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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de satisfacción materna sobre consejería de Enfermería en manejo 

de reacciones post vacuna en menores de 1 año, Primavera 2021. Material y método: el estudio 

fue no experimental, de tipo descriptivo de corte transversal, de nivel básico descriptivo, de 

enfoque cuantitativo; la población fue de 109 madres y la muestra estuvo constituida por 48 

madres con menores de 1 año; para la recolección de datos se usó como técnica la entrevista y 

como instrumentó el cuestionario valorada por escala Likert; para el procesamiento de datos se 

utilizó el programa SPSS 25. El análisis inferencial se realizó con la prueba del Chi Cuadrado 

con una significancia estadística p < 0,05. Resultados: En general el 85,4% de madres manifestó 

una satisfacción alta en relación a la consejería que brinda la enfermera para el manejo de 

reacciones post vacuna. Obteniendo un resultado estadísticamente significativo de (P = 0, 000). 

En las características sociodemográficas las madres manifestaron una alta satisfacción de ellas, el 

90% eran adultas maduras; el 91% cursaron la secundaria; el 88% se encuentra sin empleo y el 

92% son solteras. En la dimensión contenido, el 95,8 % tuvo una alta satisfacción (P = 0, 002); 

en la dimensión habilidades, 91.7% de las madres tuvieron una alta satisfacción (P = 0, 036); 

dimensión actitudes, el 91.7 % presentaron una satisfacción alta (P = 0, 000); en la dimensión 

ambiente, el 85.4 % manifestó tener una alta satisfacción (P = 0, 000) y finalmente en la 

dimensión material de apoyo solo, el 60,4% tuvieron una alta satisfacción (P = 0, 001). 

Conclusión: El nivel de satisfacción materna fue alta en relación a la consejería brindada por la 

enfermera sobre el manejo de reacciones post vacuna, siendo significativa con un valor de (P = 

0.000), la cual nos indica una alta satisfacción materna. 

Palabras claves: Satisfacción, Consejería, Reacciones Post Vacuna. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the level of maternal satisfaction with nursing advice on the 

management of post-vaccine reactions in children under 1 year of age, Spring 2021. Method: the 

study was non-experimental, descriptive, cross-sectional, basic descriptive level, quantitative 

approach; the population was 109 mothers and the sample consisted of 48 mothers with children 

under 1 year of age; for data collection, the interview technique was used and the Likert scale 

questionnaire was used as an instrument; the SPSS 25 program was used for data processing. The 

inferential analysis was performed with the Chi-square test with a statistical significance of p < 

0.05. Results: In general, 85.4% of mothers expressed high satisfaction in relation to the 

counseling provided by the nurse for the management of post-vaccine reactions. The result was 

statistically significant (P = 0.000). In the sociodemographic characteristics, the mothers 

expressed high satisfaction, 90% were mature adults; 91% had completed high school; 88% were 

unemployed and 92% were single. In the content dimension, 95.8% were highly satisfied (P = 

0.002); in the skills dimension, 91.7% of the mothers were highly satisfied (P = 0.036); in the 

attitudes dimension, 91.7% were highly satisfied (P = 0.000); in the environment dimension, 

85.4% were highly satisfied (P = 0.000) and finally in the material support dimension alone, 

60.4% were highly satisfied (P = 0.001). Conclusions: The level of maternal satisfaction was 

high in relation to the counseling provided by the nurse on the management of post-vaccine 

reactions, being significant with a value of (P = 0.000), which indicates high maternal 

satisfaction. 

Key words: Satisfaction, Counseling, Post Vaccine Reactions. 
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INTRODUCCIÓN 

Actualmente, uno de los grandes desafíos para la salud pública y que enfrenta el 

profesional de enfermería es satisfacer las necesidades de enseñanza en la salud, por ser una de 

las principales acciones para el cuidado, y con ella se incrementan las competencias de las 

personas en la toma de decisiones que afecten su bienestar y el desarrollo de habilidades 

necesarias y de esa manera adopten   medidas   destinadas a mantener y a mejorar su salud. 

(Leiva & Moreno, 2018) 

Esta enseñanza se ve reflejada en las consejerías dadas por la enfermera en el proceso de 

la vacunación infantil, que va dirigido en su mayoría a las madres o cuidadores, quienes 

generalmente no poseen conocimientos claros respecto a este tema, la cual genera dudas y al no 

ser resueltas ocasionan el abandono y rechazo hacia las vacunas, y todo ello genera mayor 

cantidad de niños en riesgo de contraer enfermedades que son inmunoprevenibles. 

Por todo lo expuesto, este estudio busca determinar el nivel de satisfacción de la madre 

en relación a la consejería brindada por la enfermera después que su niño haya sido inmunizado. 

Así mismo, el estudio consta de seis capítulos las cuales están, distribuidas de la 

siguiente manera: 

Capítulo I, se aborda el planteamiento de problema en la cual se hace la descripción de 

la realidad problemática en todo el ámbito, el planteamiento de problema y objetivo tanto general 

como específicos; así mismo, contiene la justificación, delimitación y viabilidad del estudio. 

Capítulo II, contenida por los antecedentes de la investigación, tanto en el ámbito nacional como 

internacional, la descripción de las bases filosóficas como teóricas. Capítulo III, explica la 

metodología en general que corresponde el estudio. Capítulo IV, se muestra el análisis de los 

resultados con su respectiva interpretación en estadística porcentual. Capítulo V, se muestra la 
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discusión. Capítulo VI, las conclusiones y recomendaciones dadas a partir de los resultados 

obtenidos.  

Finalmente se presentan las referencias bibliográficas de las cuales se obtuvo la 

información para la realización del estudio y los anexos que son las evidencias del proceso de 

investigación.  
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática. 

Las inmunizaciones son consideradas como un componente esencial de la atención 

primaria de salud y un derecho humano incuestionable, debido a que la etapa de vida en el infante 

se encuentra más vulnerable, por lo que las vacunas han ayudado a reducir el riesgo de contraer 

enfermedades, creando defensas naturales en el cuerpo para desarrollar la protección, también 

para prevenir la morbilidad y rebrote de enfermedades mortales. (Organización Mundial de la 

Salud, 2020) 

No obstante, la Organización Mundial de la Salud (OMS), señala que la cobertura de 

vacunación en los últimos años se ha visto afecta, según cifras casi más de 20 millones de 

lactantes por año carecen de acceso adecuado a las vacunas, incluso en algunos países los 

avances se han estancado y existe un riesgo real de que los grandes esfuerzos que se hacen 

terminen deteriorando los logros alcanzados. (Organización Mundial de la Salud, 2020)  

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), menciona que en el año 

2018 más de 20 millones de infantes no recibieron ni siquiera las vacunas más básicas, los que les 

deja desprotegidos ante enfermedades peligrosas y en el año 2017, una cuarta parte de todas las 

muertes entre niños menores de cinco años fueron por neumonía, diarrea y sarampión; todas estas 

muertes se pudieron haber evitado si el infante hubiese recibido la vacuna a tiempo. (Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia, 2019)  

Por ello, para lograr una alta cobertura de vacunación la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), considera de importante usar estrategias, como la educación y orientación a los 

padres acerca de la importancia de la vacunación infantil, para crear oportunidades de 

aprendizaje, de conocimiento, de comunicación en relación a la salud y que ello pueda ayudar en 
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el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad. 

(Universidad de Catambria, 2017)  

En Colombia el Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAI), manifiesta que la cobertura de 

vacunación en los últimos años se ha visto afectada debido a factores como las creencias y 

actitudes sobre vacunas y la escasa  información  brindada por el profesional de la salud, la cual 

se ha visto reflejada en que  la mayoría de los padres siente  el temor  a las reacciones post 

vacúnales, como el dolor y la fiebre, siendo una de las razones para que sus niños no sean 

vacunados, por lo que manifiestan que “cuando yo vacune a mi hija, la vacuna de los dos meses 

se la coloqué en este servicio de salud y ella duró quince días enferma con fiebre, vómito y 

diarrea”, por ello  recalca la gran importancia de la educación a los padres por parte de los 

profesionales de la salud. (Escobar, Osorio, & De la Hoz, 2017)  

Por lo que, History of Vaccines, además de resaltar  la eficacia que pueden tener las 

vacunas, para la protección, aunque no en un 100%, considera que al igual que los fármacos las 

vacunas también tienen beneficios y efectos secundarios,  que la mayoría de estos suelen ser 

leves, como malestar, hinchazón o enrojecimiento en el sitio de la inyección, en algunas vacunas 

se les asocia con fiebre, erupciones en la piel y dolor, así mismo refiere que los  efectos 

secundarios graves se puede presentar ocasionalmente,  como las reacciones alérgicas o 

convulsiones que ponen la vida en riesgo. Por ello considera que los padres deben de conocer, 

informarse y consultar   acerca de los efectos post vacuna que haya sufrido o pueden tener su 

niño después de la vacunación, para no perjudicar el correcto cumplimiento de las vacunas y 

ponerlos en riesgo de contraer enfermedades infecciosas. (History of Vaccines, 2018)  

En el Perú en cuanto a la cobertura de vacunación, siendo uno de los países que, en los 

últimos cinco años, aprobó uno de los calendarios de inmunización más completos del 

continente: diecisiete vacunas que protegen de veintiséis enfermedades a los niños y niñas. A 
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tenido una cobertura de vacunación infantil menor al 40% en el año 2020 en regiones como: 

Arequipa, Lima, Callao, Lambayeque, Loreto, Moquegua, Puno y Ucayali; esto debido al 

contexto de la pandemia, pero cabe recalcar que antes de la COVID 19, ya había regiones donde 

la cobertura era menor al 65% en la vacunación infantil en menores de 5 años, debido a factores 

relacionados con la infraestructura, falta de recursos humanos y la poca información y educación 

acerca de las vacunas, por lo que esta situación coloca  en riesgo de rebrote de enfermedades, y 

aumento de morbilidad y  mortalidad en los niños menores de 5 años. (Torres, 2020)  

Así mismo, Benites (2005) señala que las coberturas de vacunación se ven afectadas 

debido a que existen factores que intervienen en el correcto cumplimiento del calendario de 

vacunación, a factores como el rechazo del círculo familiar, en especial de la madre, atribuidas a 

efectos que pueda causar las vacunas, esto debido a que existe un alto porcentaje de madres que 

desconocen la importación de las vacunas y las enfermedades que se pueden prevenir si su niño 

es vacunado a tiempo. (Carhuavilca, 2020) 

Dentro de los aspectos que afecta la cobertura de vacunación ha estado relacionado a 

problemas con los profesionales de la salud y con la madre, por ello cabe recalcar la importancia 

del rol del profesional de enfermería en la educación y promoción de la salud. Así mismo, una de 

las estrategias como la consejería es de vital importancia, ya que es un medio donde se relacionan 

el enfermero paciente y su entorno. Por un lado, la consejería también es una de las ventanas de 

oportunidades donde   el profesional de la salud pueda brindar mensajes claves sobre la 

importancia de las vacunas y las reacciones que puedan tener cada uno de ellas después de su 

administración y los cuidados que debe de tener en su domicilio, por ello  es importante que el 

profesional de enfermería brinde no solo una atención de calidad, sino también una consejería de 

calidad que pueda satisfacer al usuario, con dominio de tema, con mensajes claros y sencillos, 

uso medios de audiovisuales, siendo empáticos, comprendiendo la situación sociocultural de la 
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madre,  que le brinde confianza, seguridad y sobre todo genere interés  de conocer  acerca de la 

importancia de las vacunas, sobre todo concientizar que las reacciones post vacuna no deben de 

ser un impedimento para el cumplimiento del calendario de vacunación. (Dolores, Liria, & 

Espinoza, 2018) 

En el Callao, Gutiérrez & Landaruro (2019), según su estudio el 53% de madres conocía 

acerca de las reacciones post vacúnales y el 47% no conocía. En cuanto a la dimensión el 58% si 

conocía acerca de las reacciones locales post vacúnales y el 42% desconocía de ello, acerca de las 

reacciones sistemáticos post vacúnales el 57% desconocía, mientras que el 43% de madres si 

conocía sobre las reacciones post vacúnales en los niños menos de 1 año, estos resultados reflejan 

la influencia del enfermero en su rol de educador y consejero en el aprendizaje y conocimiento de 

las madres.   

En Piura, Castillo (2019), en su estudio reveló que las madres, en un 77,5% previo a una 

consejería tenía un nivel conocimientos medio acerca de las reacciones post vacuna, y luego de 

una consejería el 78.9% ya tenía un nivel de conocimientos efectivo, por lo que concluye la 

importancia de la consejería de enfermería en el conocimiento de madres respecto a las 

reacciones post vacúnales. 

 Por ello, para lograr una cobertura de vacunación y el cumplimiento de calendario de 

vacunación es importante que el profesional de enfermería brinde una atención de calidad la cual 

logre cumplir las expectativas del usuario y de esa manera sean satisfactorias, por ende si no hay 

una atención de calidad del profesional de enfermería, se evidenciaran problemas de baja 

satisfacción por parte del usuario ante la atención recibida, esto debido a que el usuario siempre 

busca respuestas a sus necesidades, en la que muchas veces el profesional de enfermería se aleja 

del que hacer, no crea la relación enfermero paciente, no  se integra a la calidad de  atención para 

satisfacer al usuario, por diversas actividades, es por ello que se evidencian resultados negativos 
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por parte de los usuarios hacia la atención, perdiendo la confianza y la credibilidad a los servicios 

de salud. (Botón, 2018) 

Así mismo, estudios realizados en los establecimientos del Ministerio de Salud 

(MINSA), sobre la satisfacción con la atención en relación a factores sociodemográficos como la 

edad, el estado civil, lengua materna aprendida durante la niñez, presencia de limitaciones, quintil 

de bienestar económico, afiliación a un seguro de salud, nivel de educación, revelaron que las 

personas con lengua materna aprendida durante la niñez perciben una baja satisfacción con la 

atención   en salud en comparación a quienes aprendieron castellano en su niñez, en cuanto a la 

edad se encontró que las personas entre 40 y 59 años perciben una baja satisfacción con la 

atención en salud en comparación a las personas que tienen entre 18 y 29 años. (Hernández, 

Rojas, Prado, & Bendezu, 2019) 

Es así que, se hicieron estudios para determinar la calidad de atención y la satisfacción 

de los usuarios hacia la atención del profesional de la salud, con la finalidad de encontrar 

problemas, luego ser analizados y ser tomados como punto de referencia y de esa manera seguir 

fortaleciendo la calidad de atención por parte de los profesionales de salud. 

En Áncash, Hurtado & Trujillo (2018) en su estudio sobre la satisfacción materna y la 

orientación de enfermería en post vacuna reveló que en un 72.6% de madres manifestaron recibir 

una buena orientación postvacunal, un 63.2% de madres mostraron estar satisfechas con la 

orientación post vacuna recibida, por lo que nos dice la importancia de que el profesional de 

enfermería brinde una orientación que sea satisfactorias para la madre.  

Así mismo, durante las visitas domiciliarias hechas durante las prácticas comunitarias se 

evidenciaron la poca aceptación de las vacunas por parte de las madres quienes manifestaban 

sentir rechazo debido a los malestares que las vacunas generaban a sus niños, las cuales les 

impedía de realizar sus actividades con normalidad, por lo que no podían cumplir correctamente 
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el calendario de vacunación, también se indagó que el nivel de conocimiento de las madres no 

eran muy claros ni convincentes, en relación al manejo de las reacciones post vacuna, esto 

debido a factores relacionados a  la pandemia por COVID 19, poca importancia dedicado a la 

orientación y promoción de la salud y con la  calidad de atención de enfermería en el consultorio 

de inmunizaciones en las cuales las expectativas de las madres no eran las que esperaban o no 

daban respuesta a sus preguntas, dudas y necesidades las cuales generaban una baja satisfacción 

con la atención recibida por el profesional de enfermería.  

Es por ello, la importancia de que el profesional de enfermería logre satisfacer a la 

madre, brindando una atención de calidad, creando una relación más estrecha entre enfermero 

paciente, dando una consejería de calidad que pueda dar respuesta a sus necesidades las cuales 

logren cumplir sus expectativas y de esa manera generar una alta satisfacción con los servicios 

de la salud y lograr una cobertura de vacunación y el cumplimiento del calendario de 

vacunación. Por ello, el profesional de enfermería cumple un rol importante de promoción y 

educación brindando una información de manera clara, con términos sencillos, el uso de recursos 

materiales con las cuales la madre pueda percibir mejor la información y conocer más acerca de 

las reacciones post vacuna, de buscar entorno de comodidad y confianza, y sobre todo dar un 

trato humanizado que para de esa manera la madre pueda sentir satisfacción en relación a la 

consejería y atención brindada. Así mismo, para lograr satisfacer y responder a las necesidades 

de la madre, el profesional de enfermería debe de involucrar en el cuidado del niño después de 

haber sido vacunado, con el objetivo de poder conocer los problemas, de educar, de absolver sus 

dudas y sobre todo generará confianza respecto a la atención brindada. 
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1.2 Formulación del problema. 

1.2.1 Problema general. 

¿Cuál es el nivel de satisfacción materna sobre consejería de Enfermería en manejo de 

reacciones post vacuna Primavera 2021? 

1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuál es el nivel de satisfacción materna sobre consejería de Enfermería en manejo de 

reacciones post vacuna en menores de 1 año, según características sociodemográficas en 

Primavera 2021? 

¿Cuál es el nivel de satisfacción materna sobre consejería de Enfermería en manejo de 

reacciones post vacuna en menores de 1 año, según dimensiones en Primavera 2021? 

1.3 Objetivo de la investigación. 

1.3.1 Objetivo general. 

Determinar el nivel de satisfacción materna sobre consejería de Enfermería en manejo 

de reacciones post vacuna en menores de 1 año, Primavera 2021. 

1.3.2 Objetivos específicos. 

Identificar el nivel de satisfacción materna sobre consejería de Enfermería en manejo 

de reacciones post vacuna en menores de 1 año, según características sociodemográficas en 

Primavera 2021. 

Identificar el nivel de satisfacción materna sobre consejería de Enfermería en manejo 

de reacciones post vacuna en menores de 1 año, según dimensiones en Primavera 2021. 
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1.4 Justificación de la investigación.  

Conveniencia. 

El estudio permitió conocer de cerca el nivel de satisfacción materna, luego de una 

consejería brindada por el profesional de enfermería en el consultorio de inmunizaciones, 

respecto al manejo de las reacciones post – vacuna 

De igual manera sirvió para que el profesional de enfermería que labora en el 

consultorio de inmunizaciones siga fortaleciendo los métodos de enseñanza y de esa manera 

permitir a la madre conocer más acerca de los cuidados de su niño recién inmunizado, que 

muchas veces son procesos traumáticos para los menores.  

Así mismo, sirvió como un aporte para seguir mejorando la calidad de atención de 

forma más eficiente y brindando un servicio que responda a las expectativas de las madres con 

las atenciones de los servicios de la salud. 

Relevancia Social. 

El estudio se realizó para el beneficio de las madres que acuden al Puesto de salud de 

Primavera, a partir de los resultados obtenidos, el profesional de enfermería que es parte del 

consultorio de inmunizaciones podrá promover y enfatizar la consejería en el manejo de 

reacciones post vacuna de una forma más completa, aplicando estrategias como el uso de 

recursos audiovisuales que permitan  fortalecer  los conocimientos sobre los cuidados 

terapéuticos y no terapéuticos en del niño inmunizado mejorando el proceso educativo 

comunicacional con las madres; así mismo, de mejorar las debilidades que se hayan identificado 

en el estudio, para que de esa manera la consejería brindada  se percibida con una alta 

satisfacción.  
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Implicancias prácticas. 

Los resultados permitieron a que se siga implementando estrategias orientadas a la 

enseñanza, las cuales puedan seguir contribuyendo en mejorar el conocimiento de las madres en 

relación al manejo de las reacciones post vacuna, ya que con eso se logrará el cumplimiento del 

calendario de vacunación y esto se traducirá tener niños menores de 1 año protegidos. 

Valor teórico 

El estudio permitió identificar el nivel de satisfacción respecto a la consejería que 

brinda el profesional de enfermería según la percepción de la madre, ya que esto permitirá a 

seguir mejorando la calidad de atención en cuanto a la orientación. Por otro lado, servirá para 

futuras investigaciones relacionadas al tema. 

Utilidad Metodológica.  

El instrumento aplicado cumplió el proceso de validación y confiabilidad, la cual nos 

permitió conocer de cerca el nivel de satisfacción materna, en tanto los resultados obtenidos en la 

investigación pueden ser tomados como punto de referencia por el profesional de enfermería, 

para seguir fortaleciendo la enseñanza a las madres y contribuir en mejorar sus conocimientos. 

1.5 Delimitación del estudio. 

Geográfica. 

El estudio se ejecutó en el Puesto de Salud de Primavera, categoría I-2, ubicado en el Jr. 

Leoncio Prado Nº 165, perteneciente al centro poblado de Primavera, distrito de Végueta, 

provincia de Huaura y departamento de Lima.  Ubicada a 23 km al norte de la ciudad de Huacho. 

Temporal.  

La investigación se ejecutó en el periodo de los meses de mayo – agosto del presente 

año. 
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Social. 

Este estudio trabajó con madres de menores de 1 año, que acudieron al consultorio de 

inmunizaciones del puesto de salud de Primavera, 2021,  

1.6 Viabilidad del estudio 

Viabilidad técnica  

La investigación fue viable porque se desarrolló previa coordinación y autorización del 

jefe del Puesto de Salud de Primavera para la correcta realización de la investigación, así mismo 

se contó con los recursos suficientes para la ejecución de la investigación. 

Viabilidad temática  

La investigación fue viable porque el tema de investigación fue de fácil acceso a 

información ya sea de medios electrónicos (revistas, artículos, repositorios, normas técnicas del 

MINSA, páginas web de la OMS y OPS) y libros.  

Viabilidad económica. 

El presente trabajo fue factible debido a un costo asequible y fue íntegramente 

autofinanciado. 

Viabilidad ética. 

El presente estudio se desarrolló cumpliendo con todos los requisitos de una 

investigación, sin alterar o generar algún daño a la población y de esa manera se lleve a cabo sin 

inconvenientes para el investigador. 
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2 CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación. 

2.1.1 Investigaciones internacionales. 

Pérez (2020). En Ecuador en su estudio titulado “Nivel de satisfacción de los padres con 

respecto a la atención de enfermería”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfacción de 

los padres con respecto a la atención de enfermería, la metodología que realizó fue un enfoque 

cuantitativo, descriptivo y de cohorte transversal, como técnica utilizó la encuesta, mediante el 

instrumento CARE-Q, los resultados obtenidos en relación al nivel de satisfacción percibido fue 

alto con 92,8%, concluyendo que el nivel de satisfacción de acuerdo a las características 

sociodemográficas y días de hospitalización fue alto. 

Farias & Freire (2019). En Ecuador en su estudio titulado “Conocimiento de madres 

sobre manejo de efectos adversos post - vacúnales en niños menores de dos años”. Tuvieron 

como objetivo determinar el conocimiento que tenían las madres de niños menores de dos años 

de edad sobre el reconocimiento y cuidado de los efectos adversos post -vacúnales. La 

metodología en su investigación fue descriptiva y transversal. Según sus resultados las madres 

identifican a la fiebre como el evento adverso más común y la administración de paracetamol 

para su manejo, y el nivel conocimiento sobre cuidado de las reacciones post-vacúnales fueron 

adecuados, y concluyen que las madres conocen los efectos post - vacúnales y los manejan de 

manera adecuada en un contexto en el que el personal de enfermería es el encargado de 

transmitir las buenas prácticas en su rol de educador. 

Caizan & Juca (2017). En Ecuador titularon su estudio “Nivel de conocimiento sobre 

Inmunizaciones en madres de menores de 2 años que asisten al Centro de Salud” Nicanor 

Merchán “Cuenca” 2016. Tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre 

Inmunizaciones en madres de menores de 2 años. La investigación fue un estudio descriptivo de 
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corte transversal, utilizando como técnica la entrevista y la observación directa, para los 

resultados tuvieron en cuenta los datos demográficos y hallaron lo siguiente resultados que 

obtuvieron fueron los siguientes: edad de las madres el 32.50% estaban entre los 14 a 20 años, el 

50.0% conocía de las enfermedades que protegen las vacunas, el 51.67% conocía acerca de las 

reacciones post - vacunación, el 74,17% indicaba las edades en que se deben vacunar, el 89.17% 

conocían los  sitios de aplicación de la vacuna. 

2.1.2 Investigaciones nacionales. 

Briceño (2019). En Huánuco en su estudio “Satisfacción de las madres con la atención 

que brinda el profesional de enfermería del consultorio de inmunizaciones del centro de salud de 

Ambo 2018” tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfacción de las madres con la 

atención que brinda el profesional de Enfermería del Consultorio de Inmunizaciones , la 

metodología que realizó en su estudio fue descriptivo, la técnica que utilizó para la recolección 

de los datos fue la entrevista y una escala de satisfacción con la atención brindada en el 

consultorio de inmunizaciones, el estudio fue sometida a una prueba de hipótesis  del Chi 

Cuadrado obteniendo una significancia estadística p < 0,05,  los resultados que obtuvo fue que  

en un 60.6% de madres tuvieron satisfacción media con la atención que brinda el profesional de 

enfermería en el consultorio de inmunizaciones, en cuanto a las dimensiones:  la dimensión 

atención humana, el 61.1% presentaron satisfacción media, en la dimensión atención segura, 

57.1% tuvieron satisfacción media; en la dimensión atención oportuna, 60.0% presentaron 

satisfacción media y finalmente, en la dimensión atención continua, 58.9% de encuestadas 

tuvieron satisfacción media, siendo estos resultados estadísticamente significativos  y 

concluyendo que las madres tuvieron un nivel de satisfacción media en relación a la atención que 

brinda el profesional de enfermería en el consultorio de inmunizaciones y de esa manera 

aceptando la hipótesis alterna en su investigación. 
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Huerta & Roca (2019). En Huaraz realizaron un estudio sobre “Orientación post vacuna 

de la enfermera y satisfacción de madres, puesto de salud Marian, Huaraz, 2019”, el objetivo fue 

evaluar la orientación post vacuna de la enfermera en relación a la satisfacción de madres, Puesto 

de Salud de Marian, la metodología utilizada fue de un enfoque cuantitativo, de diseño no 

experimental, transversal – correlacional, la técnica que emplearon fue la entrevista y como 

instrumento el cuestionario. Los resultados que obtuvieron fue que el 95.8% de las madres 

manifestaron haber recibido buena orientación; el 91.7% de las madres manifestó tener una 

satisfacción alta en relación a la orientación post vacuna por parte de la enfermera. Concluyendo 

que existe una relación estadísticamente significativa entre el grado de orientación y la 

satisfacción de las madres de niños menores de 5 años que acuden al consultorio de 

inmunizaciones del Puesto de Salud de Marian, para ello aplicaron la prueba estadística de Chi 

cuadrado, llegando a obtener un valor de X2 = 57.391, para un valor de p= 0.00003 (p<0.05) 

Gutiérrez & Landaruro (2019). En Callao en su estudio titulado “Nivel de conocimiento 

sobre reacciones post vacúnales en madres de niños menores de 24 meses que asisten al centro 

de salud “Playa Rímac” -Callao, 2019” tuvieron como objetivo de describir el nivel de 

conocimientos sobre reacciones post vacúnales en madres de niños menores de 24 meses. La 

metodología en su estudio fue de tipo descriptivo simple, de corte transversal, teniendo a 42 

madres de niños menores de 24 meses, la a técnica que se utilizaron fue la encuesta, como 

instrumento. Los resultados que obtuvieron fue que el 53% de las madres conocía sobre las 

reacciones post vacúnales y el 47% no conocía. En conclusión, las madres de niños menores de 

24 meses en su mayoría sí conocían sobre las reacciones post vacúnales. 

Remigio (2019). En Lima realizó su estudio sobre “Calidad de atención que brinda la 

enfermera en la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones según la percepción de las 

madres de niños menores de 5 años en un centro materno infantil. Lima-2019”, con el objetivo 
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de determinar la calidad de atención que brinda la enfermera en la Estrategia Sanitaria Nacional 

de Inmunizaciones según la percepción de las madres de niños menores de 5 años. La 

metodología que utilizó fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, la técnica que utilizó fue la 

encuesta y como instrumento el cuestionario. Según los resultados que obtuvo que el 87% (35) 

presento una percepción medianamente favorable, y 13% una percepción desfavorable; en la 

dimensión técnico- científico un 75% presento una percepción medianamente favorable; en la 

dimensión interpersonal un 53% presento una percepción favorable y en la dimensión entorno un 

77% (31) presento una percepción medianamente favorable. Concluyendo que las madres 

presentan una percepción medianamente favorable. 

Salas (2018). En Arequipa en su estudio sobre las “Características de la Madre que 

influyen en el nivel de satisfacción en la atención del Consultorio de Inmunizaciones en el 

Hospital III Goyeneche Arequipa, abril – junio del 2018”, tuvo como objetivo identificar las 

características de la madre que influyen en el nivel de satisfacción en la atención del consultorio 

de inmunizaciones en el Hospital III Goyeneche de Arequipa, estudiados entre los meses de abril 

a junio del 2018. La metodología corresponde al diseño no experimental, de tipo cuantitativo con 

método explicativo y de corte transversal, utilizó la técnica estadística de correlación (prueba de 

Chi Cuadrado) con un nivel de confianza de 95% (P<0.05), su población fue de 137 madres 

como muestra. Los resultados respecto al nivel de satisfacción que tienen las madres sobre la 

atención brindada por la enfermera es media en un 54.33%, en relación a las características 

personales el 50.36% de las madres presentaron edades entre 23 a 33 años, el 59.12% tenía de 2 

a 4 hijos; en las características socioeconómicas un 35.77% de ellas era  casada, el 56.20% eran  

amas de casa, su ingreso económico en el 59.85% es fue menor a un salario mínimo vital (<930 

nuevos soles); dentro de las características culturales en el grado de instrucción el 36.49% 

presentaron como grado de instrucción superior universitaria y el 72.99% de las madres fueron  
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de Arequipa Concluyendo que existe una relación significativa entre las características 

sociodemográficas y el nivel de satisfacción de las madres en el consultorio de inmunizaciones. 

Hurtado & Trujillo (2018). En Huaraz en su estudio titulada “Satisfacción de madres de 

niños menores de 5 años en orientación post vacuna de la enfermera, Puesto de Salud Huanchac, 

Huaraz, 2017”, tuvieron como objetivo determinar la satisfacción de las madres de niños 

menores de 5 años en relación a la orientación post vacuna de la enfermera, Puesto de Salud 

Huanchac, Huaraz, 2017; la metodología utilizada en su investigación fue descriptiva, 

correlacional y cuantitativo no experimental; contrastando la hipótesis mediante la prueba Chi 

cuadrado, obteniendo como resultados en un 72.6% de madres manifestaron recibir una buena 

orientación post vacuna, 63.2% de madres estuvieron  satisfechas con la orientación post vacuna 

recibida. Concluyendo que existe una relación significativa entre la satisfacción de las madres 

con la orientación post vacuna brindada por la enfermera, con un valor de p=0.00473. 

Solorzano, Bendezu, & De la Cruz (2017). En Ayacucho en su estudio sobre “Nivel de 

conocimiento de las madres frente a las reacciones adversas post - vacúnales en niños menores 

de 6 meses de edad en el centro de salud Miraflores. Ayacucho – 2017”. Tuvieron como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento que tienen las Madres frente a las reacciones adversas post - 

vacunares en niños menores de 6 meses de edad. El método que emplearon en su estudio fue de 

tipo descriptivo, no experimental, la técnica que emplearon fue la entrevista; y como instrumento 

el cuestionario. Los resultados que obtuvieron de las madres encuestadas el 40.7% tenía edades 

comprendidas entre 26 a 35 años, el 66.1% tenía nivel de instrucción secundario, 54.3% residía 

en la zona periurbana y el 69.5% tenía un nivel de conocimientos regular sobre las reacciones 

adversas postvacunales del niño. 
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2.2 Bases teóricas. 

2.2.1 Teorías de Enfermería. 

La teoría de promoción de la salud de Nola Pender. 

La teoría de Nola Pender, se centra en la promoción de un estado de salud óptimo del 

individuo, a través del cuidado para reducir la enfermedad, donde dice que para lograr todo 

aquello se debe de motivar a la persona a manejar o mantener un estado emocional favorable al 

igual que la nutrición porque esto lleva a tener estilos saludables para las personas. (Guecha & 

López, 2018) 

Para Nola Pender, las características, experiencias individuales, creencias en la salud, 

son determinantes para asumir un comportamiento saludable o de riesgos para la salud, debido a 

que tienen gran influencia en la manera de que las personas puedan ver la realidad que los rodea. 

Por ello Pender menciona que, si la persona tiene una alta percepción de su capacidad, va a poder 

realizar dicha conducta, volviéndose una rutina en la que va ir adquiriendo seguridad y 

satisfacción. (Portales, 2017) 

En el campo de la enfermería es una de las herramientas más empleadas, porque le 

permite   al enfermero(a) a comprender y promover los comportamientos humanos relacionados 

con la salud, como las actitudes, motivaciones y acciones y a su vez, orienta hacia la generación 

de conductas saludables. Este modelo expone cómo las características y experiencias, así como 

los conocimientos y afectos específicos de la conducta llevan al individuo a participar o no en 

comportamientos de salud, toda esta perspectiva Pender la integra en el siguiente diagrama: 

(Aristizába, Blanco, Sánchez, & Ostiguín, 2018) 
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Figura 1 Modelo de la promoción de la salud 

 

2.2.2 Satisfacción. 

La satisfacción está definida como una respuesta cognoscitiva del usuario respecto a la 

atención recibida, también como un conjunto de aspectos eminentes vinculados a la calidad de 

atención que está valorada a través de la satisfacción del paciente, donde influyen cualidades 

como la privacidad, equidad, accesibilidad de la atención, siendo un indicador de evaluación en 

la calidad de atención del usuario. (Paredes, 2020) 

Así mismo, la Organización Internacional de Normalización (ISO) 10004 refiere, que la 

satisfacción  del usuario está determinada por la expectativa y percepción del usuario hacia un 

servicio entregado por la organización y de los aspectos relacionados, refiere que para lograr la 

satisfacción del usuario primero se debe de cumplir con las expectativas que pueden ser 

explícitas o implícitas, y luego estas  puedan ser medidas por el usuario por niveles según sean 

percibidos  ya sea logren satisfacer o superar esas expectativas. (ISO, 2018) 

Fuente: modelo de promoción de la salud de pender 1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB. 
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Es así, que la satisfacción y la calidad de atención están estrechamente relacionadas, por 

ello la OMS refiere que la calidad de atención hacia el usuario, incrementa la posibilidad de 

alcanzar resultados sanitarios deseados. También indica que esta calidad de atención abarca la 

promoción, la prevención, el tratamiento y la rehabilitación, todo esto mediante la prestación de 

la atención, así mismo recalca que esta calidad de atención implica ser medido para una mejora 

continua (OMS, 2020) 

La satisfacción del usuario hacia los servicios de la salud también está relacionado a 

factores como   el estilo de vida, las experiencias previas y las expectativas de futuro del usuario. 

Por lo que estos componentes en el contexto social dificultan el análisis de la satisfacción del 

usuario. Sin embargo, a partir de ello se pueden proporcionar insumos de información 

pertinentes que generen desde la gestión de la respuesta oportuna y la optimización de los 

recursos de la salud. Factores que influyen en la satisfacción del usuario tales como: factores 

individuales (demográficos, sociales, culturales); factores familiares/sociales que vienen ser las 

experiencias que el usuario y su entorno con el servicio, y la conducta del entorno familiar sobre 

el proceso salud-enfermedad; factores del servicio de salud comprende la accesibilidad 

demográfica que pueda tener el usuario al servicio de salud, de la organización del servicio de la 

salud como la comunicación interpersonal, eficacia de las acciones, trato y cordialidad 

disponibilidad de medicamentos y privacidad. (Lobo, Domínguez, & Rodríguez, 2016) 

2.2.2.1 Dimensiones de la satisfacción. 

Avedis Donabedian propone tres dimensiones: 

Dimensión interpersonal: Contempla el aspecto humano en relación a la atención 

al usuario, la cual está referida al respecto de los derechos humanos, a sus creencias, a las 

características propias de la persona; de brindar un trato con amabilidad, cálido, digno y 
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empático en la atención; mostrar interés hacia las necesidades de los usuarios y brindar una 

información completa, veraz, oportuna, con términos claros y sencillos. (Arteaga, 2017)  

Dimensión técnica – científica: contempla el aspecto técnico de la atención, la 

cual está referida al logro de la prestación de los servicios de la salud, a la prestación de los 

servicios ininterrumpidos, a la forma como se prestan los servicios tanto en la 

infraestructura como el proceso de la atención y a la optimización de los servicios y 

disminución de los riesgos. (Arteaga, 2017) 

Dimensión entorno:  contempla las facilidades con la que la institución cuenta 

para brindar los servicios al usuario, que implica la comodidad, ambientación, limpieza, 

orden, privacidad y el elemento de confianza que percibe el usuario por el servicio. 

(Arteaga, 2017)  

2.2.2.2 Niveles de satisfacción. 

Se mide después de las experiencias del usuario a partir de una atención recibida, 

las cuales se da en tres niveles: 

Insatisfacción: lo percibido por el paciente no cumple con sus expectativas, por lo 

tanto, el usuario buscará cambiar de ambiente o producto, las cuales puedan responder a lo 

que espera. (Fernadéz & Campiña, 2016)  

Satisfacción: Las percepciones y expectativas del usuario son acorde a lo que 

esperaba, el usuario se mantiene leal hacia la atención o producto, pero siempre busca 

mejorar su expectativa. (Fernadéz & Campiña, 2016)  

Satisfacción total: las percepciones exceden las expectativas del usuario, por lo 

que se mantiene leal debido a que tiene una afinidad con la atención o producto y que está 

siempre da respuesta a sus problemas. (Fernadéz & Campiña, 2016) 
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2.2.3 Consejería. 

La consejería es un proceso de diálogo e interacción entre el consejero y el/la 

consultante, orientado a facilitar la comprensión y solución de problemas de la salud, generando 

un espacio educativo de orientación y apoyo que busca promover cambios de comportamiento y 

el desarrollo de potencialidades para la toma de decisiones en favor de su salud integral. 

Asimismo, busca proporcionar apoyo en momentos de crisis, responder a necesidades específicas 

de la población que consulta y se centra en el tratamiento de un tema específico de manera 

íntegra. (MINSA, 2019)  

Definida como una actividad que tiene como finalidad promover la salud y lograr la 

adopción de cambios voluntarios en la conducta, con efectos positivos en la salud de las 

personas. Así mismo de crear una relación de ayuda centrada en las necesidades desarrollando un 

vínculo de confianza, y de la implementación de técnicas y habilidades de comunicación 

interpersonal por parte de quien la realiza. (Millán, 2020)  

Herramienta aplicada por la enfermera(o) a diversos aspectos de la prevención y 

promoción de la salud, que consiste en la interacción entre la enfermera(o) y el paciente, basada 

en una comunicación efectiva, con el fin de mejorar o proporcionar la salud y apoyo en el 

desarrollo de sus habilidades y destrezas mediante el autocuidado. (Sáenz, Vargas, & Calderón, 

2018)  

2.2.3.1 Consejería de Enfermería en inmunizaciones. 

El profesional de enfermería es el encargado de llevar a cabo el proceso de 

vacunación, de manera que dentro de las funciones que desempeña está el de educar a los 

padres de familia o a los cuidadores sobre el cumplimiento oportuno del calendario de 

vacunación, el cuidado y manejo de las reacciones post vacuna en casa, con el objetivo de 

que se puedan evitar rechazos y abandonos hacia las vacunas que pueden estar atribuidas a 
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las reacciones que se puedan generar tras su administración u otros factores , Así mismo, se 

encarga de que los padres o cuidadores reciban una información que sea clara, concisa y 

precisa sobre la eficacia y la seguridad de las vacunas, también de que las preguntas, dudas 

e inquietudes sean respondidas sin juzgar. (Lema, 2020) 

2.2.3.2 Acciones de enfermería post vacuna. 

✔ Explicar los tipos de vacuna que va a recibir el niño o niña durante la presente 

visita. 

✔ Indicar el lugar donde se le colocó cada vacuna. 

✔ Informar sobre los posibles efectos post vacuna y acciones a seguir en caso de 

que no ceda. Esta información deberá ser clara e inteligible para la persona que 

la recibe. 

✔ Se debe de explicar a los padres que permanezcan en el consultorio en 

promedio 10 minutos, para observar al niño en caso se puedan presentar 

reacciones adversas severas. 

✔ Utilizar el carnet de vacunación para la programación de la próxima cita. 

✔ Posibles efectos que pueden producirse, y lo que debe de hacer en caso de 

reacción. Ante cualquier consulta darle el número de teléfono del 

establecimiento de salud (EE SS) a fin de que pueda comunicarse a cualquier 

hora y lograr la confianza de los padres de familia. (MINSA, 2018) 

2.2.3.3 Dimensiones de la consejería. 

Actitudes. 

Es el comportamiento que tiene la enfermera para la interacción y comunicación 

que se establezca con el paciente, que va a permitir una relación interpersonal basada en la 
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confianza, respeto a las creencias, cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la 

información que se brinde. (Martinez, 2017)  

Siendo así el trato humanizado uno de los aspectos principales en el área de la 

salud en cuanto a la atención, sobre todo en las consejerías educativas, debido a que se 

muestra directamente la relación enfermero paciente. 

Habilidades. 

Las habilidades son capacidades y disposiciones para ejecutar con destreza los 

métodos y proceso de enseñanza que constituye, el diseño de herramientas de consejería 

con adecuación intercultural, saber comunicarse en un lenguaje claro y sencillo, saber 

escuchar, el de absolver preguntas y el manejo de la comunicación verbal y no verbal. 

(Hurtado & Trujillo, 2018).  

Ambiente. 

Debe de ser un ambiente de confianza y comodidad, debe de contar con imágenes, 

murales, que puedan ser ayuda para la madre, además debe de estar en orden y limpio, ya 

que es fundamentales para que el usuario pueda comprender y poner en práctica la higiene. 

(Huerta & Roca, 2019) 

Materiales didácticos de apoyo. 

Son un conjunto de instrumentos que se utilizan para facilitar la comunicación 

entre educador y educando con la finalidad de fortalecer la relación interpersonal y mejorar 

el proceso educativo. (Fuentes, 2016)  

Así mismo, los medios educativos ayudan a mejorar los conocimientos de las 

personas, debido a que si la información es dada con algún recurso visual va a tener una 

mejor percepción y entendimiento sobre el tema tratado, de igual manera si se hace uso de 

materiales impresos ayuda a difundir la información. 
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Por ello, el establecimiento de salud donde se encuentra el vacunatorio debe de 

contar, con material educativo e informativo sobre el esquema de vacuna y otros, para que 

las consejerías y orientaciones que se den puedan facilitar a las madres a percibir la 

información de una forma más didáctica. (MINSA, 2018)   

Siendo los recursos más empleados: 

✔ Materiales impresos: empleada para que la comunicación escrita sea de mayor 

proporción como los folletos, revistas, artículos, afiches, etc.  

✔ Materiales visuales: donde el mensaje se transmite a través de imágenes que 

incluyen palabras como los posters, rotafolios, esquemas, infografías, etc. 

2.2.3.4 Momentos de la consejería. 

Secuencia articulada en el que se va a realizar la consejería la cual va des una 

apertura hasta el cierre, con la finalidad de que la conversación sea fluida y productiva 

tanto para el profesional de la salud y la madre. Así mismo cuenta con 5 momentos: 

(MINSA, 2019) 

✔ Primer Momento: Inicio de la consejería: 

Para el inicio de la consejería el profesional de la salud debe de tener en cuenta lo 

siguiente: 

- Identificación del profesional con la madre. 

- Preguntar el nombre de la madre y del niño o niña. 

- Demostrar su interés en la conversación con la madre. 

- Evitar de realizar gestos, posturas 

- Tener actitud de escuchar 

- Evitar barreras (teléfono, tablero, escritorio). 

- Ser amable y respetuoso(a), con la madre para que se sienta cómoda. 
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✔ Segundo Momento: Análisis de factores causales o riesgos. 

El segundo momento es aquel en el que el profesional de la salud y la madre 

analizan las posibles causas de los problemas encontrados o riesgos. En este 

momento se indaga las causas y factores que influyen en la situación 

encontrada. Por eso las preguntas abiertas son muy útiles, usualmente 

comienzan con “¿Cómo? ¿Qué? ¿Cuándo? ¿Dónde? ¿Por qué?”. Asimismo, se 

debe escuchar cuidadosamente, sin interrupciones, comentarios y preguntas 

cuando la madre nos da sus respuestas, para poder entender y ayudar la 

situación. Por ello el profesional de la salud debe de mostrar empatía, no hacer 

gestos ni comentarios que hagan que la madre se sienta juzgada. 

✔ Tercer Momento: Búsqueda de alternativas de solución y toma de acuerdos. 

El tercer momento es aquel en el que el personal de salud y madre buscan 

alternativas de solución a los factores identificados que son convenientes de 

acuerdo a sus recursos y posibilidades, en este momento también se llega a 

acuerdos que deben de ser concretos y factibles.  

✔ Cuarto Momento: Registro de acuerdos tomados. 

Todo acuerdo o decisión tomada con la madre debe de ser registrado en la 

historia clínica por el profesional de la salud, de igual manera se debe de anotar 

en una hoja con indicaciones para que se lleve la madre y sea puesta en 

práctica. 

✔ Quinto Momento: Cierre y seguimiento de acuerdos tomados. 

Es el seguimiento a los acuerdos tomados a través de las siguientes citas, para 

identificar las dificultades o avances y poder reforzarlas.   
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2.2.4 Vacuna. 

Es la suspensión de microorganismos virales bacterianos vivos, inactivados o sus 

fracciones, sub unidades o partículas proteicas de los mismos, que, al administrarlos, inducen en 

el receptor una respuesta inmunológica específica contra enfermedades infecciosas respectivas. 

(MINSA, 2018) 

2.2.4.1 Vacunas en menores de 1 año. 

a) Vacuna Bacilo de Calmette-Guérin (BCG). 

✔ Tipo de vacuna: vacuna viva atenuada. 

✔ Indicación: prevenir las formas clínicas más graves de la tuberculosis infantil 

meningitis tuberculosa y diseminada.  

✔ Esquema de vacunación: recién nacidos (0-28 días). 

✔ Dosis, vía y sitio de administración: 0.5 ml o 0.1 ml por vía intradérmica en la 

región deltoidea en el brazo derecho a 2 cm del acromion. 

✔ Efectos post vacuna: Después de 2 a 3 semanas se desarrolla un nódulo de 

induración en el sitio de inyección, que luego es reemplazado por una lesión local 

que puede ulcerarse y luego cicatriza, dejando una marca en el sitio de inyección. 

(MINSA, 2018)  

b) Vacuna Hepatitis B (HVB).  

✔ Tipo de vacuna: Vacuna inactiva recombínate. 

✔ Indicación: Prevención de la transmisión de la hepatitis B 

✔ Esquema de vacunación: Recién nacidos en las primeras 12 horas de nacidos. 

✔ Dosis, vía y sitio de administración: 0.5 ml por vía intramuscular, músculo vasto 

externo, en la cara antero lateral externa del musculo, tercio medio. 
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✔ Efectos post vacuna: 

- Locales: dolor, eritema, edema e induración. 

- Sistémicas: malestar general, fatiga o irritabilidad. (MINSA, 2018) 

c) Vacuna contra la ROTAVIRUS. 

✔ Tipo de vacuna: vacuna de virus vivos atenuados. 

✔ Indicación: prevención de enfermedades diarreicas severas causadas por el 

rotavirus. 

✔ Esquema de vacunación: 2 y 4 meses de edad, con intervalos de 2 meses entre 

dosis y dosis. 

✔ Dosis, vía y sitio de administración: 1.5 ml por vía oral. 

✔ Efectos post vacuna: Fiebre, diarrea, vómitos. (MINSA, 2018)  

d) Vacuna NEUMOCOCO. 

✔ Tipo de vacuna: Atenuada  

✔ Indicación: Prevención de las enfermedades invasivas provocadas por el 

neumococo como: neumonías, meningitis, septicemias y no invasivas como otitis 

media aguda, sinusitis. 

✔ Esquema de vacunación: Tres dosis a los 2, 4 y 12 meses de edad, con intervalo 

mínimo de 2 meses entre cada dosis. 

✔ Dosis, vía y sitio de administración: 0.5 ml por vía intramuscular en el músculo 

vasto externo en la cara antero lateral externa del músculo. 

✔ Efectos post vacuna. 

- Locales: Dolor en el sitio de la inyección y tienen una duración de 1 a 2 días. 

- Sistémica: fiebre, somnolencia, pérdida de apetito, vómitos, diarrea y reacciones 

cutáneas. (MINSA, 2018)  
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e) Vacuna antipolio inactiva inyectable (IPV).  

✔ Tipo de vacuna: virus inactivados. 

✔ Indicación: prevención de la poliomielitis. 

✔ Esquema de vacunación: 2 y 4 meses de edad. 

✔ Dosis, vía y sitio de administración: 0.5 ml por vía intramuscular en el músculo 

vasto externo en la cara antero lateral externa del músculo. 

✔ Efectos post vacuna: Dolor, induración y enrojecimiento en el sitio de inyección. 

(MINSA, 2018)  

f) Vacuna PENTAVALENTE. 

✔ Tipo de vacuna: combinaciones de vacunas inactivas. 

✔ Indicación: prevención de la difteria, tos ferina, tétanos, enfermedades invasivas 

provocadas por el Hib (meningitis, neumonías) y hepatitis B. 

✔ Esquema de vacunación: 2, 4 y 6 meses de edad 

✔ Dosis, vía y sitio de administración: 0.5 ml por vía intramuscular en el músculo 

vasto externo en la cara antero lateral externa del músculo. 

✔ Efectos post vacuna: 

- Locales: Dolor, enrojecimiento en el lugar de aplicación 

- Sistémicas: se manifiestan 48 horas después de la vacunación como llanto 

persistente, fiebre e irritabilidad. (MINSA, 2018) 

g) Vacuna antipolio oral (APO). 

✔ Tipo de vacuna: virus vivos atenuados. 

✔ Indicación: para la prevención de poliomielitis. 

✔ Esquema de vacunación: 3 dosis la primera a los 6 meses de edad. 

✔ Dosis, vía y sitio de administración: 2 gotas por vía oral. (MINSA, 2018)  
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h) Vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib) 

✔ Tipo de vacuna: conjugada inactiva 

✔ Indicación: confiere inmunidad ante la infección por Hib, agente causal 

responsable de neumonía, meningitis y otitis media. 

✔ Esquema de vacunación: 7 y 8 meses de edad. 

✔ Dosis, vía y sitio de administración: 0.5 ml por vía intramuscular en el músculo 

vasto externo en la cara antero lateral externa del músculo. 

✔ Efectos post vacuna: Malestar general, irritabilidad, fiebre, náuseas. (MINSA, 

2018)   

i) Vacuna sarampión, paperas y rubéola (SPR) 

✔ Tipo de vacuna: vacuna virus vivos atenuados. 

✔ Indicación: prevención del sarampión, rubéola y parotiditis.  

✔ Esquema de vacunación: Primera dosis a los 12 meses de edad. 

✔ Dosis, vía y sitio de administración: 0.5 ml por vía subcutánea en el tercio 

medio del músculo deltoides.  

✔ Efectos post vacuna: Exantema rosado, principalmente en el tronco, y dura 2 o 3 

días, entre 7 y 14 días se puede presentar alza térmica, también se puede presentar 

conjuntivitis del componente anti sarampión. (MINSA, 2018)  

j) Vacuna contra la VARICELA. 

✔ Tipo de vacuna: vacuna virus vivos atenuados. 

✔ Indicación: prevención de la varicela. 

✔ Esquema de vacunación: dosis única a los 12 meses de edad.  

✔ Dosis, vía y sitio de administración: 0.5 ml por vía subcutánea en el tercio 

medio del músculo deltoides.  
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✔ Efectos post vacuna: Dolor o hinchazón en el sitio de la inyección durante 1 a 2 

días, sarpullidos leves como el de la varicela en el sitio de la inyección que 

empieza 5 a 26 días después y suele durar algunos días y fiebre. (MINSA, 2018)  

2.2.4.2 Reacciones post vacunas. 

Las reacciones adversas vacunales son efectos no deseados que ocurren como 

consecuencia de la vacunación, que pueden ser debido a las propias vacunas o sus 

componentes, la mayoría de estas reacciones son leves y transitorias como dolor en el sitio 

de inyección y fiebre siendo las comunes, raramente se pueden presentar de forma grave o 

duradero. (Asociación Española de Pediatría [AEP], 2021) 

Las vacunas al igual que los medicamentos también tiene riesgos y beneficio, las 

cuales están asociadas a las reacciones que puedan causar, pero cabe recalcar que estos 

desaparecen a los pocos días después de la vacunación, pero siempre se debe de resaltar 

que son mayores los beneficios de prevención y protección que las reacciones que pueda 

causar en los niños. (Centro para Control y Prevención de enfermedades, 2019)  

Por ello la vacunación es considerada por los padres como uno de los momentos 

más preocupantes o dolorosos, puesto que muchas veces surgen dudas acerca de las 

vacunas y las reacciones que se pueden ocasionar después de administrar la vacuna, como 

la reacción local donde se pueden presentar dolor o un leve enrojecimiento de la zona, 

sistémicos como febrícula o la aparición de granitos o sarpullido o reacciones más graves 

como reacciones alérgicas y otras complicaciones, estas reacciones suelen suceder a los 

pocos minutos por lo que se recomienda esperar de 10 a 15 minutos después de la 

administración de la vacuna, en caso de que sucedieran reacciones leves, como son la 

febrícula o el dolor, se debe de indicar a los padres administrar la dosis de analgésico 

recomendada según el peso del niño. En el caso de aparición de granitos o reacción local 
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muy exagerada informar a acudir al establecimiento de salud para valorar la situación. 

(Rodriguez, 2020) 

2.2.4.3 Clasificación de reacciones post vacunas: 

a) Reacciones locales. 

Las reacciones locales, son más frecuentes a medida que el niño va siendo mayor, 

al depender de la cantidad de anticuerpos en sangre (más altos con las dosis sucesivas de 

algunas vacunas, especialmente antidiftéricas y antitetánicas). (AEP, 2021)  

Se caracterizan por: 

✔ Comunes: se presentan generalmente en las primeras 48 horas tras la 

vacunación y ceden en 1 0 2 días de forma espontánea.  

Se caracterizan por: dolor, tumefacción, enrojecimiento en el lugar de la 

punción, induración y edema, de intensidad moderada, vesículas (vacuna 

contra la varicela), pápulas (vacuna BCG) que luego se cicatriza. 

✔ Raras: se presentan generalmente en lactantes entre 2 y 16 meses tras la 

administración. 

Se caracteriza por: Absceso en el lugar de la punción, enrojecimiento o 

inflamación en la zona de la punción que cursa con edemas que sobrepasan la 

articulación más próxima, reacción local inflamatoria que dura más de 72 horas 

o que requiere hospitalización. 

b) Reacciones generales. 

✔ Irritabilidad, dolor muscular, malestar general, vómitos, diarrea. 

✔ Erupción cutánea: Exantema generalizado polimorfo o urticaria. 

✔ Llanto persistente: ocurren durante las primeras 48 horas después de la 

administración de una vacuna. 



31 
 

✔ Fiebre: Suele ser de aparición en las primeras 48 horas después de la 

vacunación, con excepción de la fiebre relacionada con la vacuna triple vírica 

(sarampión, rubeola y paperas), en la que aparece entre los 5-12 días después 

de la administración, y de la vacuna contra la varicela, en la que lo hace a los 

14-21 días. Su duración suele ser de un máximo de 48 horas. (Sociedad 

Española de Pediatria Extrahospitalaria, 2017)  

✔ Episodio hipotónico-hiporreactivo: son reacciones que se presentan con poca 

frecuencia, generalmente aparecen de inmediato o de 3-4 horas, a veces se 

puede presentar hasta 2 días después de la vacunación.  

Se caracteriza por: Episodio de hipotonía-hiporespuesta (EHH), reducción del 

tono muscular, cambios de la coloración cutánea (palidez o cianosis), tras una 

vacunación, las cuales no dejan secuelas. (AEP, 2021) 

c) Reacciones neurológicas: 

✔ Convulsión: se presentan generalmente en menores de 24 meses, y suelen ser 

menor a los 15 minutos, se pueden dar por vacunas como la neumocócica, y 

con la de la difteria, tétanos, tos ferina acelular (DTaP), que puedan conducir a 

una convulsión febril. 

✔ Síndrome de Guillain-Barré: Aparición brusca de parálisis flácida ascendente 

y rápidamente progresiva con pérdida de la sensibilidad. (AEP, 2021)  

d) Reacciones de hipersensibilidad:  

 Las reacciones alérgicas a las vacunas son en su mayoría de dos tipos, las 

reacciones de hipersensibilidad tipo I mediadas por inmunoglobulina E, que se presentan 

de forma inmediata y las reacciones de hipersensibilidad tipo IV o mediadas por células. 

(Lagos, Diaz, & Hernandez, 2020) 
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✔ Las reacciones de hipersensibilidad tipo I: Aquella producida hasta 2 o 4 horas 

posteriores al contacto con el alérgeno.  En las vacunas generalmente las 

reacciones de tipo inmediato se dan en minutos, antes de las primeras 23 horas. 

(Lagos, Diaz, & Hernandez, 2020) 

Éstas se caracterizan por síntomas que comprenden eritema, prurito, 

rinoconjuntivitis, síntomas gastrointestinales, urticaria, angioedema, hasta 

anafilaxia, que puede incluir dificultad respiratoria alta por cierre laríngeo, 

dificultad respiratoria baja con broncoconstricción, taquicardia e hipotensión.   

✔ Las reacciones de hipersensibilidad tipo IV: ocurren varias horas o días 

posteriores a la exposición.   

Las manifestaciones más habituales son: rash maculopapulares, 

dermatitis de contacto o desarrollo de nódulos subcutáneos pruriginosos. 

Generalmente son fenómenos autolimitados, que no contraindican una dosis 

posterior. (Lagos, Diaz, & Hernandez, 2020) 

✔ Reacciones de hipersensibilidad atribuida a los componentes: 

- Los microorganismos o toxinas modificadas (toxoides), el medio residual usado 

para el crecimiento de los microorganismos (leche, huevo y levadura). 

- Los estabilizantes y preservantes usados para extender la vida media de la vacuna 

(gelatina). 

- Los adyuvantes que aumentan la respuesta inmune de la vacuna (aluminio y 

timerosal) 

- Los excipientes tales como antibióticos que previenen el crecimiento bacteriano 

(Noemicita) y a otras sustancias como el látex. 
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2.2.4.4 Cuidados e indicaciones post – vacuna.  

✔ Incentivar la lactancia materna: debido a produce efectos analgésicos y 

ayuda al alivio de dolor, durante y después de las inyecciones de las vacunas, 

debido que en la propia leche materna se encuentran sustancias de propiedades 

analgésicas, la cual ayudan a manejar el dolor, el efecto es mayor cuando el 

lactante sea menor. (AEP/Comite Asesor de Vacunas [CAV], 2020) 

✔ Tratamiento de la fiebre: En caso de elevada temperatura (> 39ºC) administra 

analgésicos (paracetamol o ibuprofeno), según dosis indicada por la enfermera. 

Recomendar no administrar como profilaxis para la fiebre, ni tiempos 

prolongados, debido a que pueden afectar a la efectividad de la vacuna; En 

todo caso realizar baños tibios. (Sociedad Española de Pediatria 

Extrahospitalaria, 2017) 

✔ Aplicación de paños húmedos: recomendar aplicar alrededor de la zona de 

inyección en caso esté enrojecida o inflamada, esto contribuirá al alivio del 

dolor y ayuda a desinflamar la zona.   

✔ Cuidado de la zona de inyección: recomendar a la madre a mantener la zona 

limpia, seca y no realizar masajes para evitar infecciones por la manipulación; 

en caso de la vacuna BCG indicar a que no limpie, apriete, seque, cubra o 

aplique cremas o ungüentos por encima de la zona de inyección, ya que la 

vacuna debe de seguir su proceso de cicatrización sin ninguna intervención. 

(Vega, 2019) 

2.3 Bases filosóficas. 

Según Oliver (como se citó en Dos Santos, 2016), la satisfacción fue definida como una 

respuesta positiva que resulta del encuentro entre el consumidor con un bien o servicio, y para 
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Westbrook, como un estado emocional que se producía en respuesta a la evaluación del mismo. 

(p. 81). 

Años más tarde el término satisfacción se utiliza con mayor frecuencia en el área de 

márketing, según Cronin, Brady y Hult, para poder demostrar su influencia positiva directa sobre 

la intención de los consumidores y su lealtad conductual hacia los productos o servicios 

brindados. (Dos Santos, 2016)  

Es así que al principio en este campo era de gran importancia la satisfacción, ya que, si 

se lograba cumplir con las expectativas y percepciones del cliente con los productos, se tendría 

una especie de lealtad total con los servicios que se les brindaba y no recurrían a otros. 

Por ello, Sancho lo definía como un concepto más orientado a lo psicológico, en la cual 

implicaba el sentimiento de bienestar y placer por obtener lo que se deseaba y esperaba de un 

producto o servicio. (Moreno & Morrillo, 2016) 

Para Koos y Avedis Donabedian, la satisfacción del usuario era como una medida del 

resultado de la interacción entre los profesionales de la salud y el paciente, pero el concepto más 

aceptado en términos de satisfacción es el de Avedis Donabedian  quien refiere,  que la 

satisfacción del paciente en relación con los servicios de salud es un punto nodal para determinar 

la calidad de la atención médica que se presta, así mismo, entiende a la satisfacción del paciente, 

como una medida de eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de los servicios de salud. 

(Pazmiño, Rodríguez, Carrión, & Moncayo, 2019) 

A partir de estos conceptos dados se empieza a ver los niveles de satisfacción del usuario 

que eran formas más directas de conocer sus expectativas, necesidades y deseos, así mismo, de 

ver si el usuario se sentía complacido, satisfecho o insatisfecho con lo que se ofertaba. Y de esa 

manera poder mejorar la calidad de los servicios la cual está estrechamente relacionado con la 

satisfacción del usuario. 
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Es así que se desarrollaron modelos en los cuales se plantearon una serie de dimensiones 

a partir de las necesidades y expectativas de los clientes, con la finalidad de mejorar la calidad de 

los servicios y mantener satisfechos a los clientes.  

Partiendo de estas consideraciones se plantea el modelo nórdico siendo su máximo 

representante Grönroos, quien plantea el modelo de la imagen que integran dos dimensiones: la 

dimensión técnica o diseño del servicio y la dimensión funcional o de realización del mismo, con 

la finalidad de identificar factores que afecten la calidad de los servicios; en la dimensión técnica 

para identificar las habilidades técnicas de los empleados, las soluciones técnicas y de 

conocimiento, en la dimensión funcional la accesibilidad, apariencia, actitudes, predisposición al 

servicio, comportamiento, relaciones internas y el contacto con el cliente; posterior a ello,  

plantea una tercera dimensión que es el entorno, debido a que considera como uno de los factores 

que percibe el cliente como las condiciones ambientales, el diseño y distribución física de las 

instalaciones.  (Ñañes, Niño, & Angulo, 2017)  

De la misma manera la escuela norteamericana, encabezados por Zeithaml, Parasuraman 

y Berry, desarrollan el modelo SERVQUAL, como consecuencia de la necesidad de contar con 

una escala que permitiera medir la calidad de los servicios,  que en un inicio estuvo compuesto en 

dos partes, una parte dedicada a identificar las expectativas generales de los clientes en cuanto al 

servicio y la otra parte enfocada en las percepciones de la calidad, la cual constituida 10 

dimensiones que posteriormente fueron sustituidos por cinco como la fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía y elementos tangibles para que pueda lograr una mayor 

representatividad el modelo, la cual tiene un enfoque interdisciplinario y paradigma de 

disconformidad. De esa manera constituyéndose como uno de los modelos más utilizados. 

(Cañón & Rubio, 2016) (Garzon, 2016)  
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Por otro lado, Avedis Donabedian (1966) la máxima autoridad en el campo de la calidad 

en salud, plantea el modelo de la calidad en atención, donde establece indicadores para evaluar la 

calidad las cuales están agrupados en estructura, proceso y resultados. En la estructura menciona 

los atributos materiales y organizacionales, así como los recursos humanos y financieros 

disponibles en donde se proporciona la atención. En el proceso menciona a los profesionales de la 

salud y proveedores, así mismo, la interrelación con las actividades de apoyo diagnosticadas, 

además de las actitudes, las habilidades, la destreza y la técnica con que lo llevan a cabo, donde 

incluye a los pacientes como seres autónomos. En cuanto al proceso de resultado menciona la 

variación de los niveles de salud y la satisfacción del paciente con los servicios de la salud. 

(Gamonal & Ucañay, 2016)  

Para seguir con la mejora continua  en cuanto a la calidad de atención de la salud, en el 

Ministerio de la Salud (MINSA) se empiezan instaurar,  el modelo SERVQUAL en la ¨Guía 

Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo en los Establecimientos y 

Servicios Médicos de Apoyo¨ y el modelo de la calidad de los servicios de Donavedian en el 

“Sistemas de Gestión de la Calidad¨, con la finalidad de seguir fortaleciendo los servicios de la 

salud tanto con los recursos humanos, materiales e infraestructura para lograr satisfacer al usuario 

Actualmente siendo un indicador que mide la calidad de atención prestada por los 

servicios de salud, que es medida a través de niveles para mejorar falencias y reafirmar fortalezas 

a fin de mejorar la atención de calidad que los pacientes demandan. ( Febres & Mercado, 2020) 

2.4 Definición de términos básicos. 

Satisfacción materna. 

Es la respuesta de la madre, acerca de sus expectativas percibidas en relación a la 

consejería de enfermería. 
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Consejería de enfermería. 

Es la relación interpersonal de ayuda que se establece entre el profesional de enfermería 

con la madre, con la finalidad de mejorar, promover y educar sobre la salud, es una relación que 

está basada en la comunicación efectiva. 

Reacciones post vacuna. 

Las reacciones post vacuna son cualquier efecto nocivo, no deseado y no intencional 

que son producidos por la inducción de una vacuna, se presenta cuando la misma se utiliza a 

dosis normalmente usadas en los seres humanos para la profilaxis. Puede ser también un tipo de 

evento adverso en el que se sospecha una relación causal entre la administración de una vacuna y 

el efecto observado. (MINSA, 2018) 

2.5 Hipótesis  

2.5.1 Hipótesis general 

El nivel de satisfacción materna es alto sobre consejería de Enfermería en manejo de 

reacciones post vacuna en menores de 1 año, Primavera 2021. 

2.5.2 Hipótesis específicas. 

El nivel de satisfacción materna es alto sobre consejería de Enfermería en manejo de 

reacciones post vacuna en menores de 1 año, según características sociodemográficas en 

primavera 2021. 

El nivel de satisfacción materna es alto sobre consejería de Enfermería en manejo de 

reacciones post vacuna en menores de 1 año, según dimensiones en Primavera 2021.
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2.6 Operacionalización de las Variables. 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 

Satisfacción 

materna 

sobre 

consejería de 

enfermería 

Es la respuesta de 

la madre, acerca 

de sus 

expectativas 

percibidas en 

relación a la 

consejería de 

enfermería en el 

consultorio de 

inmunizaciones. 

Es la respuesta o expresión de 

agrado que refieren las madres 

de niños menores de 1 año 

referente a la calidad de cuidado 

que brinda la enfermera en el 

servicio de inmunizaciones en 

las dimensiones técnico-

científica, humana y de entorno. 

La cual será obtenida a través de 

un cuestionario y valorada a 

través de la siguiente escala: 

Alta, media y baja. (Cáceres, 

Merino, & Ortiz, 2017) 

Contenido de la 

consejería 

Importancia 

Reacciones post vacuna 

Cuidados post vacuna 

Indicaciones post 

vacuna. 

Habilidades  

Habilidades. 

Mensaje claro y sencillo. 

Absuelve dudas. 

Actitudes 

Trato cordial. 

Interés  

Respeto creencias  

Seguridad  

Ambiente 

Confortable. 

Limpio. 

Ordenado. 

Privado. 

Material de 

apoyo 

Recursos materiales. 

Folletos, trípticos 
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3 CAPITULO III: METODOLOGÍA. 

3.1 Diseño metodológico. 

3.1.1 Tipo de investigación. 

El estudio fue básica de segundo nivel, debido a que la recopilación de datos e 

información, fue sobre las características, propiedades, aspectos o dimensiones de las personas.  

(Esteban, 2018)  

3.1.2 Nivel de investigación. 

Descriptivo, porque permitió medir el nivel de satisfacción de la madre, y de corte 

transversal porque se recopiló la información en un periodo de tiempo definido. 

3.1.3 Diseño 

No experimental, porque no realizó la manipulación de las variables, los fenómenos se 

estudiaron de acuerdo a su desarrollo y contexto natural para la descripción y análisis de la 

variable. (Escobar, Rodríguez, López, Indacochea, & Moreno, 2018) 

3.1.4 Enfoque  

Cuantitativo porque la medición fue numérica, secuencial y probatorio, además siguió 

una secuencia predecible y estructurado, también reflejó la necesidad de medir y estimar las 

magnitudes de los problemas de la investigación, y se utilizó el instrumento para la recolección 

de los datos. (Escobar, Rodríguez, López, Indacochea, & Moreno, 2018)  

3.2 Población y Muestra 

3.2.1 Población. 

La población estuvo constituida por 109 madres con menores de 1 año que acudieron al 

consultorio de inmunizaciones del Puesto de Salud de Primavera 2021. 

Criterios de Inclusión: 

- Madres con niños menores de 1 año. 
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- Madres que aceptaron ser parte del estudio. 

- Madres que asistieron al consultorio de enfermería los días que se aplicó el 

instrumento. 

Criterios de Exclusión: 

- Madres con niños mayores de 1 año. 

- Madres que no aceptaron ser parte del estudio. 

- Madres que asistieron al consultorio de enfermería los días que no se aplicó el 

instrumento. 

3.2.2 Muestra. 

La muestra estuvo constituida por 85 madres con menores de 1 año, la cual se obtuvo 

con la siguiente fórmula: 

Fórmula: 

 𝑛 =
   𝑧2 𝑃𝑄𝑁

𝑒2(𝑁−1)+𝑍2𝑃𝑄 
  

Donde: 

Z² = Nivel de confianza del 95 % (1.96). 

P = Proporción estimada, asumiendo p = 0.5. 

Q = 1 – P = 0.5 

e = Precisión o magnitud del error de 5% = 0.05. 

N = Población. 

Reemplazando: 

n = (1.962)(0.5)(0.5)109

(0.052)(109−1)+(1.962)(0.5)(0.5)
 

n=
104.68 

1.2304
 

n = 85 madres. 
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MUESTRA DE AJUSTE:  

 

𝑛1

1 + 𝑛 

𝑁
 

Reemplazando: 

𝑛 =
85

1 + 85
109

      

𝑛 =  
85

1.77
    

𝑛1 = 48 madres. 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

3.3.1 Técnicas a emplear. 

Se utilizó como técnica la entrevista y como instrumento el cuestionario, la cual contenía 

preguntas cerradas, estructuradas de acuerdo a la dimensiones e indicadores, donde se utilizó la 

escala Likert para su valoración. 

✔ En primer lugar, se pidió la autorización y se coordinó con el jefe a cargo del puesto de salud 

de Primavera para la aplicación del instrumento 

✔ Sucesivamente, se ejecutó la entrevista a madres con menores de un año que acudían al 

consultorio de inmunizaciones del puesto de salud de Primavera, previo consentimiento 

informado. 

3.3.2 Descripción de instrumento. 

El instrumento utilizado fue de elaboración propia, en la cual se buscó medir el nivel 

satisfacción materna sobre la consejería de enfermería en manejo de reacciones post vacuna en 

menores de 1 año. 

Formula: 
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Para su validación el instrumento fue evaluado por tres expertos en el tema (Lic. Aurora 

Donayre Navarro – Enfermera asistencial; Lic. Jessica Polo Sierra – Enfermera asistencial; Lic. 

Liduvina Caruajulca Aguilar – Enfermera asistencial) (ANEXO 02), siguiendo los criterios de 

suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de cada una de las preguntas; para la parte 

estadística se aplicó el coeficiente de V-AIKEN, en la cual se obtuvo el valor de 0.83,  la cual 

nos indica que el instrumento tuvo una validez aceptable. (ANEXO 01). 

Para la confiabilidad se aplicó el instrumento en una población con características 

similares al estudio, y para la estadística se aplicó el coeficiente de Alpha de Cronbach, donde 

arrojo un valor de 0.76, la cual demuestra que el instrumento que se aplicó para el estudio tuvo 

una alta confiabilidad. (ANEXO 03).  

En cuanto a la estructura el cuestionario consta de tres partes: primero la presentación; 

segundo los datos generales; tercero los Ítems de acuerdo a las dimensiones las cuales están 

distribuidas de acuerdo a las cinco dimensiones que cuenta con 20 ítems (dimensión: contenido 

de la consejería – 5 preguntas, dimensión: habilidades – 5 preguntas, dimensión: actitudes – 4 

preguntas, dimensión: ambiente – 4 preguntas, dimensión: material de apoyo – 2 preguntas). 

✔ Valores dados:  

Siempre 3 puntos. 

A veces 2 puntos. 

Nunca 1 punto. 

 

✔ Escala Valoración: 

Satisfacción alta 48-60 

Satisfacción media 34-47 

Satisfacción baja. 20-33 
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3.4 Técnicas para el procesamiento de la información. 

El procesamiento de datos recopilados fue vaciado en hoja de cálculo EXCEL 2019, 

donde se codificaron los datos obtenidos según valores dados y para el análisis se realizó a través 

del programa estadístico SPSS 25, donde se elaboraron tablas estadísticas según los objetivos 

planteados, para los valores se utilizó la estadística porcentual, los datos luego de ser procesados, 

fueron analizados e interpretados y discutidos según los resultados obtenidos.
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4 4. CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1 Análisis de resultados. 

Tabla 1  

Nivel de satisfacción materna sobre consejería de Enfermería en el manejo de reacciones post 

vacuna en menores de 1 año, Primavera 2021. 

NIVEL DE SATISFACCIÓN 
MATERNA 

N % 

Alta 41 85,4% 

Media 7 14,6% 

Baja 0 0,0% 

TOTAL 48 100% 

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta realizada a las madres de niños inmunizados menores de 1 año del Puesto 

Salud Primavera 2021. 

Interpretación: 

Del 100% de las madres con menores de 1 año inmunizados, el 85,4% manifestó una 

satisfacción alta, un el 14,6% satisfacción media y ninguno una baja satisfacción. Con la aplicación 

del estadístico X2, se aprecia que el nivel de satisfacción es alto (P = 0.000 (P ≥ 0.05)).  
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Tabla 2  

Nivel de satisfacción materna sobre consejería de Enfermería en manejo de reacciones post vacuna 

en menores de 1 año, según características sociodemográficas en Primavera 2021. 

CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS CATEGORÍAS 

NIVEL DE SATISFACCIÓN  
TOTAL 

MEDIO ALTO 

N° % N° % N°=48  % 

Edad Adolescente 

Adulta joven 

Adulta madura 

0 

5 

2 

0,0% 

19% 

10% 

1 

21 

19 

100% 

81% 

90% 

1 

26 

21 

100% 

100% 

100% 

Gado de Instrucción Primaria 

Secundaria 

Superior 

3 

3 

2 

33% 

9% 

33% 

6 

31 

4 

67% 

91% 

67% 

9 

34 

6 

100% 

100% 

100% 

Situación Laboral Sin Empleo 

Sub Empleado 

Empleado 

Independiente 

5 

1 

1 

0 

12% 

33% 

100% 

0,0% 

38 

2 

0 

1 

88% 

67% 

0,0% 

100% 

43 

3 

1 

1 

100% 

100% 

100% 

100% 

Condición Civil 

 

 

Soltera 

Casada 

Conviviente 

1 

1 

5 

8% 

20% 

16% 

11 

4 

26 

92% 

80% 

84% 

12 

5 

31 

100% 

100% 

100% 

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta realizada a las madres de niños inmunizados menores de 1 año del 

Puesto Salud Primavera 2021. 

Interpretación: 

Del 100% de madres en estudio, el 90% de las madres adultas maduras presentan una alta 

satisfacción en relación a la consejería brindada por la enfermera, seguido de las madres adultas 

jóvenes donde, el 81% mostró una satisfacción alta. Con la aplicación del estadístico X2, se aprecia 

que la edad no se relaciona con la satisfacción. (P = 0, 591).  
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En cuanto al grado de instrucción, el 91% de madres que cursaron la secundaria mostraron 

una alta satisfacción, el 67 % de las madres que cursaron el nivel superior y primario manifestaron 

una alta satisfacción. Con la aplicación del estadístico X2, se aprecia que el grado de instrucción no 

se relaciona con la satisfacción. (P = 0, 168). 

En cuanto a la situación laboral, el 100% de las madres que tienen un trabajo independiente 

manifestó una alta satisfacción, seguido de los que se encuentra sin empleados con un 88%, y 

finalmente las madres sub empleadas con un 67%. Con la aplicación del estadístico X2, se aprecia 

que la situación laboral no se relaciona con la satisfacción. (P = 0, 066). 

En relación al estado civil, el 92% de las madres solteras manifestaron una alta 

satisfacción, seguido de las convivientes con un 84% y finalmente las casadas con un 80%. Con la 

aplicación del estadístico X2, se aprecia que el estado civil no se relaciona con la satisfacción. (P = 

0, 857) 
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Tabla 3: 

Nivel de satisfacción materna sobre consejería de Enfermería en manejo de reacciones post vacuna 

en menores de 1 año, según dimensiones en Primavera 2021. 

DIMENSIONES 

NIVEL DE SATISFACCIÓN MATERNA  

Alta Media Baja TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 

Contenido 46 95,8% 1 2.1% 1 2,1% 48 100% 

Habilidades 44 91,7% 4 8,3% 0 0,0% 48 100% 

Actitudes 44 91,7% 4 8,3% 0 0,0% 48 100% 

Ambiente 41 85,4% 7 14,6% 0 0,0% 48 100% 

Recursos Materiales 29 60,4% 5 10,4% 14 29,2% 48 100% 

Nota. Datos obtenidos de la aplicación de la encuesta realizada a las madres de niños inmunizados menores de 1 año 

del Puesto Salud Primavera 2021.  

 

Interpretación: 

Del total de madres en estudio según la dimensión contenido el 95,8 % de las madres tuvo 

una alta satisfacción y el 2.1% mostraron una satisfacción entre media y baja. Con la aplicación del 

estadístico X2, se aprecia que el nivel de satisfacción es alto (P = 0, 002 (P ≥ 0.05)).  

En la dimensión habilidades, el 91.7% manifiesta una alta satisfacción y el 8.3% mostró 

una satisfacción media. Con la aplicación del estadístico X2, se aprecia que el nivel de satisfacción 

es alto (P = 0, 036(P ≥ 0.05)). 

En la dimensión actitudes, el 91.7 manifestó una alta satisfacción y el 8.3% mostró una 

satisfacción media. Con la aplicación del estadístico X2, se aprecia que el nivel de satisfacción es 

alto (P = 0.000 (P ≥ 0.05)). 
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En la dimensión ambiente, el 85.4 % de las madres tuvieron una satisfacción alta y el 

14.6% una satisfacción media. Con la aplicación del estadístico X2, se aprecia que el nivel de 

satisfacción es alto (P = 0.000 (P ≥ 0.05)). 

En la dimensión material de apoyo solo el 60,4% tuvo una satisfacción alta, el 29.2% una 

satisfacción baja y el 10.4% una satisfacción media. Con la aplicación del estadístico X2, se aprecia 

que el nivel de satisfacción es alto (P = 0, 001 (P ≥ 0.05)).  
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5 CAPÍTULO V: DISCUSIÓN. 

El 85.4 % de las madres manifestaron tener una satisfacción alta con respecto a la 

consejería brindada por el profesional de enfermería en el manejo de las reacciones post vacuna, 

estos resultados reflejan la calidad de atención y el desempeño de la enfermera en su rol de educar 

a la madre luego del proceso de vacunación, estadísticamente siendo significativa con un valor de 

(P = 0.000 (P ≥ 0.05)), la cual nos indica una alta satisfacción materna; La cual es una medida del 

resultado de la interacción entre los profesionales de la salud y el paciente la cual determina la 

calidad de atención. (Pazmiño, Rodríguez, Carrión, & Moncayo, 2019), que incrementa la 

posibilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y de esa manera alcanzar la satisfacción del 

usuario. (OMS, 2020) 

En cuanto a resultados son similares a los de Huerta & Roca (2019) en su estudio sobre 

“Orientación post vacuna de la enfermera y satisfacción de madres, puesto de salud Marian, Huaraz, 

2019”, donde el 91.7% las madres manifestaron tener una satisfacción alta en relación con la 

consejería de enfermería. Así mismo, coinciden con los resultados hallados por Pérez (2020) quien 

encontró que un 92,8% de las madres mostraron un alto nivel de satisfacción en su estudio titulado 

“Nivel de satisfacción de los padres con respecto a la atención de enfermería”; Contrario a estos 

resultados, existe el estudio por  Briceño (2019)  en su investigación denominada “Satisfacción de 

las madres con la atención que brinda el profesional de enfermería del consultorio de 

inmunizaciones del centro de salud de Ambo 2018”, quien encontró que solo el 60.6% de madres 

tuvieron satisfacción media en relación a la atención de enfermería, obteniendo una significancia 

estadística p < 0,05. 

Con respecto a las características sociodemográficas, las madres manifestaron una alta 

satisfacción de ellas, el 90% eran adultas maduras, el 91% cursaron la secundaria, el 88% se 

encuentra sin empleo y el 92% son solteras, obteniendo una significancia mayor a (P ≥ 0.05), la cual 
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nos indica que la condición social de las madres no se relaciona con la satisfacción que pueden 

tener en relación a la atención recibida, esto debido a que profesional de enfermería se preocupa de 

brindar una consejería de acuerdo a las características y pueda ser satisfactoria para la madre. 

Estos factores pueden influir en la satisfacción, pero si el profesional de enfermería 

proporciona insumos, brinda información pertinente, mantiene una comunicación interpersonal con 

las madres, tiene un trato y cordialidad, disponibilidad de medicamentos y privacidad, la 

satisfacción no solo de las madres si no de los usuarios en general va ser alta. (Lobo, Domínguez, & 

Rodríguez, 2016)  

Por ello Nola Pende menciona, que las experiencias son determinantes para que los 

individuos puedan tener cuidado de su salud, si es que estas son positivas las percepciones de las 

personas van a ser altas. (Portales, 2017)  

En cuanto a los resultados difieren con los estudios de Salas (2018), sobre las 

“Características de la madre que influyen en el nivel de satisfacción en la atención del consultorio 

de inmunizaciones en el Hospital III Goyeneche Arequipa, donde encontró que las características 

como la edad, el estado civil, ocupación y el grado de instrucción si presentan una relación 

significativa con el nivel de satisfacción de la madre con un valor de (P = 0.037 (P ≥ 0.05))  

En relación a las dimensiones, según el contenido de la consejería, se encontró el 95,8 

%de las madres con alta satisfacción, siendo resultados positivos, respecto a la información que se 

brinda sobre la importancia de las vacunas, las reacciones post vacuna y el manejo, esto refleja el 

esfuerzo de la enfermera de enfatizar la consejería como un medio de enseñanza para el aprendizaje 

de la madre. Dentro de las funciones que desempeña el profesional de enfermería está 

específicamente la de educar a los padres de familia o a los cuidadores y brindar una información 

que sea clara, concisa y precisa (Lema, 2020). Debido a que las consejerías tienen la finalidad de 
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promover la salud, generar conductas saludables y crear efectos positivos en la salud de las 

personas, todo está centrado en las necesidades de las personas. (Millán, 2020) 

En la dimensión habilidades, el 91.7% tuvo una alta satisfacción, esto refleja la capacidad 

de la enfermera de poder establecer una comunicación fluida tanto verbal y no verbal con la madre, 

sin ningún tipo de barreras que puedan interferir, para de esa manera la consejería que se le brinde 

sea productiva para el bienestar del niño en su cuidado, para ello se debe de ejecutar con destreza 

los métodos del proceso de atención y consejería que constituye, el diseño de herramientas de 

consejería con adecuación intercultural, saber comunicarse en un lenguaje claro y sencillo, saber 

escuchar, el de absolver preguntas. (Hurtado & Trujillo, 2018)  

Estos resultados son similares a los de Huerta & Roca (2019), en su estudio sobre 

“Orientación post vacuna de la enfermera y satisfacción de madres, puesto de salud Marian, 

Huaraz, 2019”, quien, en la dimensión técnica científico, el 100% de madres refieren estar 

satisfechas con la orientación recibida por parte de la enfermera. De igual manera coinciden con lo 

hallado por Remigio (2019), quien en su estudio sobre “Calidad de atención que brinda la 

enfermera en la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones según la percepción de las madres 

de niños menores de 5 años en un centro materno infantil. Lima-2019”, encontró que la dimensión 

técnico- científico, el 87% (35) presentó una percepción medianamente favorable. 

En la dimensión actitud, el 91.7% de las madres manifestó tener una alta satisfacción, en 

cuanto la atención, este comportamiento es el que más perciben las madres del profesional de la 

salud, ya que son barreras las cuales impiden que ya hay una relación interpersonal, por ello en las 

atenciones debe de mostrar empatía, no hacer gestos ni comentarios que hagan que la madre se 

sienta juzgada. (Martinez, 2017) 
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Lo encontrado contrario a los resultados hallados por Remigio, (2019), donde en la 

dimensión interpersonal presentó solo un 53% de percepción favorable, en su estudio sobre 

“Calidad de atención que brinda la enfermera en la Estrategia Sanitaria Nacional de 

Inmunizaciones según la percepción de las madres de niños menores de 5 años en un centro 

materno infantil. Lima-2019”; de igual manera el estudio de Briceño (2019). Sobre la “satisfacción 

de las madres con la atención que brinda el profesional de enfermería del consultorio de 

inmunizaciones del centro de salud de Ambo 2018”, donde en la dimensión atención humana, el 

61.1% presentaron satisfacción media. 

En la dimensión ambiente donde se dio la consejería, el 85.4% de las madres estuvieron 

muy satisfechas, siendo un punto muy favorable para la enfermera, el entorno en que se desarrolla 

la consejería y la atención en general, siempre debe de reflejar la limpieza, orden y comodidad, la 

cual pueda ser un modelo a practicar para las madres en todos los aspectos, por ello Florence 

Nightingale mencionaba que el entorno físico influía en el bienestar de salud de las personas. 

Concuerdan con lo hallado por Huerta & Roca (2019), en lo que se refiere a la dimensión 

entorno, el 100% presentó una satisfacción alta en su estudio “Orientación post vacuna de la 

enfermera y satisfacción de madres, puesto de salud Marian, Huaraz, 2019”, de igual manera con 

los estudios de Remigio, (2019), en la dimensión entorno un 77% (31) presento una percepción 

medianamente favorable en su estudio sobre “Calidad de atención que brinda la enfermera en la 

Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones según la percepción de las madres de niños 

menores de 5 años en un centro materno infantil. Lima-2019”. 

En la dimensión material de apoyo, el 60.4% presento una satisfacción alta; estos 

resultados nos indica la poca importancia y uso que se les da a los medios didácticos en la 

consejería que se le brinda a la madre, ya que estos medios contribuyen en el conocimiento del tema 

y también permiten que las madres puedan compartir la información con su entorno,  facilitan la 



53 
 

comunicación entre el educador y educando, ayudan a fortalecer la relación interpersonal y ayudan 

a mejorar el proceso educativo (Fuentes, 2016). Es por ello que todos los centros de vacunación 

deben de contar con material educativo e informativo sobre el esquema de vacuna y otros, para que 

las consejerías y orientaciones que se den puedan facilitar a las madres a percibir la información de 

una forma más didáctica. (MINSA, 2018) 

Concluimos que el nivel de satisfacción fue alta respecto a la consejería brindada por la 

enfermera sobre el manejo de las reacciones post vacuna, y esto representa que las madres están 

conformes con la calidad de atención que se les brinda en todos los aspectos.  
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6 CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

6.1 Conclusiones. 

✔ El nivel de satisfacción materna fue entre alta y media en un 100% en relación a la 

consejería brindada por la enfermera sobre el manejo de reacciones post vacuna, 

estadísticamente fue alta con un valor de (P = 0.000 (P ≥ 0.05)). 

✔ En las características sociodemográficas. En cuanto a la edad, el 90% de las madres 

fueron adultas maduras y manifestaron una alta satisfacción; en cuanto al grado de 

instrucción, el 91% de ellas cursaron la secundaria y mostraron una alta satisfacción; en 

cuanto a la situación laboral, el 88% se encuentra sin empleo y tuvieron una alta 

satisfacción; en cuanto a la condición civil, el 92% son solteras y manifestaron una alta 

satisfacción. 

✔ Del total de las madres en estudio, en la dimensión contenido, el 95,8 % tuvo una alta 

satisfacción, siendo un resultado estadísticamente predominante (P = 0.002); en la 

dimensión habilidades, 91.7% de las madres tuvieron una alta satisfacción, siendo un 

resultado estadísticamente predominante (P = 0, 036); dimensión actitudes, el 91.7 % 

presentaron una satisfacción alta, siendo un resultado estadísticamente predominante (P 

= 0.000); en la dimensión ambiente, el 85.4 % manifestó tener una alta satisfacción, 

siendo un resultado estadísticamente predominante (P = 0.000) y finalmente en la 

dimensión material de apoyo solo, el 60,4% tuvieron una alta satisfacción, siendo un 

resultado estadísticamente predominante (P = 0, 001). 
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6.2 Recomendaciones. 

Al Puesto de Salud. 

✔ Seguir manteniendo las dimensiones de contenido, habilidades, actitudes y ambiente 

durante las consejerías por encima del 95% de satisfacción de las madres en la 

orientación de los efectos post vacuna.  

✔ Se debe de reestructurar la estrategia en la dimensión de material de apoyo, en vista que 

los medios audiovisuales aumentan la capacidad de aprendizaje y comprensión en las 

madres, considerando que las madres en su mayoría tienen un nivel de instrucción 

secundaria sin concluir. 

Al profesional de enfermería. 

✔ Seguir fortaleciendo el rol educativo del enfermero en esta estrategia así mismo, de 

hacer uso de recursos visuales la cual ayudan a percibir de una forma más didáctica la 

información y hacer uso de medios impresos como los folletos, trípticos.
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. ANEXOS 

Anexo 1: Validez de instrumento 
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Anexo 2: Juicio de Expertos                                                                                                                                               

 Experto N° 01 
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Experto N° 02 
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Anexo 3: Confiabilidad de instrumento  
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Anexo 4: Matriz de consistencia. 

 

Título: “Satisfacción materna sobre Consejería de Enfermería en manejo de reacciones post vacuna en menores de 1 año, Primavera 2021. 

Problema Objetivo Hipótesis Variable Dimensiones/ Indicadores Metodología 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

 
SATISFACCIÓN 

MATERNA 
SOBRE 

CONSEJERÍA DE 
ENFERMERÍA. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Contenido de la consejería  
Población:  
109 madres  
 
Muestra:  
48 madres  
 
Nivel de investigación: 
Básica  
Tipo de Investigación: 
Descriptivo  
 
Enfoque de la 
investigación: 
Cuantitativo 
 
Diseño: 
 
No experimental. 
 
Técnica de recolección de 
datos: 
Técnica: entrevista 
Instrumento: cuestionario  
 
Estadístico de prueba: 
Chi cuadrado 
 

¿Cuál es el nivel de 
satisfacción materna sobre 
consejería de Enfermería 
en manejo de reacciones 
post vacuna en menores de 
1 año, Primavera 2021? 

Determinar el nivel de 
satisfacción materna 
sobre consejería de 
Enfermería en manejo de 
reacciones post vacuna 
en menores de 1 año, 
Primavera 2021. 

El nivel de satisfacción 
materna es alto sobre 
consejería de 
Enfermería en manejo 
de reacciones post 
vacuna en menores de 
1 año, Primavera 2021. 

Importancia 
Reacciones posts vacunas 
Cuidados post vacuna 
Indicaciones posts vacunas. 

Problemas Específico Objetivos Específicos Hipótesis Específicas Habilidades 

¿Cuál es el nivel de 
satisfacción materna sobre 
consejería de Enfermería 
en manejo de reacciones 
post vacuna en menores de 
1 año, según características 
sociodemográficas en 
Primavera 2021? 
 
 
¿Cuál es el nivel de 
satisfacción materna sobre 
consejería de Enfermería 
en manejo de reacciones 
post vacuna en menores de 
1 año, según dimensiones 
en Primavera 2021? 

Identificar el nivel de 
satisfacción materna 
sobre consejería de 
Enfermería en manejo de 
reacciones post vacuna 
en menores de 1 año, 
según características 
sociodemográficas en 
Primavera 2021. 
 
Identificar el nivel de 
satisfacción materna 
sobre consejería de 
Enfermería en manejo de 
reacciones post vacuna 
en menores de 1 año, 
según dimensiones en 
Primavera 2021. 
 

El nivel de satisfacción 
materna es alto sobre 
consejería de 
Enfermería en manejo 
de reacciones post 
vacuna en menores de 
1 año, según 
características 
sociodemográficas en 
Primavera 2021. 
 
El nivel de satisfacción 
materna es alto sobre 
consejería de 
Enfermería en manejo 
de reacciones post 
vacuna en menores de 
1 año, según 
dimensiones en 
Primavera 2021. 
 

Habilidades. 
Mensaje claro y sencillo. 
Absuelve dudas. 
 

Actitudes 

Trato cordial. 
Interés  
Respeto creencias  
Seguridad  
 

Ambiente 

Confortable. 
Limpio. 
Ordenado. 
Privado. 
 

Material de apoyo 

Recursos materiales. 
Folletos, trípticos 
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Anexo 5: Consentimiento informado. 
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 Anexo 6:  Cuestionario de satisfacción materna. 
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Anexo 7:  Solicitud de recolección de datos. 
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Anexo 8: Constancia de aplicación de instrumento. 
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Anexo 9: Base de datos 
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Anexo 10: Procesamiento y análisis de datos 
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