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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores que influyen en el conocimiento de
las madres sobre la vacuna pentavalente en nifios menores de
cinco afos que acuden al servicio de inmunizaciones. Material y
Método: Estudio observacional-analitico de disefio transversal con
una muestra de 181 madres que acudieron a un hospital piblico
de Lima, Perl durante el afio 2023. La variable conocimiento
sobre la vacuna pentavalente fue medida por un cuestionario
de 12 preguntas. En el anélisis bivariado, se utilizé la prueba de
Chi-cuadrado y la regresién de Poisson con el célculo razén de
prevalencia (RP) cruda. Resultados: El 51,93% de las madres no
tuvo conocimientos sobre la vacuna pentavalente. Asimismo, el
82,32% de todas ellas no recibié capacitacion sobre dicha vacuna.
En cuanto a los factores relacionados a un mayor conocimiento
sobre esta vacuna fueron las mujeres que tenian mayor edad (RP=
1,03, IC 95%= 1,01-1,06, p 0,003), las casadas (RP 1,59; IC 95%=
1,16-2,17; p= 0,004) y que contaban con capacitacién previa (RP=
1,48;1C 95%=1,09-2,01; p=0,013). Conclusiones: Mas de la mitad
de las madres desconoce sobre la vacuna pentavalente. Ademas,
la mayoria no ha recibido capacitacién sobre esta vacuna. Por
otro lado, los factores relacionados con mayor conocimiento son
ser mayor edad, estar casada y recibir capacitacién previa. Ante
estos hallazgos, los proveedores de atenciéon de salud deben
comunicar y educar eficazmente a las madres sobre las vacunas.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the factors influencing mothers’ knowledge of the pentavalent vaccine for children
under five years of age who attend immunization services. Materials and Methods: Observational, analytical,
cross-sectional study conducted with a sample consisting of 181 mothers who attended a public hospital
in Lima, Peru, in 2023. Knowledge about the pentavalent vaccine was measured using a 12-question
questionnaire. Bivariate analysis used the Chi-square test and Poisson regression with crude prevalence
ratio (PR) calculation. Results: 51.93% of mothers had no knowledge of the pentavalent vaccine. Similarly,
82.32% of all mothers did not receive training on the vaccine. Factors associated with greater knowledge
of this vaccine included older age (PR= 1.03; 95% Cl= 1.01-1.06; p= 0.003), being married (PR= 1.59; 95%
Cl= 1.16-2.17; p= 0.004), and previous training (OR= 1.48; 95% Cl= 1.09-2.01; p= 0.013). Conclusions:
More than half of mothers are unaware of the pentavalent vaccine. Additionally, most have not received
training on the vaccine. On the other hand, factors associated with greater knowledge include being
older, being married, and having received previous training. Based on these findings, healthcare providers
should communicate with and educate mothers effectively about vaccines.

RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores que influenciam o conhecimento das maes sobre a vacina pentavalente
em criangas menores de cinco anos que frequentam o servico de imunizagdes. Materiais e Métodos:
Estudo observacional-analitico de desenho transversal realizado com uma amostra de 181 maes que
frequentaram um hospital publico em Lima, Peru, durante o ano de 2023. A varidvel conhecimento sobre
a vacina pentavalente foi medida por um questionario de 12 perguntas. A anélise bivariada utilizou o teste
Qui-quadrado e a regresséo de Poisson com o célculo da razdo de prevaléncia (RP) bruta. Resultados:
51,93% das mées ndo tinham conhecimento sobre a vacina pentavalente. Além disso, 82,32% de todas
elas ndo receberam treinamento sobre a vacina. Os fatores relacionados a um maior conhecimento sobre
a vacina foram a idade mais avangada (RP= 1,03; IC 95%= 1,01-1,06; p= 0,003), ser casada (RP= 1,59; IC
95%= 1,16-2,17; p= 0,004) e ter recebido treinamento prévio (RP= 1,48; IC 95%= 1,09-2,01; p= 0,013).
Conclusdes: Mais da metade das maes desconhece a vacina pentavalente. Além disso, a maioria ndo
recebeu treinamento sobre a vacina. Por outro lado, os fatores relacionados a um maior conhecimento sao
ser mais velha, ser casada e ter recebido treinamento prévio. Diante dessas descobertas, os profissionais
de salde devem se comunicar e educar as maes de forma eficaz sobre as vacinas.

INTRODUCCION

La inmunizacién es un logro importante en
la salud y una de las mejores inversiones
rentables que apoyan a la seguridad sanitaria
mundial®. A través de las vacunas se activan las
defensas del organismo y generan inmunidad
contra enfermedades infecciosas que causan
incapacidad y que pueden ser mortales®.
Asimismo, la inmunizacién previene entre 3,50
y 5 millones de defunciones al afio en todo el
mundo provocadas por enfermedades como

de la vacunacién contra Hib prevendria las
meningitis, infecciones respiratorias y la neu-
monia producida por Haemophilus influenzae
tipo b. La cobertura vacunal a nivel mundial del
2019 al 2020 cayé del 86% al 83%. Asimismo, la
cobertura mundial con tres dosis de la vacuna
contra Hib fue de un 70%%.

Una baja cobertura vacunal, es decir, menos
del 95% de vacunacién en un tiempo estableci-
do y de acuerdo con el calendario oficial de
inmunizacién, necesario para prevenir brotes

la difteria, el tétanos, la tos ferina, la gripe y el
sarampiont®.

Una de las vacunas que previenen la lista de
las enfermedades mencionadas anteriormente
es la Pentavalente o también conocida como
Quintuple porque es una combinacién de cinco
vacunas en una sola dosis que previene difteria,
tétanos, tos ferina, hepatitis B 'y Haemophilus
influenzae tipo b (Hib)®. Incluso, el cumplimiento
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y muertes innecesarias por una enfermedad®,
ocurre en muchos paises en desarrollo que
tienen cadenas de frio inadecuadas o no pueden
gestionar las existencias de vacunas de manera
eficaz®. La baja cobertura vacunal genera la
pérdida de la inmunidad colectiva, lo que
incrementa el riesgo de brotes de enfermedades
prevenibles y la reaparicion de patologias
previamente controladas en nifios™.
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En Perd, las infecciones respiratorias aumen-
taron en el 2023© y actualmente son uno de
los problemas sanitarios de prioridad para
investigar” .Si bien este incremento compren-
de diversas etiologias, una de las bacterias
asociadas a infecciones respiratorias graves en
la infancia es Haemophilus influenzae tipo b, la
cual estd contemplada en la vacuna pentavalen-
te. Ademas, segun el esquema regular de va-
cunacién, un nino menor de cinco afios debe
recibir tres dosis de la Vacuna Pentavalente a los
dos, cuatro y seis meses de vida. No obstante,
en el 2023, la cobertura de la primera dosis fue
93,6%, pero disminuyé en la segunda a 88,9%,
alcanzando una cobertura de 83,6% en la tercera
dosis®. Durante la pandemia de COVID-19,
se evidencié que la cobertura vacunal de la
Pentavalente fue ain menor, especialmente en
lugares con escasos recursos?”. Esta situacién
se debié principalmente a las restricciones
de movilidad, la reduccién de los servicios de
vacunacién y la reasignacion de recursos sani-
tarios, lo que limité el acceso de las familias a la
inmunizacién infantil®©.

El conocimiento constituye la base esencial
para ejecutar una accién en salud; en este caso,
se refiere a la decision de las madres de acudir
oportunamente a los servicios de vacunacion
y asegurar el cumplimiento del esquema de la
vacuna pentavalente en sus hijos. Asimismo, re-
sulta necesario identificar los factores asociados
a dicho conocimiento para que el proveedor de
salud pueda ejecutar intervenciones basadas en
evidencia.

Por otra parte, las madres son las prin-
cipales protagonistas en lo que respecta a la
inmunizacién de sus hijos"". La decisién de
vacunar o no a los nifios menores de cinco
afios, grupo etario considerado prioritario en
salud publica por su alta vulnerabilidad frente a
enfermedades prevenibles y porque concentra
una elevada proporcién de la mortalidad infantil,
estaria relacionada por el conocimiento de
la inmunizacién infantil de las progenitoras®.
Aunque, en una localidad de la India, se re-
porté que sélo el 36,7% de las madres tuvo
conocimientos adecuados sobre Vacuna Pen-
tavalente!?. Asimismo, el 77,6% de mujeres de
un hospital de Nigeria tuvo un conocimiento
pobre de esta vacuna’. En otro estudio rea-

lizado en Nueva Guinea se observé que sélo el
46% de los padres son conscientes que la Vacuna
Pentavalente previene enfermedades.

El conocimiento de las madres, como
principales cuidadoras y decisoras, influye direc-
tamente en la aceptacién y oportunidad de la
vacunacién™. Pocas investigaciones evidencia-
ron que los factores relacionados al conocimiento
sobre las vacunas son las caracteristicas socio-
demograficas de las madres”, el cumplimiento
del esquema de vacunaciéon’®y la comunicacion
entre el profesional de salud con el paciente
respecto a la vacunacion”. Esto hace que sea
importante evaluar los factores asociados al
conocimiento de las madres sobre la Vacuna
Pentavalente que acuden al servicio de inmu-
nizaciones de un hospital pulblico ubicado
en Lima Norte, Perl, porque permite que el
profesional de enfermeria identifique brechas
informativas y genere evidencia cientifica actual
para realizar intervenciones educativas fo-
calizadas, contribuyendo asi a mejorar cober-
turas y reducir desigualdades. Asimismo, fue
necesario realizar una investigacién en dicho
establecimiento, debido a que es el primer
estudio realizado en Lima y porque se atiende
a una gran cantidad de nifios con infecciones
respiratorias y con niveles socioeconémicos me-
dios y bajos.

Segun lo descrito, el estudio tiene como
objetivo evaluar los factores que influyen en el
conocimiento de las madres sobre la Vacuna
Pentavalente en nifios y nifias menores de cinco
afios que acuden al servicio de inmunizaciones.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: El presente es un estudio
cuantitativo, observacional-analitico de disefio
transversal. La unidad de andlisis estuvo con-
formada por madres de nifios menores de cinco
afios que se encontraban en la sala de espera
del Servicio de Inmunizaciones de un Hospital
publico ubicado en el distrito de Comas, Lima,
Per( durante los meses de junio a agosto de
2023. La poblacién que acude al hospital estd
conformada principalmente por familias de nivel
socioeconémico medio y bajo, predominando
mujeres en edad fértil. El hospital en el que
realiz6 el estudio se caracteriza por una alta
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densidad poblacional, la cual tiene limitaciones
en el acceso a servicios de salud privados, lo que
hace que este hospital publico sea la principal
fuente de atencion de salud.

Muestra: El tamafio de la muestra se calculé a
través del Software estadistico OpenEpi®. Se
considerd la muestra mayor después de calcular
los porcentajes de expuestos y no expuestos
al conocimiento. Para el calculo se utilizé una
proporciéon esperada de conocimiento del
36,7% reportada en un estudio previo?, por
ende, la muestra final estuvo compuesta por
181 participantes para tener una validez externa
del estudio. Ademas, se consideré un 80% para
la potencia estadistica y 95% para el nivel de
confianza. Se contemplé un 10% adicional por
posibles pérdidas o rechazos. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, por la dificultad
de contar con un registro exacto de las madres
debido a que mayormente ellas se atienden
en un centro de salud cercano a su hogar. Se
incluyeron a madres de todas las edades vy
residentes de Comas y zonas aledafias. Por otro
lado, se excluyeron las madres que no deseaban
participar y las que no presentaban el carné de
vacunacién de su hijo.

Variables y recoleccion de datos: Las variables
medidas en las madres fueron la edad en afios
(variable numérica), nimero de hijos vivos (varia-
ble numérica), grado de instruccién categorizada
en “sin educacién-primaria” y “secundaria-
superior”, si se encuentra casada categorizada
en “"no” y “si”, procedencia categorizada en
“Provincia” y “Lima Metropolitana” y capaci-
tacion previa categorizada en “no” y “si”

La variable “conocimiento sobre la Vacuna
Pentavalente” fue medida a través de un cues-
tionario creado por los autores. Este cuestionario
pasd por una validez de contenido de cuatro
jueces expertos de enfermeria y se obtuvo
una V de Aiken de 0,80, lo que significa alta
validez. Ademas, se hizo una prueba piloto
con 40 madres, con caracteristicas similares al
grupo de estudio, donde la confiabilidad por
KR-20 fue de 75%. Dicho instrumento conté
con 12 preguntas sobre la definicién, la zona
de administracién, la importancia, el nimero
de dosis, las reacciones o efectos adversos y
cuidados después de la administraciéon de la
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Vacuna Pentavalente, donde cada respuesta
correcta vale 1 punto y la incorrecta O puntos. La
variable tuvo dos categorias “No conoce” (De
0 a 9 puntos) y “Conoce” (De 10 a 12 puntos),
para ello se empled el célculo de medias para
la respectiva categorizacion. Para los fines del
estudio se priorizé esta clasificacion operativa
para simplificar el andlisis y que facilite la inter-
pretacion y comparacién de los resultados.

Para la recoleccion de los datos, se acudid
diariamente en el turno de la mafana (08:00 a.m.
a 12:00 p.m.) y se entrevisté de manera directa a
las madres que cumplian los criterios de inclusion.
Dos de los autores mantienen vinculo laboral con
el hospital donde se desarrollé el estudio, lo cual
facilité la coordinacién institucional y el acceso al
campo. No obstante, la autorizaciéon formal para
la recoleccion de datos fue solicitada y aprobada
por el jefe de la oficina de Docencia y apoyo a
la investigacion, y el responsable del Servicio de
Inmunizaciones.

Previo al inicio del trabajo de campo, se
explico el propdsito del estudio al personal
de salud para garantizar que las actividades
asistenciales no se vieran afectadas. Las madres
fueron contactadas directamente en la sala de
espera del servicio; se les brindé informacion
detallada sobre la investigacién, se verificaron
los criterios de inclusién y tras obtener su
consentimiento informado, se procedié con la
entrevista. La entrevista fue cara a cara en la
sala de espera, previa verificacién del carnet de
vacunacién de sus hijos. Las encuestas fueron
aplicadas por los investigadores, en un ambiente
en el que se garantizé la privacidad y se usé un
lenguaje sencillo, con el fin de reducir posibles
sesgos de respuesta.

Anilisis de datos: No se presentaron datos
ausentes, dado que las entrevistas fueron direc-
tas y se revisaron en el momento de la aplica-
cién del cuestionario. Luego de la recoleccion,
los datos fueron almacenados en una planilla
Excel® para ser exportados al paquete es-
tadistico STATA versién 17®. Posterior a la ve-
rificacion de los datos, se realizd estadistica
descriptiva calculando frecuencias absolutas y
relativas para las variables categéricas y media
con su desviacién estdndar para las numéricas.
En cuanto al analisis bivariado, se consideraron
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las pruebas que resultaron estadisticamente
significativas segun la prueba de Chi-cuadrado,
U de Mann-Whitney, t de Student, y para calcular
la razén de prevalencia (RP) segun la regresion de
Poisson. Se trabajé con un intervalo de confianza
de 95%; la significancia estadistica se determiné
con un p-valor menor o igual a 0,05.

Aspectos éticos: Respecto a los aspectos éti-
cos, el estudio se realizd de acuerdo con la
Declaracién de Helsinki®. Ademas, contd con
la aprobacién del Comité Institucional de Etica
en Investigacién del HNSEB (N°008-2023) y la
entrega de un consentimiento informado a cada
madre. Se codificaron los datos para respetar el
anonimato de las madres.

Para reducir los posibles sesgos, se aplicaron
criterios de inclusion y exclusién mencionados
anteriormente y se usé un instrumento validado.
Sin embargo, al ser un muestreo por conveniencia
y tener un disefio transversal puede haber un
sesgo de seleccion y de confusion.

RESULTADOS

La edad media de las madres participantes fue
29 afios, con una Desviacion Estandar (DE) de

6,21 afios; el nimero promedio de hijos resultd
2,07 (DE= 1,09). El 86,7% no se encontraba
casada, el 82,3% no recibié capacitaciones
previas relacionadas a vacunasy el 51,9% no tuvo
conocimientos sobre la vacuna pentavalente.
La Tabla 1 muestra las caracteristicas de las
participantes y el nivel de conocimiento sobre la
Vacuna Pentavalente.

En la Tabla 2 se puede apreciar la relacién
estadisticamente significativa entre los factores:
tener mayor edad, encontrarse casada y haber
tenido capacitaciéon previa con los cono-
cimientos sobre la vacuna pentavalente. Las
madres que tenian méas edad tuvieron un
(RP) de 3% mas posibilidades de tener buen
conocimiento en comparaciéon con las que
tienen menos edad. Las madres casadas tuvieron
un RP de 59% mas posibilidades de tener mayor
conocimiento en comparacién con las que no
son casadas. Finalmente, las que han recibido
alguna capacitacion previa tienen un RP de 48%
mas posibilidades de tener buen conocimiento
en comparacién con las que no recibieron.
El resto de los factores no se relacionaron
significativamente con el conocimiento sobre la
vacuna pentavalente.

Tabla 1. Caracteristicas de madres que acudieron a un hospital publico de Lima, Perd, durante el afio 2023 (n= 181).

Caracteristicas f %
Grado de instruccién Sin educacién / Primaria 11 6,1
Secundaria / Superior 170 93,9
Se encuentra casada No 157 86,7
Si 24 13,3
Procedencia Provincia 41 22,7
Lima Metropolitana 140 77,4
Capacitacion previa sobre vacunas No 149 82,3
Si 32 17,7
Conocimiento sobre la vacuna pentavalente ~ No conoce 94 51,9
Conoce 87 48,1
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Tabla 2. Factores relacionados al conocimiento de madres sobre la vacuna pentavalente, Lima, Perd, 2023 (n=181).

Conoce

No Conoce

- O, -

Factores (media) (media) p-valor RPcrudo 1C95% p-valor
Edad 30,32 27,78 0,006 1,03 1,01-1,06 0,003
Nudmero de hijos 2,23 1,94 0,054 1,13 0,99-1,28 0,064
Factores Conoce (f) . C(:)noce p-valor RPcrudo 1C95%  p-valor

Sin educacién / Primaria 3 8 0,154  Referencia = 0,234
Grado de instruccion

Secundaria / Superior 84 86 1,81 0,68-4,82

No 70 87 0,017  Referencia - 0,004
Se encuentra casada

Si 17 7 1,59 1,16-2,17

Provincia 19 22 0,802  Referencia - 0,804
Procedencia

Lima Metropolitana 68 72 1,05 0,72-1,52
Capacitacién previa sobre No 66 83 0,028  Referencia = 0,013
vacuna pentavalente S 21 1 148 1.09-2.01

(A= frecuencia

DISCUSION

Entre los resultados del presente estudio se
evidencia que més de la mitad de todas las
madres desconoce sobre la Vacuna Pentavalente.
Ademés, la mayoria no ha recibido capacitacién
sobre esta vacuna. Respecto a los factores que
influyen en el conocimiento sobre la Vacuna
Pentavalente fueron tener mayor edad, estar
casada y capacitacién previa.

Un hallazgo importante fue que mas de
la mitad de las madres desconoce sobre esta
vacuna. Selvaraj et al.'? demostraron un resul-
tado similar, donde el 36,7% de las madres
reporté tener conocimientos sobre la Vacuna
Pentavalente y sélo el 6% fue consciente que
protege a sus hijos de cinco enfermedades. En
contraposicién, un estudio realizado en cuida-
dores de Etiopia evidencié que los participantes
tuvieron un conocimiento alto sobre la Vacuna
Pentavalente debido a que la mayoria de ellos
tuvieron un nivel de educacion alto y recibie-
ron buena informacién sobre la inmunizacién
mediante la educacién continua durante la
vacunacién contra el tétanos!'?.
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Este bajo conocimiento sobre la vacuna pen-
tavalente puede deberse a la falta de conse-
jerias a las madres por parte de los trabajadores
de salud?), incluso, en el estudio la mayoria de
las encuestadas refirié que no recibieron una
capacitacion previa sobre esta vacuna. Ademas,
es importante considerar que el hospital donde
se realizd la investigacién es de Nivel llI-1, cuyo
principal objetivo es la atencién de nifios con
comorbilidadesy de recién nacidos de alto riesgo.
En este contexto, las actividades de inmunizacién
suelen centrarse en vacunas aplicadas al nacer,
como la BCG y la Hepatitis B, lo que podria
explicar la menor priorizaciéon de consejerias
relacionadas con la vacuna pentavalente en com-
paracion con otros establecimientos de nivel | y
l. Sin embargo, en el Servicio de Inmunizaciones
se aplican todas las vacunas para que ningun
nifo pierda la oportunidad de ser vacunado
ante una necesidad y pueda tener continuidad
de estas. Por ende, la enfermera debe tener
comunicacién con las madres para educarlas y
resolver cualquier duda.

Otro factor asociado al conocimiento de la
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Vacuna Pentavalente fue la capacitacion que
recibié la madre sobre esta vacuna por parte del
personal de salud®. Una posible explicacién
del hallazgo, segin Matta et al."” y Limaye et
al.?", es la importancia de que exista una buena
comunicaciéon entre el profesional de salud
con su paciente para mejorar el conocimiento
de los padres hacia la vacunacién de sus hijos.
Asimismo, el compromiso del proveedor de
atencién de salud es reducir las preocupaciones
y alentar a los padres en la direccion de la
vacunacion y en la formacion de las creencias
al informarles sobre los mitos y verdades de las
vacunas®?.

Por otro lado, se demuestra que existe
relacién entre las variables “se encuentra casada”
y “conocimientos sobre la Vacuna Pentavalente”.
Otras investigaciones difieren con este hallazgo,
porque en ellas el estado marital no se relaciona
con esta variable"), pero si con practicas y
actitudes hacia la vacunacion infantil®. Sélo
una investigacion realizada en un pais de Africa
demuestra un resultado similar™. Esto podria
deberse a que la madre casada tendria una
tendencia probable a ser influenciada por su
esposo respecto a conocer sobre la vacuna que
recibira su hijo y viceversa.

Otro factor que influyé en el conocimiento
sobre la vacuna pentavalente fue la edad
materna. Este estudio mostré que las madres de
mayor edad presentaron mas probabilidades de
tener un mayor conocimiento en comparacién
con las mas jovenes. Este resultado podria
explicarse porque las madres de mayor edad, al
haber tenido en muchos casos mas de un hijo,
han estado méas expuestas a la informacién sobre
inmunizaciones en controles de crecimiento
y desarrollo o en visitas previas al servicio de
vacunacion. Esta experiencia acumulada podria
haber favorecido un mayor conocimiento acerca
de la vacuna pentavalente. Por otro lado, en una
investigacién realizada en la India se demostrd
que las mujeres mayores de 30 afos tuvieron
conocimientos mas bajos sobre la vacuna debido
a que ellas eran en su mayoria analfabetas y de
niveles econémicos bajos, lo que no permite
obtener mayor informacién de la vacuna'?.

Otros factores que no se asociaron signifi-
cativamente con el conocimiento de la vacuna
pentavalente fueron el grado de instruccion,

la procedencia y el nimero de hijos, aunque
descriptivamente las madres de mayor edad
suelen tener mas hijos, en este estudio el nimero
de hijos no mostrd asociacién estadisticamente
significativa con el conocimiento de la vacuna
pentavalente. Esto sugiere que la edad materna
podria influir a través de otros factores, como
la madurez, el mayor tiempo de exposicién a
los servicios de salud o la busqueda activa de
informacién, mas allad de la cantidad de hijos. La
falta de literatura reciente sobre estos factores
impide contrastar los hallazgos, lo que sugiere
un vacio en la investigacion que deberia ser
abordado en futuros estudios, ya que podrian
tener un impacto diferente en otras poblaciones
o escenarios de atencion.

A pesar de los importantes resultados existen
algunas limitaciones. En primer lugar, debido a
su disefo transversal, este estudio no permite
establecer relaciones de causa y efecto. En
segundo lugar, se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia, lo cual puede
introducir sesgos de seleccién, ya que las
participantes no representan necesariamente
a toda la poblaciéon de madres usuarias del
hospital ni a la poblacién general. En tercer lugar,
se evidencié pocos estudios sobre el tema, lo
que dificulté la confrontacion de los resultados
de este estudio con la literatura. Por ultimo, se
puede establecer que la presente investigacion
tiene una validez externa limitada porque se
trata de un muestreo por conveniencia limitada
a un Unico establecimiento de salud y porque no
se incluyeron otros factores que también podrian
influir en el conocimiento, como las creencias
culturales, la accesibilidad a los servicios de
salud, las experiencias previas de vacunacion.

CONCLUSIONES

Se concluye que los factores que influyen en
el conocimiento de la Vacuna Pentavalente
en las madres son tener mayor edad, que se
encuentre casada y tener una capacitacion
previa sobre dicha vacuna. Por otro lado, mas
de la mitad de las madres desconoce sobre la
vacuna pentavalente, y la mayoria no recibié una
capacitacion.

De acuerdo a los resultados, se recomienda
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fortalecer la capacitacion continua en inmu-
nizaciones del personal de salud, ya que son la
principal fuente de informacién confiable para
las madres. Un equipo debidamente entrenado
no solo actualiza sus conocimientos técnicos,
sino que también adquiere habilidades de
comunicacioén efectiva para educar, aclarar dudas
y contrarrestar mitos sobre efectos adversos o
contraindicaciones de la vacuna pentavalente.
Aunque los resultados evidencian la necesidad
de mayor capacitacién en las madres, es a través
del personal de salud que se garantiza consejeria
sostenida durante los controles y visitas de
inmunizacién. Se sugieren estudios futuros con
poblaciones mas representativas.
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