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GORDILLO-JULÓN ET AL 
PRÁCTICAS CULTURALES LACTANTE

Resumen:

Introducción: Las prácticas cultu-
rales son parte de una comunidad y defi-
nitivamente influirán en el cuidado de la 
salud de sus integrantes; por tanto, la 
enfermera debe valorar estas prácticas 
antes de brindar la educación sanitaria a 
los padres sobre los cuidados postvacu-
nales. Objetivo: Describir la educación 
sanitaria que brinda el profesional de en-
fermería y las prácticas culturales de las 
madres en una zona altoandina de Perú, 
frente a las reacciones adversas postva-
cunales del lactante menor. Métodos: 
Estudio cualitativo, con diseño etnográfi-
co, con una muestra de 25 participantes. 
Resultados: Educación sanitaria y prácti-
cas culturales ante la fiebre, el dolor y 
eritema postvacunal. Conclusión: El pro-
fesional de enfermería educa sobre los 
cuidados postvacunales y enfatiza el uso 
de paracetamol para controlar la fiebre; 
pero al tratar de respetar las costumbres 
de las madres, indica que usen la rodaja 
de papa, los pañitos de manzanilla, la 
leche materna, el ungüento de vick vapo-
rub, alrededor de la zona donde fue in-
yectada la vacuna; existiendo un riesgo 
potencial que no se logre el efecto 
deseado. 

Palabras clave: Educación sani-
taria, prácticas culturales, vacunación, 
efectos adversos, lactante, enfermería.

Abstract:

Health education and cultural 
practices in relation to post-vaccinal 
adverse reactions in the infant. Intro-
duction: Cultural practices are part of a 
community and will definitely influence 
the health care of its members; therefore, 
the nurse must assess these practices 
before providing health education to pa-
rents about post-vaccinal care. Objective: 
To describe the health education provi-
ded by the nursing professional and the 
cultural practices of mothers in a high 
Andean area of Peru, against the adver-
se post-vaccinal adverse reactions of the 
younger infant. Methods: Qualitative 
study, with ethnographic design, with a 
sample of 25 participants. Results: 
Health education and cultural practices in 
the face of fever, pain and post-vaccinal 
erythema. Conclusion: The nursing pro-
fessional educates about postvaccinal 
care and emphasizes the use of parace-
tamol to control fever; but when trying to 
respect the mothers' habits, it indicates 
that they use the potato slice, the cha-
momile cloths, the breast milk, the vick 
vaporub ointment, around the area where 
the vaccine was injected; There is a po-
tential risk that the desired effect will not 
be achieved.

Keywords: Health education, 
practices cultural, vaccination, adverse 
effects, infant nursing.
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INTRODUCCIÓN

La vacunación es componente 
esencial del derecho humano a la salud; 
además, esta previene unos 2,5 millones 
de fallecimientos cada año. Los niños 
inmunizados y protegidos de la amenaza 
de enfermedades inmunoprevenibles, 
tienen la oportunidad de desarrollarse y 
más posibilidades de aprovechar todo su 
potencial (1).  Aunque se admite que las 
vacunas no son completamente eficaces, 
constituyen las intervenciones más segu-
ras en salud. La viruela y la poliomielitis, 
son enfermedades que han sido erradi-
cadas del Perú y el continente Ameri-
cano y en cuanto al sarampión en el 
Perú desde marzo del 2000 no se con-
firma un caso. Las meningitis y formas 
miliares de tuberculosis, la tos convulsi-
va, el tétanos y tétanos neonatal, no son 
problemas de salud pública (2). 

En ese sentido, el profesional de 
enfermería que labora en el primer nivel 
de atención, es responsable de prevenir 
y controlar las enfermedades prevalentes 
de la infancia, mediante la aplicación de 
las vacunas, así como de brindar la edu-
cación sanitaria a los padres o cuidado-
res sobre los cuidados postvacunales, y 
para ello debe valorar las prácticas cultu-
rales que brindan en el hogar, esperando 
que ofrezcan los cuidados indicados 
(2,3). Después de haber sido administra-
das las vacunas, producen reacciones 

adversas, que duran pocos días, las cua-
les son comunes y se presentan des-
pués de 24 y 48 horas de la vacunación. 
Dichas manifestaciones, suelen ser: do-
lor, induración, enrojecimiento, calor en 
el sitio de aplicación, fiebre alta e irritabi-
lidad (4). Situación que muchas veces 
influye en el incumplimiento del calenda-
rio de vacunación, o en que las madres 
utilicen maneras ancestrales de cuidar al 
niño frente a las molestias postvacuna-
les.

Al respecto, Gamarra (5) halló 
que el 65% de las madres tienen actitud 
negativa frente al cumplimiento del es-
quema nacional de vacunación. Anguis y 
Esteban (6) concluyeron que el 45,0% de 
las madres de niños menores de 1 año, 
desconocen sobre inmunizaciones, y el 
62,5% no cumplen el calendario de va-
cunación. Paredes y Quiñones (7) en-
contraron que solo el 54% de las madres 
tienen un manejo adecuado ante las 
reacciones postvacunales. Julca (8) con-
cluyó que el 33.3% de madres descono-
cen la próxima vacuna, y alrededor del 
20% no entendieron la información que 
le brindaron y se quedaron con dudas. 
Alarcón y De la Cruz (3) revelaron que 
las madres del estudio usan rodajas de 
papa y el ungüento de diclofenaco sobre 
la zona donde fue inyectada la vacuna. 
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Las creencias y prácticas cultura-
les, son parte inseparable de una comu-
nidad y necesariamente influirán en el 
cuidado de salud en sus integrantes. Por 
eso, el equipo de salud debe conocerlas 
con el fin de orientar adecuadamente, 
para continuar o no con su realización 
sin menospreciar sus convicciones (9). 
En un distrito de Cajamarca, ubicado en 
la zona altoandina del Perú, escenario 
donde se realizó la presente investiga-
ción, los profesionales de enfermería 
además de administrar la vacuna, ofre-
cen la educación sanitaria al respecto, 
con el propósito de propiciar un cuidado 
adecuado al lactante menor en el hogar; 
pero, las madres suelen recurrir a prácti-
cas culturales muy arraigadas, transmiti-
das de generación en generación, que 
se contraponen con las indicaciones 
brindadas en el centro de salud. 

OBJETIVO

Describir la educación sanitaria 
que brinda el profesional de enfermería y 
las prácticas culturales de las madres en 
una zona altoandina de Perú, frente a las 
reacciones adversas postvacunales del 
lactante menor.

MÉTODO

Investigación cualitativa etnográ-
fica (10, 11). Los investigadores observa-
ron la educación sanitaria que brinda el 
profesional de enfermería, en el consul-
torio de crecimiento y desarrollo (CRED) 
y los cuidados postvacunales que ofre-
cen en el hogar, las madres andinas al 
lactante menor. La muestra fueron 25 
participantes; de ellos, 15 fueron madres 
de familia con niños lactantes menores 
atendidos en los establecimientos de sa-
lud de la Micro Red de Salud Sócota, de 
un distrito de Cajamarca, oriundas de 
esa zona, la edad promedio fue de 22 
años, tenían estudios de secundaria 
completa y todas eran amas de casa; y 
10 profesionales de enfermería que labo-
ran en dichos establecimientos, ubicados 
en la zona altoandina del Perú. 

La identidad de los sujetos fue 
protegida con códigos, para las madres: 
M1…M15, y para las enfermeras 
E1...E10. El tamaño de la muestra, fue 
determinado por la técnica de saturación 
y redundancia, y el muestreo fue no pro-
babilístico, por conveniencia.

Para recolectar los datos, se utili-
zó la observación participante, la entre-
vista etnográfica y el diario de campo, 
que fueron elaborados por los investiga-
dores y validados por juicio de expertos. 
Los investigadores realizaron cuatro visi-
tas, con un promedio de duración de 
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cuatro horas cada una, utilizando como 
estrategia para lograr que los sujetos no 
alteren su actuar, ofrecerse de apoyo en 
el consultorio de CRED, así se pudo cap-
tar a las madres. La entrevista se realizó 
en la tercera visita, en un tiempo aproxi-
mado de 30 minutos, se procuró que el 
ambiente fuese privado y libre de ruidos 
(sala o dormitorio de la vivienda, y con-
sultorio de enfermería). Se retornó la in-
formación a los sujetos de estudio para 
corroborar si están de acuerdo con lo 
manifestado, de esta manera dar mayor 
validez a los resultados, o completar la 
información. . La recolección de datos se 
realizó en los meses de junio a setiem-
bre del 2017. 

Cabe mencionar que para reco-
lectar los datos a través de la observa-
ción participación se tuvo dificultad para 
acceder a los hogares de las familias del 
estudio, debido a los cambios climáticos 
inesperados como lluvias, derrumbes y 
bajas temperaturas, propias de las zonas 
altoandinas del Perú.

Los datos se procesaron median-
te el análisis temático, el cual se desarro-
lló en  cuatro etapas (12): a) Análisis del 
dominio: se identificaron en los datos 
recolectados elementos específicos o 
partes que tengan significado cultural, b) 
Análisis taxonómico: se agruparon por 
similitud los dominios culturales, c) Análi-
sis componencial: se buscó componen-

tes de significado cultural, al identificar y 
entender patrones de contrastes y patro-
nes de similaridad y d) Análisis de temas: 
que consistió en un proceso de búsque-
da de dimensiones de contraste entre los 
términos, lo que finalmente permitió 
construir dos temas culturales.

En todo momento se respetó a 
los participantes en el estudio, quienes 
no fueron expuestos a experimentación y 
no se les causó ningún tipo de daño. Se 
protegió su identidad con códigos y su 
participación fue voluntaria, previa firma 
del consentimiento informado. La inves-
tigación se ejecutó con la aprobación del 
proyecto por el Comité de Ética de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Ca-
tólica Santo Toribio de Mogrovejo, Chi-
clayo-Perú y con la autorización de los 
Gerentes responsables de los estableci-
mientos de salud. 
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RESULTADOS

Educación sanitaria y prácticas 
culturales ante la fiebre postvacunal

Ante la fiebre como una de las 
reacciones postvacunales más temidas 
por las madres, el profesional de enfer-
mería brinda las siguientes pautas espe-
cíficas: el uso del paracetamol según el 
peso del niño, y la aplicación de medios 
físicos:

“Le decimos a las madres que estén 
atentas si le da fiebre al niño, y le explicamos que 

le dé, dos gotas por kg de peso de paracetamol, 
cada seis horas, o que también lo puede bajar con 

medios físicos, como el baño; a pesar que tienen 
la costumbre de no bañarlos por el frio, y es mejor 

que le den su antipirético para evitar que el niño 
convulsione” (E1, E6, E10). Se pudo observar que 

los profesionales de enfermería son amables con 
los niños y con las madres, utilizan el calendario 

de vacunación para explicar la importancia de las 
vacunas, qué enfermedades protegen, las reac-

ciones adversas y los cuidados que deben brin-
dar, las mismas que están enfocados a controlar 

la fiebre con el paracetamol en gotas (Diario de 
campo). Por su parte, las madres andinas para 

controlar la fiebre, aplican los cuidados conforme 
el profesional de enfermería les indicó: “Después 

de la vacuna a mi hijo le dio fiebre, y le dí las go-

tas de paracetamol tal como me dijo la enfermera” 
(M1-M10). 

Contrariamente, otras madres 
ponen en práctica los cuidados cultura-
les, específicamente usan la planta me-
dicinal “cachurro” que de manera tradi-
cional lo utilizan para aliviar la fiebre: 
“para la fiebre utilizan la planta cachurro, 

lo chancan y el jugo lo colocan en un go-
tero y le dan de beber al niño” (E6, E8); 
“cuando mi niño tiene fiebre le doy 6 a 8 
gotas de cachurro, para ello muelo las 
hojitas, y le exprimo el jugo en la boca de 
mi niño, pero si le damos mucho le hace 
mal y enferma de sus pulmones” (M2, 
M5). Cabe resaltar que nadie mencionó 
que baña al niño para bajar la fiebre o 
usar otros medios físicos para ello, a pe-
sar que el profesional de enfermería re-
comienda este cuidado. 

Por otro lado, existen madres an-
dinas, que creen que si ellas toman el 
paracetamol o el “cachurro”, le transmiti-
rán al niño, por la leche materna: “Cuando 

mi bebé tuvo fiebre, yo era quien tomaba las pas-
tillas de paracetamol para pasarlo por mi leche, 

como es chiquito me da miedo darle medicinas, le 

vaya hacer daño” (M11-M15). “yo tomo 1 taza 

de cachurro, para ello muelo las hojitas, y lo mez-
clo con sal de eno, lo tomo para que a través de la 

leche se lo pase a mi niño” (M7, M9).

Educación sanitaria y prácticas 
culturales ante el dolor y eritema 
postvacunal

Para el dolor y el eritema postva-
cunal, los profesionales de enfermería en 
la educación sanitaria que brindan a la 
madre andina, mayormente resaltan que 
no coloquen nada en la zona de punción 
de la vacuna; sin embargo, manifiesta 
que sabe de algunas costumbres que 
dichas madres tienen en el pueblo, y 
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para ser empáticas y continúen llevando 
a los lactantes menores a sus controles y 
vacunas, tratan de modificar parcialmen-
te algunos cuidados culturales: “primero 

averiguo qué acostumbra hacer la madre en casa, 
frente a las molestias que producen las vacunas… 

le pregunto si practica o no algunas costumbres 
que casi todas las madres hacen, como usar vick 

vaporub, rodajas de papa, pañitos de manzanillas, 
y hasta agua con sal, haciéndole hincapié que 

solo puede aplicarlo alrededor de la zona de pun-
ción, para no inhibir el efecto de la vacuna, enfati-

zando que si hace lo contrario, su niño no estará 
protegido, además insistimos en que le siga dan-

do leche materna” (E1-E10).  

Por otro lado, las madres refieren: 
“para el enrojecimiento de su piernita, la enferme-
ra me ha dicho que le coloque rodajas de 

papa” (M1-M15). “para el enrojecimiento e hin-

chazón, le puse leche de mi seno en donde le 

pusieron la vacuna” (M5-M10). “Usamos el vick 

vapurub casi para todo, es muy bueno para bajar 

la hinchazón, el dolor… le aplico tres a cuatro 

veces durante el día” (M1, M15); “después de 

la vacunación le he colocado las hojitas de cachu-
rro, o pañitos de agua con manzanilla, para que 

no se hinche mucho su piernita o también agüita 

con sal” (M7). En tanto que en el hogar se 
observó que la madre pela la papa, la 
corta en rodajas y la coloca en la zona 
donde fue inyectada la vacuna, además 
le dan de lactar cuando su niño llora (dia-
rio de campo).

La mayoría de las madres refie-
ren que utilizan el ungüento de Vick va-
porub, pañitos de manzanilla, leche ma-
terna, agua con sal o las hojitas de la 

planta medicinal “cachurro”, porque con-
sideran que tienen efecto antiinflamatorio 
y lo aplican directamente en la zona 
donde fue inyectada la vacuna. 

DISCUSIÓN

Además de gestionar, mantener y 
administrar las vacunas, el rol educador 
que ejerce el profesional de enfermería, 
es fundamental para que las madres 
brinden cuidados postvacunales ade-
cuados y efectivos, que no alteren el 
proceso de inmunización. Pero, antes de 
brindar la educación sanitaria, debe valo-
rar los cuidados que las madres suelen 
brindar frente a cada reacción postvacu-
nal, esto con la finalidad de evaluar si 
estos son adecuados o inadecuados; de 
forma que permita negociar, reestructu-
rar o modificarlos, de acuerdo a cada 
situación en particular, cumpliendo así 
con lo aportado por Leininger (13).

Al respecto, Leyva (14) encontró, 
que en el rol educador de la enfermera 
brinda en el proceso de vacunación, in-
cluye temas, como: importancia de las 
vacunas, nombre de las vacunas que 
corresponden según edad, efectos ad-
versos leves y cuidados postvacunales; 
debe ser amable y usar un lenguaje sen-
cillo; sin embargo, la educación no es 
uniforme ni completa. Por otro lado, Vi-
darte y Olivos (15) encontraron que la 
información que brinda la enfermera es 
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clara y adecuada a la cultura de la per-
sona; pero, es de carácter general infor-
mando las reacciones adversas leves, 
omitiendo las graves. 

En el presente estudio, los inves-
tigadores constataron que las enferme-
ras son amables, usan un lenguaje sen-
cillo y utilizan el calendario de vacuna-
ción para educar a las madres, enfatizan 
los beneficios de las vacunas, la admi-
nistración de paracetamol según peso y 
que acudan a la próxima cita. Por su 
lado, las madres refieren que sus niños 
presentaron fiebre, dolor y eritema post-
vacunal. En este sentido, Lucas y Alcívar 
(16) encontraron que el 83% de los niños 
menores de dos años vacunados pre-
sentan fiebre, malestar, enrojecimiento, 
como síntomas característicos después 
que se les aplican las vacunas; además, 
es posible que el niño se encuentre irri-
table por el dolor en la zona de punción 
de la vacuna, por tanto, la madre debe 
tener al niño en brazos y darle de lactar 
o distraerlo. Para la fiebre se recomienda 
que la madre aplique medios físicos, use 
analgésicos – antipiréticos como parace-
tamol y dar lactancia materna. La norma 
técnica del ministerio de salud de Perú 
(17) propone los siguientes cuidados 
postvacunales: ante la reacción de infla-
mación, calor y enrojecimiento, no se 
debe aplicar cremas, no tocar ni frotar la 
zona donde fue aplicada la vacuna. Ante 

la irritabilidad, recomienda pasear al 
niño, brindarle comodidad, confort, man-
tenerlo con lactancia materna y tratarlo 
con amor. Ante la fiebre, deben orientar-
se a dar gotas de un antipirético, como el 
paracetamol, uno de los cuidados más 
efectivos consiste en dar baños de agua 
tibia por 20 minutos. El profesional de 
enfermería antes y después de vacunar 
al niño debe orientar a la madre acerca 
de estos cuidados en el hogar.

Un aspecto importante a rescatar 
en este estudio, es que los profesionales 
de enfermería, promueven la lactancia 
materna, y las madres le dan leche ma-
terna para tranquilizar a su niño. De la 
Rosa y Gómez (18) concluyeron que el 
efecto de la lactancia materna sobre la 
vacunación tiene un carácter multifacto-
rial, depende de la vía de administración 
de la vacuna, de la naturaleza del inmu-
nógeno vacunal y de la duración y patrón 
de lactancia materna recibido. La lactan-
cia materna exclusiva, potencia las res-
puestas inmunitarias de la mayoría de 
los inmunógenos vacunales aplicados en 
los programas de inmunización infantil.

La investigación de Alarcón y De 
la Cruz (3), reveló que para disminuir la 
fiebre postvacunal, las madres adminis-
tran paracetamol en gotas, y aplican pa-
ñitos de agua fría en la zona vacunada. 
Esto coincide con los resultados del pre-
sente estudio, pues los profesionales de 
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enfermería recomiendan medios físicos 
para bajar la fiebre; pero, enfatizan la 
administración del paracetamol en gotas, 
dos por cada kilo de peso, cada seis ho-
ras; toda vez que en la zona hace mucho 
frío y las madres no acostumbran a ba-
ñar, ni colocar pañitos de agua fría al lac-
tante menor, porque relacionan el frio 
con la enfermedad. Además se encontró, 
que algunas madres tienen costumbres 
erróneas en cuanto al uso del paraceta-
mol; por un lado refieren “darle un poqui-
to más de lo indicado, 2 a 3 gotitas de-
más, porque así el medicamento será 
más efectivo”; en tanto que otras madres 
se toman el medicamento por la creencia 
de que le transmitirá a través de la leche 
materna, poniendo en riesgo la salud del 
niño, en el primer caso por la intoxica-
ción por sobredosis o la disminución del 
efecto inmunizador de la vacuna, y en el 
segundo por el riesgo a convulsión por 
hipertermia. 

La mayoría de madres andinas 
hacen uso de plantas medicinales que a 
veces le recomienda la suegra, abueli-
tas, vecinas, etc., y estos cuidados han 
sido trasmitidos de generación en gene-
ración, es por ello que utilizan la planta 
medicinal conocida como “cachurro” que, 
si no es preparado y administrado ade-
cuadamente puede traer serios proble-
mas para la salud del lactante menor; 
frente a esto, las investigadoras mani-

fiestan que no se ha reportado científi-
camente el principio activo de esta planta 
medicinal, por lo que se tendría que ne-
gociar o reestructurar dicho cuidado con 
las madres.

Actualmente la medicina tradicio-
nal es un recurso fundamental para la 
salud humana. Las plantas y árboles 
empleados son la base para el desarrollo 
de la medicina moderna, y en algunas 
zonas rurales e indígenas, son el único 
recurso del que disponen a falta de insti-
tuciones médicas y recursos monetarios 
para la adquisición de medicina moder-
na. Y existe evidencia significativa que 
demuestra el uso de plantas medicinales 
para el cuidado de las reacciones adver-
sas postvacunales: manteca de cacao, 
agua de manzanilla con sal y cristales de 
sábila para la inflamación (19). Hidalgo 
(20) identificó que las madres de Ecua-
dor usan agua ovular y llantén, que lo 
colocan como tópico para el dolor post-
vacunal. Mientras, Alarcón y De la Cruz 
(2) hallaron que las madres aplican cui-
dados postvacunales inadecuados para 
los niños; usan las rodajas de papa y el 
ungüento de diclofenaco, ambos como 
antinflamatorios y lo aplican directamen-
te en la zona de inyección de la vacuna. 

No obstante, algunas de las ma-
dres andinas que participaron en el estu-
dio utilizaron pañitos de leche materna, 
ungüento de vick vaporub, rodajas de 
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papa, pañitos de manzanilla y agua con 
sal, sobre la zona de punción de la va-
cuna, como medida para controlar el eri-
tema y el dolor, por sus efectos antiin-
flamatorios; sin embargo, se sabe que 
aplicados directamente sobre la zona de 
vacunación, pueden inactivar su efecto. 
Aspectos que deben ser revalorados por 
el profesional de enfermería, pues son 
responsables de la vacunación.

CONCLUSIONES

El profesional de enfermería, 
educa sobre las reacciones postvacuna-
les y los cuidados en el hogar, enfatiza el 
uso de paracetamol y explica somera-
mente el uso de medios físicos para ba-
jar la fiebre; mientras, en el hogar las 
madres básicamente solo administran el 
paracetamol, incluso un poco más de la 
dosis indicada. Para lograr una relación 
intercultural, dicho profesional intenta 
respetar las costumbres de las madres y 
trata de ser empática, por ello indica que 
usen la rodaja de papa, los pañitos de 
manzanilla, la leche materna, el ungüen-
to de vick vapurub, alrededor de la zona 
de punción, y no directamente sobre la 
misma; aunque las madres en el hogar lo 
aplican directamente sobre la zona de 
inyección de la vacuna, y esto se contra-
pone con las normas técnicas de salud 
establecidas en Perú, con lo que existe 
el riesgo de que no se produzca el efecto 

deseado de la vacuna. Además, practi-
can cuidados culturales que los profesio-
nales de enfermería desconocen, como 
el que las madres toman el paracetamol 
y la planta de “cachurro”, porque creen 
que a través de la leche materna trasmi-
ten al niño el efecto antipirético.

Se recomienda que el profesional 
de enfermería cumpla cabalmente con 
su rol educador, siguiendo las pautas de 
la consejería, que estipula el Ministerio 
de Salud de Perú, implemente su consul-
torio con material educativo adecuándolo 
al nivel sociocultural de las madres andi-
nas, y establezca estrategias para el ve-
rificar el cumplimiento de los cuidados 
postvacunales indicados. Asimismo, es 
necesario hacer estudios más específi-
cos de los cuidados culturales postvacu-
nales según el calendario de vacunación 
en diferentes zonas indígenas, así como 
de mitos y creencias; e incluso trabajos 
interdisciplinarios y experimentales con 
algunas plantas medicinales o remedios 
caseros que no están debidamente estu-
diadas. 
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