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Resumen

Objetivo: Describir los cuidados 
en el consultorio y en el hogar ante la 
vacunación infantil desde la perspectiva 
de las enfermeras y las madres.

Métodos: Investigación cualitativa 
con diseño etnográfico, la muestra fue-
ron 12 enfermeras, y 11 madres oriundas 
de Olmos-Perú. Los datos fueron reco-
lectados mediante la entrevista etnográ-
fica y observación participante registra-
dos en un diario de campo, y procesados 
mediante análisis temático.

Resultados: a) Cuidados en el 
consultorio para calmar al niño durante la 
vacunación, b) Educación sobre las 
reacciones postvacunales para los cui-
dados en el hogar, c) Cuidados en el ho-
gar ante las reacciones postvacunales.

Conclusión: Algunos de los cui-
dados que realizan las madres en su ho-
gar, divergen con los cuidados que re-
comienda el profesional de enfermería 
en el consultorio de atención integral del 
niño. 

Palabras clave: Inmunización, 
interculturalidad, lactante menor, etno-
grafía.

Abstract

To describe and analyze the in-
tercultural nurse-mother strategies during 
child immunization.

Methods: Qualitative research 
with ethnographic design, the sample 
was 12 nurses and 11 mothers from Ol-
mos-Peru. The data was collected th-
rough the ethnographic interview and 
participant observation recorded in a field 
diary, and processed through thematic 
analysis.

Results: a) Office care to calm the 
child during vaccination, b) Education on 
post-vaccination reactions for home care, 
c) Home care for post-vaccination reac-
tions.

Conclusion: Some of the care 
performed by mothers at home diverges 
from the care recommended by the nur-
sing professional in the child's com-
prehensive care office.

Keywords: Immunization, inter-
culturality, minor infant, ethnography.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la 
Salud (OMS), (1) asegura que en el 2020 
se reg i s t r ó e l  mayor re t roceso 
mundial observado desde 2009 en mate-
ria de vacunación infantil, con unos 23 
millones de niños que no recibieron las 
inmunizaciones infantiles básicas para 
evitar que siga el aumento de estas ci-
fras. Es importante que el profesional de 
enfermería eduque a las madres enfati-
zando en el cumplimiento del calendario 
de vacunación y en los cuidados postva-
cunales. (2) Sin embargo, Gordillo et al, 
(3) concluyeron que el profesional de 
enfermería, educa sobre las reacciones 
postvacunales y los cuidados en el ho-
gar; pero, las madres tienen algunas 
costumbres como aplicar ungüento de 
Vick vaporub, pañitos de manzanilla, le-
che materna y agua con sal para calmar 
el dolor y el eritema en la zona vacunal. 

Asimismo, Thongpong, Virasiri, 
(4), Hidalgo, (5) y López, Granda, (6) en-
contraron que ante las reacciones post-
vacunales, las madres tratan de controlar 
los síntomas con lo aprendido de sus 
madres o vecinas, quienes, según sus 
creencias, para aliviar el dolor y el erite-
ma aplican compresas de agua fría o 
caliente en la zona de vacunación y al-
gunas usan medios físicos para controlar 
la fiebre; siendo estos aspectos, temas 
que la enfermera debe considerar en la 

educación que brinda a las madres para 
los cuidados frente a los efectos postva-
cunales en el hogar, procurando preser-
var los cuidados culturalmente adecua-
dos, y negociar o restructurar aquellos 
que podrían ser nocivos para el infante, 
como afirma Leininger en su teoría7. Por 
ello, se planteó como objetivo del estu-
dio: Describir los cuidados en el consul-
torio y en el hogar ante la vacunación 
infantil desde la perspectiva de las en-
fermeras y las madres.

MÉTODO

Esta investigación fue cualitativa, 
con metodología etnográfica. (8) La cual 
permitió hurgar el fenómeno, a partir de 
lo que los participantes dicen y hacen, y 
comprender el objeto de estudio en base 
a sus experiencias vividas y en la inter-
acción con los informantes clave. La 
muestra (12 enfermeras y 11 madres), 
fue determinada por la técnica de satu-
ración y redundancia, y el muestreo por 
conveniencia. Participaron en el estudio, 
11 madres de familia oriundas de Olmos 
en Perú (Tabla 1) y 12 enfermeras que 
laboran en los centros de salud de la Mi-
crored de Olmos (Tabla 2), estableci-
miento del Ministerio de Salud del sector 
público.

Los datos se recolectaron de 
marzo a junio de 2019 a través de la ob-
servación participante, y la entrevista 
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etnográfica. La guía de entrevista y el 
diario de campo fueron validados por un 
juicio de expertos en el tema y con am-
plia experiencia en investigación cualita-
tiva. 

El guion de preguntas de la en-
trevista para las madres: ¿Qué hace us-
ted después que vacunan a su niño?, 
¿Qué medicamentos o remedios caseros 
utiliza para mejorar o controlar las moles-
tias que le produce la vacuna a su niño?, 
¿Qué le dice la enfermera sobre los cui-
dados que debe brindar a su niño, des-
pués de ser vacunado?

El guion de preguntas de la en-
trevista para las enfermeras: ¿Cómo 
educa usted a la madre antes de vacu-
nar al lactante menor?, ¿Qué hace la 
madre después que vacunan a su niño?, 
¿Qué cuidados postvacunales cree us-
ted que acostumbra hacer la madre en 
su hogar?

Para la observación participante 
se utilizó como estrategia, la integración 
de las dos primeras investigadoras como 
apoyo del personal de enfermería de los 
establecimientos de salud de la jurisdic-
ción, mismas que realizaron las etnogra-
fías y las entrevistas a las madres y a las 
enfermeras. En este contexto se hizo el 
contacto con las madres y posteriormen-
te se realizó visitas domiciliarias a sus 
hogares previo acuerdo de la fecha y 

hora. Se realizaron un promedio de 16 
visitas durante tres meses.

La entrevista a las enfermeras se 
realizó en el servicio de inmunizaciones, 
al finalizar su jornada laboral, y de las 
madres en sus hogares; ambas tuvieron 
una duración promedio de 40 minutos y 
fueron registradas en un grabador de 
voz. Se envió las entrevistas trascritas 
vía WhatsApp a los sujetos de estudio 
para que den su conformidad, cumplien-
do así con el criterio rigor científico de 
credibilidad. (10)

El análisis de datos se hizo de 
manera manual, siguiendo las cuatro fa-
ses del análisis temático según McCurdy, 
Spradley, Shandy, (9): a) Análisis del 
dominio: se analizó la observación parti-
cipante y las entrevistas, para identificar 
lo que más prevalecía en las respuestas 
que emergieron frente a cada pregunta 
en la entrevista y que estaban relaciona-
das con el objeto de estudio, b) Análisis 
taxonómico: se ordenaron dominios so-
bre la base de una relación semántica, c) 
Análisis componencial: se identificó los 
componentes de significado, y d) Análisis 
de temas: se agruparon los temas en 
común para formar grandes temas por 
criterios de similitud.

Durante el estudio se aplicaron 
los principios éticos: (11) En todo mo-
mento se respetó a los participantes, no 
fueron expuestos a experimentación y no 
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se les causó ningún daño. Se protegió su 
identidad con códigos (EE001…EE0129) 
para enfermeras y (EM001...EM011) 
para madres, y su participación fue vo-
luntaria, previa firma del consentimiento 
informado. Asimismo, la investigación se 
ejecutó previa aprobación de un Comité 
de Ética en Investigación y con la autori-
zación de la Microred de Salud.

RESULTADOS

Después de un minucioso proce-
samiento de datos emergieron tres cate-
gorías, que se detallan a continuación:

Cuidados en el consultorio 
para calmar al niño durante la vacu-
nación

Tanto las madres, como las en-
fermeras, manifiestan que después de la 
vacunación infantil, para calmar el llanto 
y dolor del niño las madres brindan a sus 
niños: lactancia materna, abrazos, cari-
cias, le hablan al oído y lo mantienen en 
sus brazos. Por su parte algunas enfer-
meras intentan distraer a los niños con 
las sonajas. Tal como lo indican:

“Frente al llanto que hay después 
de la vacuna, le decimos a la madre que 
lo acaricie, que lo abrace para que el 
niño se calma y deje de llorar…” 
(EE005). 

“Aconsejo a la mamá que le dé 
lactar, que lo acaricie y lo tranquilice ha-
blándole para que se siente más segu-
ro… hago sonar la campanita para dis-
traerlo…”” (EE008). 

“Le digo a la madre que abrace al 
niño porque después de la vacuna lloran 
…no le aconsejó que le dé el pecho por-
que está llorando y puede aspirarse…” 
(EE001).

“…después que han vacunado a 
mi bebé, le doy de lactar porque llora…” 
(EM001).

 “…después de la vacuna le doy 
de lactar y lo hago dormir…” (EM005). 

“…después que vacunan lo cargo 
y lo paseo hasta que se calme…” 
(EM09). 

“Se observa que al momento en 
que la enfermera coloca las vacunas al 
lactante menor, el bebé  llora, en ese 
momento la licenciada lo calma sonán-
dole una campana, le pide a la madre 
que lo alce y que le dé de lactar” (Diario 
de campo)

“Tras la administración de las va-
cunas, la madre carga al lactante menor, 
lo besa y le menciona palabras arrullado-
ras, pero si persiste el llanto, la madre le 
da de lactar, calmándose” (Diario de 
campo)
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Educación sobre las reaccio-
nes postvacunales para los cuidados 
en el hogar

El profesional de enfermería edu-
ca a la madre respecto a los cuidados 
que debe brindar en el hogar ante la fie-
bre postvacunal. Algunas indican el uso 
de los pañitos de leche materna, manza-
nilla, rodajas de papa y diclofenaco en 
gel, para el eritema y dolor en la zona de 
punción:

“…Le indicamos a las madres el 
paracetamol 2 gotas por kilo de peso, 
cada 6 horas, por 2 o 3 días… le indico 
que en la zona de punción le coloque 
pañitos de leche materna o agua con 
manzanilla y o diclofenaco en gel para 
bajar el dolor…” (EE007).

 “…Enseño a las mamás a usar el 
termómetro…le decimos a la madre que 
tenga en cuenta los medios físicos... que 
en la zona de punción le coloque man-
zanilla, rodajas de papa o la leche ma-
terna para que refresque la zona…” 
(EE009

“Le explico a la madre lo que es 
más efectivo, menos doloroso, a veces el 
Vick vaporub le puede irritar la piel, me-
jor que le coloque los pañitos de agua 
fría que le va a refrescar…” (EE009). 

“Se observó, que la enfermera le 
pregunta a la madre lo siguiente: ¿Cómo 
reaccionó su niño en las anteriores va-
cunas? A lo que la madre refiere: le dio 

fiebre y se hinchó la pierna, pero le colo-
qué rodajas de papa y le fue pasando” 
(Diario de campo).

“Se observó que la enfermera se 
acercó a su escritorio, anoto en el carnet 
de vacunación y le explicó que, si le da 
fiebre a su bebé, le administre que le de 
las gotitas de paracetamol” (Diario de 
Campo).

Sin embargo, algunas madres 
solicitan que las enfermeras conozcan y 
comprendan los cuidados postvacunales 
que ellas otorgan, y sobre todo que res-
peten sus creencias.

“Me gustaría que la enfermera no 
se moleste, que evalúe bien los reme-
dios que yo utilizo…” (EM001).  

“Que la enfermera me entienda 
porque con la desesperación de calmar a 
nuestros hijos, uno hace cualquier 
cosa…” (EM011). 

“Se observó que la madre le co-
menta a la enfermera que le aplicó Vick 
vaporub calentado en su dedo y lo puso 
en la zona de vacunación, en este mo-
mento la enfermera se molestó y la gritó 
a la madre por haber hecho eso, habién-
dole ya dicho que solo le ponga pañitos 
de agua fría. La madre agachó la cabeza 
y guardó silencio” (Diario de Campo).

Cuidados en el hogar ante las 
reacciones postvacunales
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Las madres no siempre cumplen 
con la educación sanitaria que brinda el 
profesional de enfermería, en ocasiones, 
algunas administran el paracetamol an-
tes que sus hijos presenten fiebre pro-
ducto de la vacunación. Por otro lado, las 
madres además del paracetamol, optan 
por usar remedios caseros en su hogar, 
como el vinagre bully, según sus expe-
riencias consideran que es más benefi-
cioso. Algunas de las madres ante el do-
lor y eritema postvacunal, hacen uso del 
Vick vaporub, leche materna o rodajas 
de papa en la zona de punción. 

“La enfermera me dice que tengo 
que darle paracetamol cuando presente 
fiebre, pero yo le doy antes que le dé 
fiebre, cada 6 horas por 2 días…en la 
casa le pongo mi leche donde le inyecta-
ron su vacuna…” (EM001).

“Para la fiebre le doy paraceta-
mol, y le pongo pañitos con vinagre bully 
en su estómago o en su frente, o lo baño 
con aguardiente…donde le pusieron la 
vacuna le coloco pañitos de agua con sal 
o rodajas de papa por un día…” 
(EM007). 

 “Para la fiebre le doy paraceta-
mol o pañitos de vinagre bully … le colo-
co rodajas de papa y hojas de repollo en 
la zona donde lo vacunan…” (EM009). 

“le coloco dos rodajitas de papa 
que le baje el dolor y también le hecho 
un poquito de Vick vaporub alrededor de 

su piernita o pañitos de agua con man-
zanilla…” (EM002). 

“saliendo del Puesto de Salud, y 
en el transcurso del camino, se observa 
a la madre dar 18 gotas de paracetamol 
al lactante menor…Al llegar a la vivien-
da, la madre cortó una papa en dos y le 
puso en la zona de punción”.  (Diario de 
Campo).

“Al llegar a casa, la señora acues-
ta a su bebé en la cama y le da sus go-
tas de paracetamol, posterior a eso, es-
peró media hora para que le coloque ro-
dajas de papa…el niño durante la tarde 
estuvo tranquilo, no presentó fiebre, pero 
igual la mamá ya le había dado las gotas 
de paracetamol por segunda vez” (Diario 
de Campo).

DISCUSIÓN

En este estudio, los cuidados de 
las madres para calmar el llanto y el do-
lor durante la vacunación del niño en el 
consultorio son: la lactancia materna, el 
contacto madre-niño, cargar y pasear al 
lactante, en correspondencia con lo en-
contrado por Aguilar et al, (5) quienes 
reportaron que las estrategias más utili-
zadas fueron: la administración oral de 
soluciones dulces, la lactancia materna y 
el método canguro, por ser eficaces y 
beneficios. Con todo ello, se puede infe-
rir que el profesional de enfermería debe 
reforzar el uso de dichas estrategias (lac-
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tancia materna y el método canguro) en 
la práctica vacunal, ya que favorece al 
alivio del dolor y al vínculo materno, dis-
minuyendo la experiencia desagradable 
que causa la vacunación.

Thongpong y Virasiri, (4) indican 
que, durante la vacunación, las madres y 
los cuidadores fueron incapaces de cui-
dar, cargar o abrazar a los bebés de ma-
nera constante, y en lugar de eso mira-
ron hacia otro lado, no pudieron hacer 
contacto visual, hablar, calmar, o realizar 
otras acciones para distraer a sus bebés. 
Por tanto, los profesionales de enferme-
ría deben preparar a los padres, para 
que brinden apoyo físico y emocional a 
sus bebés antes y durante la vacuna-
ción, así como también para brindar los 
cuidados postvacunales de manera opor-
tuna, pero esto debe hacerse previo a la 
vacunación; pues tras la administración 
de la vacuna, es imposible educar a la 
madre y lograr la negociación, entendida 
esta como un entendimiento mutuo, que 
resulta en un intercambio coordinado de 
intereses con objetivos comunes, para 
así obtener resultados beneficiosos y 
satisfactorios, (12) toda vez que el llanto 
del bebé es inevitable y produce estrés y 
una comunicación inoportuna e inefecti-
va con la madre.

Asimismo, se aprecia que las 
madres reconocen algunas de las reac-
ciones postvacunales, como son: fiebre, 

dolor, llanto, endurecimiento de la zona, 
al igual que las enfermeras entrevista-
das. En un estudio realizado por López, 
Granda, (6) se encontró entre las reac-
ciones más frecuentes: fiebre, llanto, do-
lor, enrojecimiento en la zona de punción 
e irritabilidad. Pero esto no concuerda 
con lo anotado en los diarios de campo, 
ya que se observa que la educación que 
brindan las enfermeras solo se basa en 
educar sobre la fiebre y el dolor, talvez 
porque estas son las reacciones más 
frecuentes. 

Según los hallazgos, se evidencia 
que las madres administran paracetamol 
antes que el niño presente fiebre, porque 
consideran que esto la evitará. El uso de 
paracetamol como profiláctico es una 
práctica común incluso recomendada por 
los profesionales de enfermería, para 
evitar el dolor y la fiebre postvacunal. 
Para las investigadoras la administración 
de paracetamol antes de la vacunación 
es un cuidado que se tendría que rees-
tructurar, ya que algunas investigaciones 
muestran que su uso, reduce la forma-
ción de anticuerpos contra algunos antí-
genos vacunales. (13)

Por su lado, Gordillo et al, (3) 
concluyeron que algunas madres exhi-
ben costumbres erróneas al administrar 
paracetamol a sus niños, como adminis-
trar más de las dosis indicadas y otras 
omiten su administración o lo toman 
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ellas, con la creencia que a través de la 
leche materna lo trasmitirán a su hijo, 
poniendo en riesgo la salud del niño, en 
el primer caso por la intoxicación por so-
bredosis o la disminución del efecto in-
munizador de la vacuna, y en el segun-
do, por el riesgo a convulsión por hiper-
termia. Sin embargo, Thongpong, Virasi-
ri, (4) encontraron que los padres y cui-
dadores administraban antipiréticos, por 
la creencia de que la esponja tibia (me-
dios físicos) tiene un efecto más lento en 
comparación con el antipirético, y que 
podría causar que los bebés lloren más y 
por lo tanto verse privado de comodidad 
en el descanso. 

Asimismo, en este estudio mu-
chas de las madres, optaron por hacer 
uso de remedios caseros para disminuir 
la fiebre, como pañitos de vinagre bully, 
maravilla, aguardiente, según sus expe-
riencias vividas consideran que es más 
beneficioso, comparado con lo que el 
profesional de enfermería les recomien-
da, de modo que alivia más rápido las 
molestias postvacunales, frente a lo cual 
se recomienda hacer investigaciones 
sobre este tema a fin de verificar los 
efectos en el proceso de inmunidad, por 
tanto estos cuidados se deberían nego-
ciar, ya que no hay estudios que de-
muestren que estos remedios caseros no 
interfieran en la absorción de la vacuna y 
la formación de anticuerpos.

Igualmente, las madres partici-
pantes hacen uso de remedios caseros 
para disminuir el dolor/ eritema en la 
zona de la vacunación, misma que coin-
cide con uno de los hallazgos de Tene-
zaca, (14) quien encontró que un cuida-
do que realizan las madres frente al eri-
tema e hinchazón es el uso de pañitos 
de agua con manzanilla. Aguilar, et al, 
(15) concluyen que la práctica del cuida-
do postvacunación para prevenir la in-
flamación, el dolor y eritema, reacciones 
inducidas por la vacuna, fue la aplicación 
de crema de hierbas y masaje en el área 
de inoculación, es un método similar uti-
lizado para el cuidado de las picaduras 
de insectos. Esto refleja la limitación del 
conocimiento, la creencia, y práctica en-
tre padres y cuidadores para brindar 
atención a infantes con respecto a la va-
cunación. Con lo mencionado, se reco-
mienda que el profesional de enfermería 
negocie sobre el uso de rodajas de papa 
y Vick vaporub, ya que no se han encon-
trado investigaciones que respalden esta 
práctica.

Finalmente, las madres hacen 
uso de sus costumbres para calmar las 
molestias postvacunales en sus niños, si 
no se les educa adecuadamente estas 
prácticas podrían conllevar a que la va-
cuna no cumpla con su función de gene-
rar inmunidad. Por ello, es importante 
conocer estos saberes tradicionales y 




ENEVOL17N2_AGOSTO 2023

 págs. art. /23
9





CAYAO-FIGUEROA ET AL.


CUIDADOS EN EL CONSULTORIO Y EN EL HOGAR ANTE LA VACUNACIÓN INFANTIL

costumbres, que muchas veces son ig-
noradas por el profesional de enfermería 
y se constituye en una barrera que impi-
de proporcionar cuidados coherentes 
con la cultura.

CONCLUSIONES

Las madres con el afán de con-
trolar las molestias postvacunales ante el 
dolor y eritema ponen en práctica algu-
nas creencias aprendidas en su entorno 
familiar, como utilizar remedios caseros, 
siendo los más comunes el vinagre bully, 
maravilla, aguardiente, Vick vaporub, 
rodajas de papa, lactancia materna, no 
se han encontrado investigaciones en las 
cuales se compruebe que son productos 
adecuados para el cuidado postvacunal. 
Mientras que para controlar la fiebre 
aplican medios físicos, y el uso del para-
cetamol. Sin embargo, algunos de estos 
cuidados que realizan las madres en su 
hogar, divergen con los cuidados que 
recomienda el profesional de enfermería 
en el consultorio de atención integral del 
niño.

En efecto, es necesario que el 
profesional de enfermería adquiera habi-
lidades para conocer y comprender las 
prácticas cultuales de las madres, basa-
da en el diálogo y en el respeto hacia la 
otra persona, de modo que faciliten una 
relación intercultural, y a partir de ello, se 
brinde un cuidado coherente con la cultu-

ra, preservando, negociando o reestruc-
turando ciertas prácticas culturales. 
Frente a ello, se recomienda que el pro-
fesional de enfermería cumpla cabal-
mente con su rol educador, siguiendo las 
pautas de la consejería, que estipula el 
Ministerio de Salud, implemente su con-
sultorio con material educativo adecuán-
dolo al nivel sociocultural de las madres, 
y establezca estrategias para verificar el 
cumplimiento de los cuidados postvacu-
nales indicados.
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TABLAS Y ANEXOS

Tabla 1: Características de las madres participantes del estudio

Códigos Informan-
tes Edad Estado civil Grado de ins-

trucción N.º hijos Edad del lactante Caserío de Olmos

EM01 31 conviviente s e c u n d a r i a 
incompleta 3 6 meses Playa Cascajal

EM02 33 conviviente s e c u n d a r i a 
completa 3 5 meses Olmos

EM03 32 conviviente superior 2 9 meses Estancia

EM04 28 conviviente p r i m a r i a i n-
completa 2 6 meses Pasabar

EM05 29 conviviente s e c u n d a r i a 
completa 3 6 meses Pasabar

EM06 29 conviviente s e c u n d a r i a 
incompleta 3 4 meses Corral de arena

EM07 22 conviviente superior 3 4 meses Corral de arena

EM08 34 conviviente primaria com-
pleta 3 6 meses Puente

EM09 22 conviviente primaria com-
pleta 2 5 meses Tres batanes

EM10 27 conviviente s e c u n d a r i a 
completa 2 8 meses Tres batanes

EM11 32 conviviente primaria com-
pleta 3 5 meses Puente
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Tabla 2: Características de las enfermeras participantes del estudio

Códigos Informantes Edad Tiempo que labora Establecimiento en el cual 
labora

EE01 40 años 2 años 8 meses C.S Olmos

EE02 28 años 2 años C.S Olmos

EE03 31 años 3 años P.S Pasabar

EE04 31 años 1año 8 meses P.S Virrey

EE05 31 años 9 meses P.S Playa Cascajal

EE06 29 años 1año 2 meses P.S Estancia

EE07 43 años 7 años C.S Olmos

EE08 26 años 9  meses P.S Ñaupe

EE09 24 años 9 meses P.S Corral de arena

EE10 30 años 6 años C.S Olmos

EE11 24 años 10 meses P.S Tres Batanes

EE12 26 años 10  meses P.S Puente
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