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Resumen 

En la actualidad, se han evidenciado falencias en la efectividad de los programas 

de crecimiento y desarrollo en la población infantil, debido al desconocimiento 

e inasistencia de las madres y/o cuidadores de niños. Estos factores crean 

alteraciones en los procesos físicos, sociales, emocionales y cognitivos, los 

cuales son esenciales en los primeros cinco años para el desarrollo apropiado a 

lo largo de su vida. A partir de ello, el presente artículo parte bajo el objetivo 

de identificar los factores que influyen en la asistencia al control de crecimiento 

y desarrollo en la población infantil. Se desarrolló partir de una revisión 

bibliográfica de 46 documentos de investigación relacionados con los factores 

que influyen en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo en la 

población infantil, publicados entre el año 2013 y el año 2019. Como resultado 

del estudio se evidenció que los factores que influyen en la asistencia al control 

de crecimiento y desarrollo en la población infantil, estuvieron determinados 

principalmente por la atención brindada por el personal de enfermería, y los 

factores sociodemográficos como la edad de la madre y del infante. 
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Abstract  

Currently, there have been weaknesses in the effectiveness of growth and development 

programs in the child population due to ignorance and absence of mothers and / or 

caregivers of children, these factors create alterations in physical, social, emotional and 

Cognitive which are essential in the first five years for proper development throughout your 

life. Based on this, this article starts with the objective of identifying the factors that influence 

the assistance to control growth and development in the child population. This article was 

constituted from a bibliographic review of 46 research documents related to the factors that 

influence the assistance to control growth and development in the child population, published 

between 2013 and 2019. As a result of the study it was evidenced that the factors that 

influence the assistance to the control of growth and development in the child population, 

were determined mainly by the attention provided by the nursing staff, and the 

sociodemographic factors such as the age of the mother and the infant. 

Keywords:Factor, assistance, control, growth, development, children. 

Introducción 

l ser humano, desde su nacimiento, desarrolla una serie de resultados tanto 

sociales como de la salud que evolucionan en los años siguientes. En la 

actualidad, algunos estudios evidencian que varios de los problemas 

presentados en la edad adulta como la obesidad, problemas de salud mental, 

retardo en el desarrollo, habilidades cognitivas, enfermedades cardíacas, entre 

otros, tienen su origen en la infancia. Las investigaciones han demostrado que 

el ambiente inicial de los niños ocasiona un impacto trascendental sobre la 

manera en que se desarrolla su cerebro (1). 

En la medida que el entorno primario sea más estimulante, mayores 

conexiones positivas se desarrollan en el niño, permitiendo un gran proceso en 

los diferentes aspectos de su vida, en relación al desarrollo físico, social y 

emocional, de igual forma, las capacidades de expresión y adquisición de 

conocimientos (2).  La nutrición y el crecimiento físico son indispensables, por 

ello, durante los primeros años de vida, los sistemas de salud de los países 

ofrecen servicios que suplan dichas necesidades de desarrollo infantil (3). Sin 

embargo, el desarrollo de la primera infancia no depende únicamente a los 

servicios prestados de una institución de salud, sino que requiere 

fundamentalmente de las habilidades y destrezas de los padres de familia. 

Según las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

“unos 5.6 millones de niños murieron antes de cumplir cinco años en el 2016. 

E
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Esto se traduce en 15.000 muertes de menores de cinco años por día” (4), de las 

cuales, más de la mitad pudieron ser evitadas si hubiera un acceso a la salud. 

Por otro lado, se encuentra que las principales causas de dichas muertes se 

relacionan a la neumonía, asfixia y la malaria (4).  

El programa de crecimiento y desarrollo es aquel que busca promover la 

salud integral de los niños, retomando desde un punto epidemiológico los 

factores que influyen mediante un proceso periódico y vital en la infancia. Por 

ello, es importante recalcar que,  en Colombia se presentan grandes cifras de 

mortalidad y morbilidad en el periodo de la primera infancia encontrando los 

siguientes casos para el 2017: “1 de cada 10 niños en Colombia sufre de 
desnutrición crónica, así como 11 casos de mortalidad por enfermedad diarreica 

aguda en menores de 5 años y 27 casos de mortalidad por infección respiratoria 

aguda” (5).  Las causas de mortalidad infantil se asocian principalmente a 

enfermedades respiratorias agudas, sin embargo, las estadísticas han 

demostrado tasas menores sobre los últimos 15 años, “pasando de 35 muertes 
por 100 mil nacidos vivos en el 2000 a 13 muertes por 100 mil nacidos vivos 

en 2015” (5).  
Los controles sobre el crecimiento y desarrollo de los niños, comprenden 

la atención para detectar de manera temprana las alteraciones en su crecimiento 

en niños menores de 11 años. Está comprendido por varias acciones, 

procedimientos e intervenciones por medio de las cuales se garantiza su 

atención constante, para identificar posibles enfermedades y poder generar un 

diagnóstico y tratamiento (6).  A pesar de los grandes esfuerzos por resaltar la 

importancia de la asistencia a los controles sobre crecimiento y desarrollo en la 

población infantil, aún se presentan varios riesgos asociados a su negligencia 

(7). Algunos estudios han evidenciado falencias en el cumplimiento de los 

programas de crecimiento y desarrollo en la población infantil, debido a 

diversos factores como el desconocimiento, desinterés, aspectos económicos, 

de transporte, entre otros, que generan alteraciones en los procesos físicos, 

sociales, emocionales y cognitivos, los cuales son esenciales en los primeros 

cinco años para el desarrollo apropiado a lo largo de su vida (8,10). 

 

Materiales y métodos 

Aunque los programas de crecimiento y desarrollo en la población 

infantil realizan acciones de prevención y educación a madres y cuidadores, los 
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resultados de dicho programa se han visto afectados por la deserción de la 

población infantil y su inasistencia a los programas de salud (11,13). 

Debido a la falta de conocimientos de los padres sobre los beneficios de 

cumplir con el control de crecimiento y desarrollo de sus hijos, se genera una 

inasistencia a las oportunidades que ofrece el estado sobre consultas periódicas 

y gratuitas. Por otro lado, algunas madres se sienten insatisfechas con el 

programa, debido a los tiempos en la atención y las dudas e inquietudes que 

poseen respecto al esquema de salud que cubre a su hijo, de igual forma, sobre 

los procedimientos que se deben llevar a cabo, lo que ocasiona la deserción al 

mismo (14,16). 

A partir de lo anterior, se hace indispensable reconocer la problemática 

actual entorno a la inasistencia al programa de control y crecimiento infantil, a 

partir de ello. Para el estudio se realizó una revisión bibliográfica de 46 

documentos de investigación (artículos de revisión, artículos originales, tesis de 

grado, trabajos de grado, entre otros), relacionados a los factores que influyen 

en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo en la población infantil, 

publicados entre el año 2013 y el año 2019, en diversos países del mundo, 

enfatizando en los Latinoamericanos. 

Procedimiento y Recolección de datos: se realizó la revisión 

bibliográfica de las investigaciones, consultando información en Google 

Académico, SciElo, Dialnet, Redalyc, Worl Wide Science, Researchgate, 

Sciencedirect, y diversas bibliotecas digitales de universidades. Se utilizaron los 

buscadores boleanos AND, NOT. Se revisaron los abstracts y en algunos casos 

se revisó el artículo completo. Los criterios de inclusión para la revisión fueron 

estudios relacionados con los factores que influyen en la asistencia al control de 

crecimiento y desarrollo en la población infantil. La exclusión fue que los 

artículos no incluyeran la información sobre el tema de estudio. Se obtuvo un 

total inicial de 140 documentos, de los cuales se seleccionaron 45. 

 

Resultados  

Crecimiento y desarrollo 

El desarrollo infantil es considerado como un proceso de cambio en que 

el niño(a) experimenta avances en los niveles de motricidad, pensamiento, 

emociones y sus relaciones interpersonales, y que son respuesta a proceso de 

interactuar con las personas, las cosas y otros estímulos en su ambiente biofísico 
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y social y aprendiendo de su contacto con los mismos (17,18). Por lo tanto, el 

desarrollo se conceptualiza como un proceso integral de construcción y cambio, 

en el cual los niños(as) participan activamente (19); proceso que involucra 

transformaciones en las esferas cognitiva, afectiva y social que afectan a cada 

niño(a) como un todo y lo definen como persona en un contexto dado (20). 

El crecimiento y desarrollo son procesos ordenados y continuos que se 

desarrollan bajo secuencias predeterminadas sobre factores genéticos, 

biológicos y ambientales. En los órganos y sistemas, el crecimiento y desarrollo 

posee una velocidad diferente (21,22). “El sistema nervioso central crece y 
desarrolla aceleradamente durante los dos primeros años de vida. La velocidad 

de crecimiento y desarrollo es diferente en las distintas etapas de la vida, son 

procesos individuales” (23,24). 

El desarrollo y crecimiento físico comprende los cambios en tamaño o 

contextura física y la función del organismo. Estos cambios en la función 

fisiológica en todo ser humano, se originan a nivel de las moléculas, y las 

células, funciones como la activación de enzimas en el curso de la 

diferenciación, hasta procesos más complejos, como lo es la interacción de los 

procesos metabólicos y físicos asociados con las diferentes etapas lactante, 

escolar, pubertad y la adultez (25).  

Los trastornos del crecimiento y desarrollo infantil se manifestarán no 

solo en la etapa infantil y sus expresiones se mantendrán a lo largo de toda la 

vida del individuo. Por esta razón, cobra importancia el conocimiento que tienen 

los cuidadores de los niños(as) menores de 11 años, en la promoción y la 

detección temprana de estas alteraciones, lo que representa el punto de quiebre 

en la atención de la población infantil (26). 

Sin embargo, debido a la complejidad del proceso de desarrollo del 

infante, la multiplicidad de factores que tienen influencia en el mismo, el 

instaurar prioridades y fuentes de información confiables que expresen las 

particularidades del desarrollo es a su vez unos procesos altamente complejos 

los cuales deben optimizarse para lograr obtener un adecuado resultado, 

teniendo en cuenta esto vamos abordar los factores que intervienen en esto (27). 
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Factores que influyen en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo 

en la población infantil 

A nivel mundial en la actualidad la población infantil ha sido el objetivo 

de varias investigaciones las cuales han proporcionado gran cantidad de 

información sobre el desarrollo, cuidado y atención al infante; dichos estudios 

determinaron la influencia de factores logrando establecer parámetros de 

prevención o intervención en el momento oportuno (28, 32). 

Son muchos los componentes interconectados que intervienen para que 

el ser humano, alcance su máximo potencial biológico. Los factores sociales y 

emocionales, que también pueden modificar muchas veces el crecimiento, 

incluyen la situación del niño(a) en la familia, la calidad de las interrelaciones 

entre él y sus padres en las primeras horas o semanas de nacido(a) (33).  

Es amplia la cantidad de información y conocimientos que existen 

entorno al crecimiento y desarrollo en los niños(as) en edad temprana, los cuales 

persiguen favorecer el óptimo desarrollo del niño (a), y que con frecuencia se 

evidencia desconocimiento de estos por parte de los cuidadores de los niños(as) 

(34).  

 

Estudios encontrados en Latinoamérica 

En Brasil, se encontró un artículo relacionado con la inasistencia de 

madres de niños menores de un año al programa de crecimiento y desarrollo en 

un centro de salud, e identificaron los factores influyentes. Como resultado, los 

autores obtuvieron que una de las principales causas de inasistencia fue la falta 

de tiempo, dado que los participantes reportaron un horario de atención 

deficiente y regular y un tiempo de espera que superaba una hora. “La 
inasistencia fue debido a la falta de tiempo en 29,9% de los casos, seguido por 

desconocimiento del programa con 8,5%” (35).  

Por otro lado,  investigadores evidenciaron que otros factores influyentes 

en la inasistencia al programa, fue por más por factores de acceso a los servicios 

de salud y de calidad de atención que por la información brindada por el 

personal de enfermería a la madre durante la atención en el programa (35). 

En Perú, se llevó a cabo un trabajo investigativo asociado con los factores 

psicoemocionales que influyen en las madres que no acuden al control de 

crecimiento y desarrollo del niño sano de 1- 3 años, en donde encontraron que 

la impaciencia en la espera de la atención, representa el principal factor que 
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influye en la inasistencia al programa, seguido del trato brindado por el personal 

de enfermería: “El 70.6% de las madres manifiestan tener impaciencia por la 
espera del turno en el CS, un 66.4% de las madres considera que han recibido 

un trato regular por parte de la enfermera, que le 59.7% de las madres han 

dejado de asistir a los controles en dos oportunidades” (36). 

En otro artículo, los autores identifican los factores asociados al 

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del niño menor de 1 año, 

en donde se evidenció que la dotación insuficiente de personal es uno de los 

principales factores asociados al incumplimiento, dadas las múltiples funciones 

que deben desarrollar, por lo que se pierden oportunidades de atención al niño. 

Lo anterior, establece que la problemática no se debe al difícil acceso al 

servicio, sino que una vez habiendo llegado, el niño no fue atendido. 

Por otra parte, en una tesis cuyo objetivo fue identificar los factores que 

influyen en la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo en niños 

menores de dos años, se encontró que “los factores como la religión, ocupación, 
accesibilidad geográfica, la atención en el puesto de salud influyen 

significativamente en la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo del 

niño menor de 2 años” (38).  

Así mismo, en una investigación sobre los factores asociados al 

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en niños menores de tres 

años, se evidenció como factores principales la disponibilidad de tiempo, falta 

de información e interés, la dotación de enfermeros e implementos: “El 70% de 

las mamas les dificulta llevar a su menor por los quehaceres del hogar, el 65% 

por el cuidado de otro hijo no asistiría, el 50% de las madres no consideran 

importante, el 57.5% consideran que el tiempo de espera no es adecuado, 72.5% 

consideran que el número de profesionales de enfermería no es adecuado, el 

72.5% consideran que CRED no cuenta con los implementos necesarios” (39).  

En un estudio sobre los factores de riesgo que influyen en la inasistencia 

de madres de niños menores de 5 años al componente crecimiento y desarrollo, 

el factor demográfico de la madre resultó ser el de mayor predominio, siendo la 

edad y el nivel de conocimiento de la madre, por otro lado, como factores 

externos se identificó la falta de difusión del servicio de crecimiento y 

desarrollo y cantidad de personal insuficiente en las instituciones de salud (40). 

En otra investigación sobre los factores asociados a la participación de 

madres con niños menores de un año en el control de crecimiento y desarrollo, 
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se encontró que, los factores personales e institucionales se asocian 

principalmente a la participación de las madres con niños menores de un año a 

excepción de grado de instrucción y hábito nocivo. Los factores con mayor 

asociación a la participación de la madre en programa fueron: el lugar de 

procedencia, el estado civil, el ingreso mensual, planificación familiar, las 

dificultades o impedimentos para sacar la cita en los programas de crecimiento 

y desarrollo, el número de cupos en el programa, y si la claridad de la 

información que brinda la enfermera (41). 

La investigación relacionada con los factores socio demográficos e 

institucionales asociados en el cumplimiento del esquema de control de 

crecimiento y desarrollo de niños y niñas de 1 a 3 años se encontró que el 

cumplimiento al programa se dio en el 75.4% de los infantes. Por otro lado, se 

identificó que, “la distancia del domicilio, ocupación de la madre, nivel 
educativo, edad materna, distancia al establecimiento de salud y trato del 

personal de salud, son factores relacionados al cumplimiento del esquema 

CRED en niños” (42).  

En un estudio, con el fin de identificar los factores socioeconómicos, 

culturales y de accesibilidad que se relacionan con la deserción al control de 

crecimiento y desarrollo en niños menores de 4 años, el resultado fue  que: “la 
edad de la madre y la edad del niño están relacionados con la deserción del 

control CRED”, por otro lado “el grado de instrucción de la madre y la razón 

de no tener tiempo para llevar al niño a los controles CRED es la principal causa 

de deserción” (43). También, se evidenció que el tipo de transporte influye en 

la deserción. 

Estudios encontrados en Colombia 

El DANE informa que a nivel nacional en el 2016 se estima 16.80 

menores de un año por cada 1000 nacidos vivos presentando una variación 

anual descendente del orden de (-1,76%) respecto al año del 2015 (44). En 

Medellín se presentó un estudio elaborado con el fin de identificar las 

principales causas de inasistencia al programa de Crecimiento y Desarrollo de 

la E.S.E San Vicente de Paúl del municipio de Caldas. Como resultado de 

estudio se encontró que los factores sociales, económicos, culturales y la 

educación se relacionan directamente a los motivos de inasistencia al programa. 

Por otro lado, el olvido a las citas programadas resultó ser la principal causa de 
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inasistencia, debido también a la lejanía de las residencias en que habitan los 

participantes (9). 

En Cartagena de Indias (Colombia), investigadores llevaron a cabo un 

estudio que tuvo como objetivo evaluar las causas de inasistencia de los 

menores de edad al Programa de Crecimiento y Desarrollo. Como resultado, se 

evidenció que el 35% de los encuestados, explicó que eso sucedió porque se le 

olvidó de la cita y, cuando recordó, ya era tarde, mientras que el 21% de los 

padres o acudientes les sucedió, porque les faltaba interés porque desconocían 

la importancia del programa de Crecimiento y Desarrollo en cuanto a la 

atención integral allí que se brinda a los niños. El 14% de los acudientes indicó 

que en la época de invierno no pudo asistir a las citas debido al mal estado de 

las vías (45). 

Finalmente, se encontró un artículo (8) cuyo objetivo fue identificar la 

percepción y las características sociales y demográficas de las madres o 

acudientes frente al programa de crecimiento y desarrollo en una institución de 

salud. Como resultado del estudio, se evidenció que “los niños asistentes al 

programa, son llevados periódicamente por madres jóvenes, amas de casa, de 

estratos medios, interesadas en pautas de crianza y prácticas de cuidado para 

mejorar los hábitos de vida saludables de sus hijos”, lo cual se presentó de 
manera contraria en las madres que no llevan sus hijos, dado que no cuentan 

con el apoyo de otros cuidadores para sus hijos, tienen otros niños mayores de 

11 años, y considerar que tienen los conocimientos suficientes para la crianza 

de sus hijos (8). 

 

Conclusiones 

Los factores que influyen en la asistencia al control de crecimiento y 

desarrollo en la población infantil, estuvieron determinados principalmente por 

la atención brindada por el personal de enfermería, en donde se evidenció trato 

inadecuado, dotación insuficiente del personal, baja atención en los programas, 

entre otros (reportado por 6 estudios). Seguido de ello, se presentaron los 

factores sociodemográficos, como la edad de la madre y del infante, religión, 

ocupación, lugar de procedencia, estado civil, ingresos, número de hijos, la falta 

de apoyo familiar (reportado por 6 estudios).  

En tercera medida, se evidenció como factor influyente, el 

desconocimiento de las madres sobre los programas (reportado en 5 estudios), 
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y el acceso a la salud, descrito por la limitación de cupos, dificultad para llegar 

al centro de salud y la dificultad para programar citas (reportado en 5 estudios). 

En menor medida se encontró la disponibilidad de tiempo dispuesto por las 

madres para acudir a los programas (reportado en 4 estudios), la falta de interés, 

caracterizado por el olvido de las citas y el hecho de no considerar importante 

la asistencia a dichos programas (reportado en 3 estudios). Finalmente, se 

evidenció como factor influyente, la información brindada por el personal de 

enfermería, descrito por la claridad y tipo de información dada a conocer 

(reportado en 2 estudios). 

Con la revisión bibliográfica se pudo evidenciar que, en Perú, abundan 

las investigaciones relacionadas a los factores que influyen en la asistencia al 

control de crecimiento y desarrollo en la población infantil, en relación con 

otros países. En Colombia, resultó una mayor limitación en los estudios 

correspondientes al tema de revisión. El estudio localizado en Brasil, evidenció 

que una de las principales causas de inasistencia fue la falta de tiempo, dado 

que los participantes reportaron un horario de atención deficiente y regular y un 

tiempo de espera que superaba una hora. Por otro lado, también se evidenció un 

alto índice de desconocimiento acerca de los programas de crecimiento y 

desarrollo infantil 

Los estudios realizados en Perú, permitieron identificar como factores 

influyentes en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo en la 

población infantil, aquellos relacionados a la impaciencia en la espera de la 

atención, trato brindado por el personal de enfermería, la atención en el puesto 

de salud, dotación insuficiente, la disponibilidad de tiempo, falta de información 

e interés, nivel de conocimiento de la madre, falta de difusión del servicio, las 

dificultades o impedimentos para sacar la cita, el número de cupos en el 

programa, y la claridad de la información que brinda la enfermera. Como 

factores sociodemográficos se identificaron la religión, ocupación, 

accesibilidad geográfica, el lugar de procedencia, el estado civil, el ingreso 

mensual, planificación familiar, nivel educativo, edad materna e infantil. 

En Colombia, los estudios evidenciaron que los factores influyentes en la 

asistencia al control de crecimiento y desarrollo en la población infantil son el 

olvido de las citas programadas, la lejanía de las residencias, falta de interés por 

desconocimiento sobre la importancia del programa de crecimiento y 

desarrollo, dificultad de acceso al centro de salud. También, se identificaron 
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factores sociales, económicos, culturales y la educación, como el hecho de no 

contar con el apoyo de otros cuidadores para sus hijos, tienen otros niños 

mayores de 11 años, y considerar que tienen los conocimientos suficientes para 

la crianza de sus hijos. 

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas   

Protección de personas y animales: Los autores declaramos que, para 

este estudio, no se realizó experimentación en seres humanos ni en animales. 

Este trabajo de investigación no implica riesgos ni dilemas éticos, por cuanto su 

desarrollo se hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue revisado y 

aprobado por el comité de investigación de la institución. En todo momento se 

cuidó el anonimato y confidencialidad de los datos, así como la integridad de 

los participantes. 

Confidencialidad de datos: Los autores declaramos que se han seguido 

los protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la publicación de los 

datos presentados de los participantes. 

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Los autores 

declaramos que en este escrito académico no aparecen datos privados, 

personales o de juicio de recato propio de los participantes. 

Financiación: No existió financiación para el desarrollo, sustentación 

académica y difusión pedagógica. 

Potencial Conflicto de Interés(es): Los autores manifiestan que no 

existe ningún(os) conflicto(s) de interés(es), en lo expuesto en este escrito 

estrictamente académico.  
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