendan niños y 

niñas en el programa de crecimiento y desarrollo de las instituciones de salud(23) . 

 

El Hospital Ulpiano Tascón Quintero está compuesto por: 

Unidad Funcional de Servicios Ambulatorios como: consulta Médica, consulta 

odontológica, promoción y prevención en salud, programas de salud específicos, enfermería. 

Farmacia. 

Unidad Funcional de Servicios de Urgencias donde ofrecen servicios de consulta médica 

de urgencias, procedimientos de urgencias, pequeña cirugía de urgencias. 

En servicios de apoyo diagnóstico laboratorio clínico se pueden realizar radiología, 

electrocardiografía. 

Unidad funcional de servicios de internación se realiza hospitalización, hospitalización 

Pediátrica, sala de Partos.(24) 

El Hospital “Divino Niño” nació a la vida jurídica mediante acuerdo municipal 024 del 27 

de Noviembre de 1.995 ; su estudio y proyecto fue presentado para aprobación y cofinanciación 

por la administración municipal, el cual fue considerado viable socialmente y es así como participa 

la nación (Fondo de Inversión Social) con la suma de 762 millones de pesos, recursos que 

empezaron a llegar a finales del año 1.995, pero el inicio de la construcción no se dio sino hasta el 

mes de noviembre de 1.996 ya que contó con serios tropiezos, pues el área proyectada para el 

hospital se encontraba ubicada en la calle 17 con carrera 15 donde Funciona la escuela Teófilo 

Valenzuela, situación que causó malestar entre la comunidad del sector y entre los profesores, por 

lo que se debió replantear el sitio. 
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Ante la solicitud realizada por parte de los habitantes de los barrios del norte del municipio, 

la administración gestionó la posibilidad de utilizar el terreno donde funcionaba el banco de 

materiales (BAMACO) de propiedad de IMVIBUGA ubicado en el barrio la Honda, el cual fue 

cedido finalmente para la construcción, con el compromiso que el hospital, una vez empezará a 

funcionar, cancelaría el valor del lote avaluado en 154 millones de pesos, para lo que se le darían 

15 años de plazo con 2 años de gracia y 13 para pagarlo con cuotas mensuales de 1.968.000 pesos. 

Es así como el 4 de octubre de 1.997 se inaugura la Empresa Social del Estado Hospital 

Divino Niño, iniciándose con las áreas de Consulta Externa, Hospitalización y Servicios Generales, 

donde inicialmente se acondicionaron los servicios de Urgencias y Partos hasta el mes de febrero 

de 1.998 cuando el departamento, a través de la Secretaría Departamental de Salud, hace entrega 

formal del área de Urgencias, Partos y Cirugías(25). 

Servicios E.S.E Hospital Divino Niño  

• Apoyo terapéutico  

• Atención de parto de bajo complejidad 

• Atención de urgencias  

• Consulta médica general  

• Imagenologia  

• Internación y hospitalización  

• Promoción y prevención  

• Salud oral y atención odontológica  

• Servicio de información y atención al usuario  

Programas E.S.E Hospital Divino Niño  

• PAMEC 

• Mantenimiento  

• Seguridad y salud 

• Servicios amigables 

• Vacunación  

• IAMI 
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• Enfermedades crónicas no trasmisibles  

• Salud mental  

• Salud publica 

• Seguridad del paciente  

 

Muestreo  

 

Muestreo no probabilístico, muestra a conveniencia, por la naturaleza de la población 

encuestada y todo el personal de enfermería que está vinculado en los programas relacionados con 

el programa de Crecimiento y desarrollo de las instituciones, para un total de 15 participantes. 

Criterios de inclusión  

 Personal de enfermería, profesionales y auxiliares de enfermería que laboren en las 

instituciones de salud seleccionadas. 

 Que el personal de enfermería actualmente se encuentre trabajando en servicios de 

atención infantil. 

Criterios de exclusión  

 Personal de enfermería que no desee participar del presente estudio.  
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Variables 

Tabla 1. Operacionalización de las variables  

Variables Definición conceptuación Definición operacional Tipo de variable Valores posibles 
Método de 

recolección 

Edad Tiempo que ha 

vivido una persona o ser 

vivo desde su nacimiento 

hasta el presente. 

Edad del personal 

de enfermería en años 

cumplidos 

Variable cuantitativa Desde los 18 

años en adelante 

Encuesta 

Sexo Conjunto de 

peculiaridades 

característicos de los 

individuos de una especie 

dividiéndolos en 

masculinos y femeninos 

Sexo de los 

pacientes y sexo del 

profesional    

Cualitativa nominal Femenino-

Masculino 

Encuesta 
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Estrato socio 

económico 

Clasificación de la 

población según su nivel de 

ingresos y calidad de vida 

(condiciones estructurales 

de vivienda y ubicación) 

Nivel 

socioeconómico, estilo 

de vida, según vivienda  

Cualitativa nominal Estrato de 1 

a 4 

Encuesta 

Profesión  Designa el empleo u 

ocupación que se ejerce a 

cambio de una retribución y 

que requiere una formación 

académica. Igualmente, 

define el conjunto de 

profesionales que la 

ejercen. 

Enfermera 

profesional/auxiliar de 

enfermería. 

Cualitativa nominal - Enfermera 

profesional  

- Auxiliar de 

enfermería 

Encuesta 

Institución 

donde labora 

Una institución es 

cualquier tipo de 

organización humana, que 

implica relaciones estables 

y estructuradas entre las 

personas, que se mantienen 

en el tiempo, con el fin de 

cumplir una serie de 

Institución donde 

la enfermera profesional 

y auxiliar ejerce su 

trabajo laboral 

cualitativa nominal -Hospital 

San Vicente Ferrer  

-Hospital 

Ulpiano Tascón 

Quintero  

-Hospital 

Divino Niño 

Encuesta 
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objetivos explícitos o 

implícitos.  

Tipo de 

vinculación  

 

Es la situación donde un 

individuo logra entrar al 

mercado laboral a través de 

un empleo formal, es decir 

con todas las prestaciones 

de ley. 

- Contracto a termino  

- Contrato. indefinido. 

Cualitativa nominal - Directo 

- Asociación  

-Prestación 

de servicios 

Encuesta 

Tiempo 

laborado en 

programas 

relacionados 

con crecimiento 

y desarrollo 

Tiempo que lleva 

trabajando en la empresa. 

5 años o mas  Variable continua 1, 2, 3…. Encuesta 

Servicio en el 

cual se 

desempeña al 

interior del 

hospital 

Servicio o área en la 

cual usted labora como 

profesional. 

 

- Servicio de 

vacunación 

- Servicio de control de 

crecimiento y 

desarrollo.  

 

Cualitativa nominal  - Control de 

crecimiento y 

desarrollo 

- 

Vacunación  

- IAMI 

Encuesta 
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Entrenamiento 

relacionado con 

atención en 

primera 

infancia e 

infancia 

El entrenamiento es 

cualquier preparación o 

adiestramiento con el 

propósito de mejorar el 

rendimiento físico o 

intelectual. 

- Entrenamiento sobre 

escala abreviada del 

desarrollo.  

- Entrenamiento sobre 

signos y síntomas de 

gravedad.  

- Entrenamiento para 

cuidados en casa del 

niño. 

- AIEPI 

 

Variable continua  Si  

No  

Encuesta 

Temas sobre los 

cuales ha sido 

entrenado 

- Control de crecimiento y 

desarrollo. 

- Vacunación (signos y 

síntomas de las vacunas) 

- AIEPI 

Todo lo 

relacionado para que el 

personal de enfermería 

realice el control de 

crecimiento y desarrollo 

como escalas e 

instrumentos de 

valoración, que ayuden a 

hacer una adecuada 

inspección del paciente.   

Cualitativa nominal  - Escala abreviada 

del desarrollo 

- Indicadores 

antropométricos, 

patrones de 

referencia y 

puntos de corte 

para la 

clasificación 

antropométrica 

del estado 

nutricional 

- Esquema de 

vacunación  

- Estrategia AIEPI 

- Estrategia IAMI 

Encuesta 

Estrategias para 

la motivación a 

la asistencia 

Es un plan general 

para lograr uno o más 

objetivos a largo plazo o 

- Tele consulta con el fin 

de con el fin de 

proporcionar 

asesoramiento 

Cualitativa nominal  - Llamada 

telefónica 

- Visita 

domiciliaria 

- Tele consulta 

Encuesta 
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generales en condiciones 

de incertidumbre 

diagnóstico o 

terapéutico.  

- Monitoreo para todos 

los niños y niñas que no 

asisten a los controles 

de crecimiento y 

desarrollo.  

 

 

Seguimiento del 

uso de las 

estrategias 

 El seguimiento 

para lograr un resultado o 

efecto. 

Determinación de 

indicadores para el 

seguimiento de las 

estrategias utilizadas por 

el personal de 

enfermería para motivar 

la asistencia al control de 

crecimiento y desarrollo. 

Variable cualitativa Seguimiento 

al uso de las 

estrategias 

Encuesta 
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Recolección de la información 

 

Para la recolección de información se solicitó a las instituciones de salud: Hospital San 

Vicente Ferrer del municipio de Andalucía, Hospital Ulpiano Tascón Quintero del municipio de 

San Pedro Valle, Hospital Divino Niño de la ciudad de Buga las cuales autorizaron la participación 

de la investigación, la entrega de las bases de datos para la búsqueda del personal, posteriormente 

se realizó el abordaje al personal de enfermería de las instituciones, se les entregó el consentimiento 

informado y se diligenció la encuesta diseñada para tal fin. 

 

Instrumento  

 

El instrumento tuvo como finalidad describir las estrategias utilizadas por el personal de 

enfermería para motivar la asistencia al control de crecimiento y desarrollo en hospitales del Valle 

del Cauca, en el año 2022, el cual consta de tres segmentos, a fin de garantizar el cumplimiento del 

objetivo planteado, las cuales se dividen así: 

I. Datos sociodemográficos, laborales y académicos, que consta de 10 preguntas.  

II. Estrategias para la motivación que consta de 5 preguntas. 

III. Seguimiento del uso de estrategias que consta de 3 preguntas. 

 

Plan de análisis  

 

El análisis de la información se realizará por medio de un análisis de la información 

obtenida durante la aplicación del instrumento, el cual consta de 18 preguntas mediante las cuales 

se espera establecer cuáles son las estrategias utilizadas por el personal de enfermería para motivar 

a los cuidadores para la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo, esto se realizará por 

medio de un análisis univariado de la información y se presentarán por medio de tablas. 
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Consideraciones éticas 

El presente trabajo de grado es de riesgo mínimo debido a que el personal de enfermería 

que participa directa e indirectamente en el programa de control de crecimiento y desarrollo de las 

instituciones seleccionadas puede retirarse en el transcurso de la investigación, el cual se especifica 

mediante el consentimiento informado antes de la aplicación del cuestionario previamente 

formulado regido por la resolución 8430 del Ministerio de Salud. 

Considerando la confidencialidad del personal de salud, ajustado respetuosamente a las 

necesidades de los participantes que de manera voluntaria y autónoma darán información mediante 

la formulación de preguntas pertinentes para el caso. Se resaltarán los beneficios del presente 

estudio para generar estrategias que ayuden a resolver las preguntas formuladas, fortaleciendo 

además el conocimiento, promoviendo estrategias necesarias para los profesionales de la salud 

venideros. Conllevando a resultados enriquecedores para los programas y controles de crecimiento 

y desarrollo, dictados u dirigidos por un personal capaz con enfoque holístico que beneficia 

directamente a los pacientes en la primera infancia y a sus padres y/o cuidadores. Cabe resaltar que 

mediante la realización de este trabajo de investigación no se genera ningún tipo de daño físico - 

psicológico o afectara la integridad de ningunos de los participantes del presente trabajo de 

investigación, por otro lado, con el fin de resguardar la confidencialidad de los participantes no se 

tendrán en cuenta los nombres ni apellidos del personal participante ni se emitirán juicios de valores 

durante la realización de este. Con el fin de garantizar una participación netamente voluntaria se 

resalta brevemente:  

ARTICULO 14. El Consentimiento Informado es un acuerdo por escrito, mediante el cual 

el sujeto participante de una investigación, autoriza su participación en esta, con pleno 

conocimiento de los beneficios y un posible riesgo si existiera, con la capacidad de libre elección 

y sin coacción alguna. Así mismo se brindará educación sobre el diligenciamiento de la encuesta 

para la participación en el estudio, explicando el objetivo de la investigación y la metodología para 

realizar la encuesta. Esta investigación es de riesgo mínimo ya que no se realizan intervenciones 

con los participantes y las preguntas no alteran su estado de salud físico, emocional o mental. 
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Resultados 

Tabla 2. Características Sociodemográficas 

Características sociodemográficas 

Variable  Categoría n Porcentaje 

Edad 

18-28  3 20% 

29-39  4 27% 

39 en adelante  8 53% 

Total 15 100% 

Sexo 
Femenino 13 87% 

Masculino  2 13% 

Total 15 100% 

Estrato 

socioeconómico 

1                        1  7% 

2                      13  87% 

3                        1  7% 

Total 15 100% 

 

En la presente investigación se evidencia en los factores sociodemográficos que la edad del 

personal de enfermería encuestado es igual o mayor a 39 años con el 53% (N:8), en menor 

porcentaje con un 27% (N:4) las edades de 29 a 39 años de edad, con relación al sexo el género 

femenino tiene un porcentaje del 87% (N:13); en cuanto al estrato socioeconómico se evidencia 

que el 87% (N:13) de los participantes pertenece al estrato 2, con un menor porcentaje del 7% (N:1) 

los estrato 1 y 3 respectivamente.     
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Tabla 3.Características laborales 

Características laborales 

Variable  Categoría n Porcentaje 

Profesión Auxiliar de enfermería 12 80% 

Enfermera profesional 3 20% 

Total 15 100% 

Institución A (S.F) 5 33% 

B (U.T) 5 33% 

C (D.N) 5 33% 

Total 15 100% 

Tipo de 

vinculación 

Directo 3 20% 

Asociación  4 27% 

Prestación de servicios 8 53% 

Total 15 100% 

Tiempo laborado 

en programas r/c 

crecimiento y 

desarrollo 

1 1 7% 

2 3 20% 

3 3 20% 

4 4 27% 

5 o más 4 27% 

Total 15 100% 

Servicio en el que 

labora 

Crecimiento y 

desarrollo 

6 40% 

Vacunación 9 60% 

Total 15 100% 
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De acuerdo a los datos recolectados en la presente investigación con relación a los factores 

laborales se identifica que de los participantes el 80% (N:12) son auxiliares de enfermería y el 20% 

(N:3) son profesionales de enfermería, la proporción de los participantes por institución está 

distribuida equitativamente con el 33% (N:5) por cada institución de salud, teniendo en cuenta el 

tipo de vinculación se identificó que de los participantes el 53% (N:8) tienen un contrato de 

prestación de servicios y en porcentaje del 20% (N:3) se encuentran por contrato directo con la 

institución; teniendo en cuenta el tiempo laborado en programas relacionados con controles de 

crecimiento y desarrollo se identificó que el 27%(N:4) han laborado cuatro y cinco años o más 

respectivamente, y un participante ha laborado un año en la institución con un 7%, finalmente con 

relación al servicio en el que labora, se evidenció que el 60% (N:9) laboran en el vacunación y el 

40% (N:6) restante en el área de crecimiento y desarrollo. 

Tabla 4. Características académicas 

Características académicas 

Variable  Categoría n Porcentaje 

 

Entrenamiento 

relacionado con 

atención en primera 

infancia e infancia 

 

 

 

Si 

 

 

 

15 

 

 

 

100% 

Total 15 100% 

 

Temas en cual o 

cuales ha sido 

entrenado 

 

Escala abreviada del desarrollo 

EAD-3 

 

6 

 

40% 

Indicadores antropométricos  5 33% 

Esquema de vacunación 13 87% 

Estrategia AIEPI 8 53% 
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Análisis:  

Según los estudios realizados en dicha investigación referente a  las características 

académicas, se pude definir que el entrenamiento relacionado con atención en primera infancia e 

infancia tuvo un resultado del 100% (N:15), lo que quiere decir que todo el personal asistencial ha 

sido capacitado, en atención en primera infancia,  se evidenció que los temas en los cuales han sido 

entrenado el personal son: con un 33%(N:3)  en Indicadores antropométricos, con un 87% (N:13)  

en Esquema de vacunación, un 53% (N:8)  en Estrategia AIEPI, un 60% (N:9) en Estrategia IAMI, 

40% (N:6) en Estrategias y/o herramientas para garantizar acceso a servicios de crecimiento y 

desarrollo, y por ultimo con un 20% (N:3) fueron auxiliares de enfermería entrenados en Como 

realizar adecuadamente la atención de enfermería por tele consulta. 

Tabla 5.Estrategias para la motivación 1 

Variable  Categoría 
n 

Porcentaj

e 

De las siguientes estrategias 

seleccione las que está realizando 

que favorezcan la asistencia al 

Llamada telefónica            12 63% 

Visita domiciliaria 5 26% 

Tele consulta 1 5% 

Estrategia IAMI 9 60% 

Estrategias y/o herramientas 

para garantizar acceso a 

servicios de crecimiento y 

desarrollo. 

6 40% 

Como realizar adecuadamente 

atención de enfermería por tele 

consulta. 

3 20% 

Total 15 100% 
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programa de crecimiento y 

desarrollo 

Otra (seguimiento a 

inasistentes) 1 5% 

Total            19 100% 

 

Análisis: Teniendo en cuenta los resultados de la presente investigación se evidencia que 

la llamada telefónica es la estrategia más utilizada con un 63% (N: 12), seguido con un 26% (N:5) 

de visita domiciliaria y con un 5% (N:1) en tele consulta y otros respectivamente. 

Tabla 6. Estrategias para la motivación 2 

Variable  Categoría 
n 

Porcentaj

e 

Durante el tiempo de la emergencia 

sanitaria, utilizaron estrategias 

diferentes a las antes mencionadas 

Si            11 73% 

No 4 27% 

Total            15 100% 

 

Análisis: se encontró que, durante el tiempo de la emergencia sanitaria, fueron utilizadas 

con un 73% (N: 11). Estrategias diferentes a las ya antes mencionadas.  

Tabla 6. Estrategias para la motivación 3 

Variable  Categoría 
n 

Porcentaj

e 

Si la respuesta anterior fue si, 

escriba cual fue la estrategia 

utilizada por usted para motivar la 

asistencia al programa de 

crecimiento y desarrollo. 

Visita domiciliaria  3 20% 

Se ofreció a los pacientes 

llamada telefónica a los 

pacientes 

6 40% 

N/A 3 20% 

Vacunación casa a casa  1 7% 

Tele consultas 1 7% 
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Visita casa a casa, tele 

consulta, jornadas de salud 
1 7% 

Total            15 100% 

 

Análisis: se obtiene como resultado que  la estrategia más utilizada  por el personal de 

enfermería para motivar la asistencia al programa de crecimiento y desarrollo fue con un 40% (N:6) 

ofrecer a los pacientes llamadas telefónicas, seguido de esta las más utilizadas con un 20%(N:3), 

fueron las visitas domiciliarias y otro 20% (N:3) N/A ningún tipo de estrategia, las estrategias que 

menos fueron utilizadas por el personal fueron un 7% (N:1),emplearon la tele consulta y por ultimo 

con un  7 % (N:1) implementaron la visita casa a casa, tele consulta, jornadas de salud. 

Tabla 7.Estrategias para la motivación 4 

Variable  Categoría 
n 

Porcentaj

e 

De las siguientes estrategias 

seleccione cual ha sido utilizada 

por usted para motivar la 

asistencia al programa de 

crecimiento y desarrollo 

Educación sobre la 

importancia de la asistencia 

al crecimiento y desarrollo 

          10 67% 

Ofrecer alternativas para la 

asistencia 

2 13% 

Capacitación en hogares 

famy y hogares de bienestar 

familiar dirigidos a madres 

comunitarias y padres de 

familia 

1 7% 

Brindar herramientas para 

el cuidado en casa 

2 13% 

Total            15 100% 

 

Análisis: durante la investigación realizada se obtuvo que otras de las estrategia más  

utilizada  para motivar la asistencia al programa de crecimiento y desarrollo, es la Educación sobre 
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la importancia de asistir a los controles con un  67%,(N:10),  la segunda estrategia más utilizada 

con un 13% (N:2) es  Ofrecer alternativas para la asistencia, con un 7 % (N:1) es brindar 

Capacitación en hogares famy y hogares de bienestar familiar dirigidos a madres comunitarias y 

padres de familia, por ultimo tenemos con 13% (N:2).  Brindar herramientas para el cuidado en 

casa. 

Tabla 8. Estrategias para la motivación 5 

Variable  Categoría n Porcentaje 

Considera que las estrategias 

utilizadas motivan a los 

pacientes/cuidadores para la 

asistencia al control de 

crecimiento y desarrollo: 

Si 
           

15 
100% 

Total 

           

15 100% 

 

Análisis: en la investigación ya mencionada también se evidencio en el 100% (N15) de los 

participantes consideran que estas estrategias motivan a los pacientes/cuidadores para la asistencia 

al control de crecimiento y desarrollo.  

Tabla 9. Estrategias de seguimiento 1 

Variable  Categoría 
n 

Porcenta

je 

Posterior a la implementación de 

las estrategias utilizadas, Usted 

realiza seguimiento de las 

mismas 

 

 

Si 

          14 93% 

No 1 7% 

Total           15 100% 
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Análisis: mediante la investigación realizada se pudo identificar que el 93% refieren que el 

personal de enfermería realiza un seguimiento a la implementación de las estrategias utilizadas. 

Tabla 10. Estrategias de seguimiento 2 

Variable  Categoría 
n 

Porcentaj

e 

Cada cuanto realiza seguimiento 

de estas estrategias   

Cada semana 6 40% 

Cada quince días  2 13% 

Cada mes  4 27% 

Más del mes 2 13% 

No realiza seguimiento 1 7% 

Total              15 100% 

 

Análisis: según los estudios realizados en la investigación se evidencio que el personal 

realiza seguimiento de estas estrategias cada semana con un 40 % (N: 6), cada quince días con un 

13% (N: 2), cada mes con un 27%(N:4), más del mes con un 13% (N: 2), y como por último con 

un 7 % no realizan seguimiento a dichas estrategias.  

Tabla 11. Seguimiento del uso de las estrategias 3 

Variable  Categoría 
n 

Porcentaj

e 

Actualmente cuenta con 

indicadores de medición de la 

implementación de estas 

estrategias   

Si            14 93% 

No 1 7% 

Total            15 100% 

  

Análisis: en los datos recolectados en la investigación obtuvimos que un 93% de los 

participantes refiere que actualmente cuenta con indicadores de medición de estas estrategias.  
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Discusión 

De acuerdo a lo evidenciado en el presente trabajo de investigación encontramos que el 

personal de enfermería que predominó es de género femenino lo cual es semejante con los 

resultados del trabajo realizado Bolzán, Yago Hernán; s.af (26), donde define a la enfermería como 

un resultado histórico poco cuestionado y en la actualidad explica porque  los varones que optan 

por estudiar y ejercer la enfermería continúan siendo un cuerpo minoritario, por lo que se identifica 

un predominio del género femenino superior al 80%, cabe resaltar que cada vez hay un mayor 

número de hombres que son personal de enfermería, aunque aún continua siendo inferior que el 

género femenino; también que los rangos de edades de este personal son mayores de 48 años, en 

la presente investigación se evidencia que el 53% son mayores de 39 años; de esta manera se puede 

suponer que el personal que participa en estos servicios tienen experiencia en la atención de la 

primera infancia, con relación al nivel académico se encontró que en el estudio de condiciones de 

trabajo de los profesionales de enfermería donde estos tienen un nivel de posgrado a comparación 

con los hallazgos de esta investigación donde se identifica que el grado máximo de escolaridad es 

técnico con un 80%; de acuerdo a estos resultados podemos analizar que el nivel académico está 

relacionado con que el personal técnico tiene una mayor porcentaje de participación, en una menor 

proporción con un 20% se identificaron participantes con un nivel académico profesional, teniendo 

en cuenta las condiciones para la atención de la primera infancia de acuerdo a la normatividad 

vigente, refleja una pobre adherencia a lo establecido en  relación con el tipo de personal que debe 

atender a este curso de vida. 

Durante el análisis de las variables relacionadas con las estrategias utilizadas por el personal 

de enfermería para motivar la asistencia al control de crecimiento y desarrollo se identifica que, en 

el estudio publicado por la UNICEF(18), relacionado con la orientación estratégica para priorizar 

el desarrollo de primera infancia en respuesta al COVID 19, se identifica que en la presente 

investigación el personal participante no utilizo herramientas innovadoras para motivar la 

asistencia al control durante el tiempo de pandemia, teniendo en cuenta que la UNICEF menciona 

que para la atención de esta población se requiere de una respuesta integrada e intervenciones 

holísticas que permiten la atención de los menores de manera prioritaria(18). 
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Las estrategias más utilizadas por el personal de enfermería son: llamada telefónica, visita 

domiciliaria, tele consulta y seguimiento a inasistentes, estas estrategias iban acompañadas de 

procesos de educación para la salud con temas como estrategia complementaria, tales como 

educación sobre la importancia de la asistencia al crecimiento y desarrollo, capacitación en hogares 

famy y hogares de bienestar familiar dirigidos a madres comunitarias y padres de familia, brindar 

herramientas para el cuidado en casa; también brindando alternativas para la asistencia, de esta 

manera generan un impacto mayor para motivar a la asistencia a los controles de crecimiento y 

desarrollo a la primera infancia. 

A partir de lo anterior, en el trabajo realizado por Hincapié Et. Al (11), se idéntica el uso 

protocolos y de difusión a través de los medios de comunicación como estrategias para mitigar el 

impacto del COVID 19 en los niños, generando oportunidades de acceso a los servicios de salud a 

los más vulnerables, en cuanto a los resultados se identificó la tele consulta como la estrategia más 

flexible para garantizar el acceso a los controles de crecimiento y desarrollo a la población en 

situación de vulnerabilidad teniendo en cuenta las restricciones por el COVID 19.  

A través de la presente investigación se identificó además que el personal mide el 

seguimiento de las estrategias de manera permanente lo que puede generar en las instituciones de 

primer nivel una disminución en los porcentajes de abandono al programa teniendo en cuenta que 

en el estudio realizado en Perú en año 2018(12) se identificó que, el abandono temporal de este 

programa de aproximadamente el 80%, pero no clarifica las medidas de seguimiento que realicen 

para mitigar esta situación. 

En este trabajo se identifica como el personal de enfermería a través de estas estrategias 

busca fortalecer la relación de los cuidadores con los menores de edad, mediante los procesos 

educativos que acompañan a estas estrategias, tal como lo menciona Ramona Mercer en su teoría 

se evidencia que es fundamental para este aspecto que el personal de salud fortalezca las 

capacidades y relaciones para que la primera infancia tenga la mejor atención con calidad y calidez. 

Los resultados de este trabajo de investigación llevan a reflexionar sobre la importancia que 

tiene que el personal de enfermería profesional tiene para dar cumplimiento a lo establecido en la 

normatividad colombiana en la actualidad, evidenciando que la mayoría de las instituciones de 
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salud no cuentan con este personal en los servicios de atención a la primera infancia o son muy 

pocos para la cantidad de actividades que se deben desarrollar para el cumplimiento de la norma. 
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Conclusiones 

Teniendo en cuenta lo establecido en el primer objetivo específico relacionado con la 

determinación de las características sociodemográficas, que la edad del personal de enfermería 

encuestado es igual o mayor a 39 años con el 53%, teniendo en cuenta el sexo predomina el 

femenino con un porcentaje del 87%; en cuanto al estrato socioeconómico se evidencia que el 87% 

de los participantes pertenece a un estrato socioeconómico 2.  

Se evidencia que en los factores laborales el 80% de los participantes son auxiliares de 

enfermería y el 20% son profesionales de enfermería, de esta manera se puede decir que 

actualmente no se está dando cumplimiento a lo establecido en la Resolución 3280 donde se 

establece que el personal que debe realizar las acciones de enfermería en cuento a la atención debe 

ser la o el enfermero profesional, en cuanto al tipo de vinculación se identificó que el 53% de los 

participantes tienen un contrato de prestación de servicios, en relación con el tiempo laborado en 

programas relacionados con controles de crecimiento y desarrollo se identificó que el 27% han 

laborado cuatro y cinco años o más respectivamente y finalmente con relación al servicio en el que 

labora, se evidenció que el 60% laboran en el vacunación y el 40% restante en el área de 

crecimiento y desarrollo. 

De acuerdo a lo planteado en el segundo objetivo específico se evidencia que las estrategias 

y herramientas más utilizadas por el personal de enfermería para motivar la asistencia y garantizar 

la adherencia al control de crecimiento es la realización de la llamada telefónica a los padres o 

cuidadores con un porcentaje del 63%, lo cual para el personal de enfermería es una estrategia que 

funciona siempre y cuando se realice un seguimiento posterior, se identifica que el personal refiere 

realizar otras estrategias para la motivación durante el tiempo de pandemia, pero realmente se 

evidencia que durante este tiempo no se realizaron estrategias innovadoras o diferentes a las 

realizadas con regularidad, adicionalmente se identificó que esta llamada telefónica va a 

acompañada de la educación sobre la importancia de asistir a los controles con un  67%. 

Finalmente, en relación el seguimiento del uso de estas estrategias se evidencia que el 93% 

de los participantes en esta investigación realizan seguimiento a las estrategias utilizadas con una 
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periodicidad semanal en un 40%; también el 93% refiere que actualmente cuentan con indicadores 

de seguimiento.  
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Recomendaciones  

✓ De acuerdo a la Resolución 3280 de 2018, donde  muestra que la valoración integral de la 

salud de la atención a la primera infancia debe ser realizada de forma conjunta con 

profesionales de enfermería, se evidenció  que en las instituciones en donde se realizó la 

presente investigación, la mayoría de los controles de crecimiento y desarrollo son 

realizados por auxiliares de enfermería que si bien sabemos cumplen un papel importante 

y relevante dentro del proceso de atención, no cuentan con todos los elementos académicos 

y científicos que permitan dar solución a algunas problemáticas  que se pueda llegar a 

presentar o incluso pueden pasar inadvertidas de esta forma la detección temprana de 

algunas alteraciones no se logra, se recomienda que las instituciones fortalezcan la 

contratación de profesionales de enfermería a fin de dar cumplimiento a lo establecido en 

la Resolución 3280. 

✓ Se recomienda a la Unidad Central Del Valle Del Cauca (UCEVA) que, a través sus 

procesos académicos, se realicen procesos de asistencia técnica y capacitación en temas 

relacionados con la atención a la primera infancia dirigida al personal que labora en las 

instituciones de salud más cercanas, con el fin de mejorar sus procesos asistenciales 

brindando conocimientos por medio de la actualización permanente de los procesos en 

salud, para con esto contribuir a la mejora continua, en los controles de crecimiento y 

desarrollo, de esta manera fortalecer las estrategias y habilidades del personal para 

garantizar un acceso a los servicios de salud de la primera infancia. 
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Anexo 1.  Instrumento 

 

INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS ESTRATEGIAS UTILIZADAS POR EL 

PERSONAL DE ENFERMERÍA PARA LA MOTIVACIÓN A LA ASISTENCIA AL 

PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

 

El presente instrumento tiene como finalidad determinar las estrategias utilizadas por el 

personal de enfermería para la motivación a la asistencia al programa de crecimiento y desarrollo. 

 

Por favor contestar el presente cuestionario de manera honesta para de esta manera evitar 

los sesgos de la misma. Agradecemos su participación.  

 

Consecutivo: _____________________ 

 

I. Datos sociodemográficos, laborales y académicos  

1. Edad (años) 

a) 18-28 ( ) 

b) 29-39 ( ) 

c) 39 en adelante ( ) 

 

2. Sexo:  

a) Femenino ( )  

b) Masculino () 
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3. Estrato socioeconómico:  

a) I ()  

b) II ()  

c) III ()  

d) IV () 

 

4. Profesión:  

a) Enfermera profesional ()  

b) Auxiliar de enfermería () 

 

5. Institución donde labora:  

a) Hospital San Vicente Ferrer ()  

b) Hospital Ulpiano Tascón Quintero ()  

c) Hospital Divino Niño () 

 

6. Tipo de vinculación:   

a) Directo ()    

b) Asociación ()  

c) Prestación de servicios () 

 

7. Tiempo laborado en programas relacionados con crecimiento y desarrollo:  

a) 1 ()  

b) 2 ()  

c) 3 ()  

d) 4 ()  

e) 5 o más () 

 

8. Servicio en el que labora:  

a) Crecimiento y desarrollo ()  

b) Vacunación ()  



55 

  

 

c) IAMI () 

 

9. Ha recibido entrenamiento relacionado con atención en primera infancia e infancia: 

a) Si ()  

b) No () 

 

10. De los siguientes temas seleccione en cual o cuales ha sido entrenado: 

a) Escala abreviada del desarrollo EAD-3 () 

b) Indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para la 

clasificación antropométrica del estado nutricional () 

c) Esquema de vacunación () 

d) Estrategia AIEPI () 

e) Estrategia IAMI () 

f) Estrategias y/o herramientas para garantizar el acceso a los servicios de 

crecimiento y desarrollo. (   ) 

g) Como realizar adecuadamente una atención de enfermería por medio de tele 

consulta. (   ) 

 

II. Estrategias para la motivación 

 

11. De las siguientes estrategias seleccione las que está realizando que favorezcan la 

asistencia al programa de crecimiento y desarrollo: 

a) Llamada telefónica () 

b) Visita domiciliaria () 

c) Tele consulta () 

d) Otra () Cual o cuales ___________________ 

 

12. Durante el tiempo de la emergencia sanitaria, utilizaron estrategias diferentes a las antes 

mencionadas: 

a) Si () 

b) No () 
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13. Si la respuesta anterior fue si, escriba cual fue la estrategia utilizada por usted para 

motivar la asistencia al programa de crecimiento y desarrollo. (En caso de que la anterior 

sea No, escriba N/A) 

____________________________________________________________ 

 

14. De las siguientes herramientas seleccione cual ha sido utilizada por usted para motivar la 

asistencia al programa de crecimiento y desarrollo: 

a) Educación sobre la importancia de la asistencia al crecimiento y desarrollo 

() 

b) Ofrecer alternativas para la asistencia () 

c) Brindar confianza y seguridad () 

d) Brindar herramientas para el cuidado en casa () 

e) Otra () Cual o cuales ___________________ 

 

15. Considera que las estrategias y herramientas utilizadas motivan a los 

pacientes/cuidadores para la asistencia al control de crecimiento y desarrollo. 

a) Si () 

b) No () 

 

III. Seguimiento del uso de estrategias  

 

16. Posterior a la implementación de las estrategias utilizadas, Usted realiza seguimiento a la 

efectividad de las mismas: 

a) Si () 

b) No () 

17. Cada cuanto realiza seguimiento a la efectividad de estas estrategias:  

a) Cada semana  

b) Cada quince días 

c) Cada mes 

d) Más del mes 
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e) No realiza seguimiento 

 

18. Actualmente cuenta con indicadores de medición de la efectividad de estas estrategias: 

a) Si ()  

b) No () 
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Anexo 2. Consentimiento informado 

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de la 

investigación “ESTRATEGIAS DE ENFERMERÍA PARA MOTIVAR LA ASISTENCIA A 

LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO”.  

Si usted accede a participar en este estudio, teniendo en cuenta que su participación es 

estrictamente voluntaria, se le pedirá contestar el instrumento o encuesta, para lograr los objetivos 

del mismo. La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito 

fuera de los objetivos de esta investigación. Todos los datos recolectados, serán procesados como 

un insumo importante para el análisis final de los logros de esta.  

 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin 

que eso lo perjudique en ninguna forma. Si surgen dudas durante la entrevista, o se siente 

incómodo, tiene usted el derecho de hacérselo saber a los investigadores. 

Desde ya le agradecemos su participación.  

 

Yo, ______________________________________________________________, con 

c.c.___________________ Acepto participar voluntariamente en esta investigación, he sido 

informado (a) claramente sobre el objetivo de este estudio.  

 

Me han indicado también lo que debo hacer para aportar en el logro los objetivos del 

proyecto.  Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio 

sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en 

cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree 

perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo 

contactar a Gina Alejandra Estrada Arias y Jessica Idrobo Calero a los teléfonos 3224239670 y 

3164703125.  
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Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo 

pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.  

 

 

---------------------------------------     ------------------------------------  -------------------------- 

Nombre del Participante                 Firma del Participante             Fecha 
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Anexo 3. Cartas de autorización de instituciones 

 

 

 

 

 


