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Conocimientos y actitudes de madres con hijos menores de

cinco anos sobre vacunas
Knowledge and attitudes of mothers with children under five years of age

on vaccines
Marfa Arellan-Regalado *

Resumen

Objetivo: determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes de las madres sobre las vacunas de sus
hijos menores de cinco afios. Materiales y métodos: el estudio fue descriptivo y correlacional de disefio transversal. La
muestra fue de 100 madres que tengan hijos menores de cinco afios. En el anélisis descriptivo de las variables categoricas
se emplearon frecuencias y porcentajes. Para el andlisis inferencial se emple6 la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: el
58 % de las madres tuvo un conocimiento medio sobre las vacunas y el 51 % demostr6 una actitud desfavorable sobre las
vacunas. Las encuestadas que presentaron una actitud desfavorable tenian un nivel de conocimiento medio sobre las
vacunas (66 %). Aquellas que solo estudiaban (66 %), con ingresos mayores a 1000 soles (80 %) y con primaria (100 %)
presentaron un conocimiento medio sobre vacunas. Por otro lado, las madres con mas de dos hijos (66 %), las empleadas
informales (100 %), con ingresos mayores a 1000 soles (80 %) manifestaron una actitud desfavorable sobre las vacunas.
Conclusion: las madres con un conocimiento medio presentaron una actitud desfavorable sobre las vacunas. Aquellas
que solo estudian, con ingresos mayores y con primaria presentan un conocimiento medio sobre vacunas. Por otro lado,
las que cuentan con un empleo, mas de dos hijos e ingresos mayores manifestaron una actitud desfavorable sobre las
vacunas. A partir de estos hallazgos el personal de enfermeria pudiera brindar informacion relevante durante sus
intervenciones educativas sobre inmunizacion a las madres.

Palabras clawe: Madres; Nifio; Conocimientos; Vacunas (Fuente: DeCS).

Abstract

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge and the attitudes of mothers about vaccines of
their children under five years. Materials and methods: the study was descriptive and correlational cross-sectional
design. The sample was of 100 mothers who have children under the age of five. In the descriptive analysis of the
categorical variables frequencies and percentages were used. For the inferential analysis, the Chi-square test was used.
Results: 58% of mothers had knowledge about vaccines and 51% showed an unfavorable attitude about vaccines.
Respondents who have an unfavorable attitude have a level of knowledge about vaccines (66%). Those who only studied
(66%), income greater than 1000 soles (80%) and primary (100%). On the other hand, mothers with more than two
children (66%), informal employees (100%), with higher incomes and 1000 soles (80%) show an unfavorable attitude
about vaccines. Conclusion: mothers with a medium knowledge presented an unfavorable attitude about vaccines. On
the other hand, those who have a job, more than two children and higher incomes show an unfavorable attitude about
vaccines. Based on these findings, the nursing staff could provide relevant information during the course of educational
practices on immunization to mothers.
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INTRODUCCION

La vacunacion consiste en ejecutar todos los
procesos necesarios para obtener la inmunizacion
desde la produccion de las vacunas hasta el acto
fisico de administrar la vacuna con previa
orientacion educativa sobre la misma (1). Por otro
lado, la inmunizacion es considerada como un
proceso importante de producir inmunidad
mediante la administracion de antigenos para la
prevencion y el control de las enfermedades,
defunciones e incluso discapacidades
principalmente en los nifios menores de cinco afios
(1, 2). Del mismo modo, en el trabajo de la salud
publica es considerada como una de las
intervenciones de mayor éxito y rentable (3, 4).

La Organizacion Panamericana de
Salud/Organizacion Mundial de Salud (OPS/OMS)
resalta la contribucion de la inmunizacion en la
reduccion de la mortalidad infantil y menciona que
esta medida de prevencion evita entre 2 y 3
millones de muertes anuales a causa de la difteria,
tétanos, tos ferina y sarampion (2, 5, 6). Sin
embargo, en el 2017 segun la cobertura mundial de
las vacunas en nifios menores de cinco afios se
estancd y por ende solo un 86 % recibieron las
vacunas (2). De lo contrario si esta cobertura
progresara se podrian prevenir otro 1.5 millones de
muertes al nivel mundial. Con preocupacion, se
estima que en este afio 19.5 millones de lactantes
aun no reciben las vacunas basicas (2).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) brind6 datos sobre la cobertura de vacunas
especificas (BCG, pentavalente, poliomielitis y
sarampion) con el fin de diferenciar el avance de
las metas propuestas del 2012 al 2017 en el Peru.
En el 2012 dnicamente Apurimac contaba con el
porcentaje mas alto de la cobertura vacunal en
menores de 36 meses de edad (85 %). Por otro
lado, en el 2017 Ancash, Huanuco y Apurimac
llegaron a tener una mayor cobertura (87 %) (7).
Respecto a las regiones del Peru la region Sierra
cont6 con un 64.8 %, la region Costa conté con
una 60.1 % Yy la region Selva con un 57.5 % de
cobertura vacunal (7).

El Plan Nacional Concertado del Pert 2007 - 2020
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del Ministerio de Salud (MINSA), propone la
atencion integral de salud a la mujer y el nifio
privilegiando las acciones de promocion y
prevencion. Lo anterior con la finalidad de cumplir
con el objetivo de reducir la tasa de mortalidad
infantil por enfermedades prevenibles, a traves de
metas planeadas con el incremento de la cobertura
de la vacunacion en los nifios menores de 5 afios
(8). El Pert ha ido mejorando la salud infantil en la
Gltima década, pero que aun persisten los
problemas como la diarrea infantil y la necesidad
de mejorar la cobertura vacunal, problemética de
la morbilidad en nifios y nifias (8).

Segln la OMS, los objetivos de las campafias que
llevan por nombre “Vaccines Work”, es decir “las
vacunas funcionan”, buscan replicar y sensibilizar
sobre la importancia de la inmunizacion a lo largo
de la vida y prevenir muertes (4). Su finalidad es
promover y brindar conocimientos e informacion
adecuados sobre las vacunas. Un nifio sin vacunas
presenta mayor riesgo de a contraer enfermedades
que pueden alterar su crecimiento y desarrollo (4).
Sin embargo, en la actualidad existe cierta
resistencia de las madres sobre la administracion
de las vacunas hacia sus hijos, por una dudosa
posibilidad de asociacion con el autismo y
enfermedades del neurodesarrolio por el timerosal,
compuesto que deriva del mercurio como
conservante de las vacunas (6). Un estudio planted
de forma directa la relacion entre la vacuna SPR
(sarampidn, papera y rubéola) y el autismo, pero se
demostro que contaba con graves sesgos, por lo
cual fue retirado. No obstante, esta informacion
cre6 temor provocando la disminucién de las tasas
de administracion de las vacunas (9). EI Comité
Consultivo Mundial sobre Seguridad de las
Vacunas (GACVS) concluyé que no hay razon
para que las vacunas sean modificadas o dejen de
ser administradas (10).

Es por ello,b que se debe de reconocer
la responsabilidad sobre las vacunas que tiene la
madre acerca del cuidado de sus hijos; ellas
tomaran las decisiones y medidas beneficiosas
para proteger sus vidas (6). Una madre con
desconocimiento y una actitud negativa sobre las
vacunas pueden ser factores suficientes para que
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un nifio se encuentre expuesto a enfermedades (6,
11, 12). Las caracteristicas sociodemograficas de
las madres pueden asociarse con el conocimiento
(3, 11) y actitud sobre las vacunas en sus hijos,
como es el caso de la ocupacién de la madre, el
ingreso econémico, el grado de instruccion y el
nimero de hijos (11). Considerando la situacion
esbozada el objetivo del estudio fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes de las madres sobre las vacunas de sus
hijos menores de cinco afios.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue no experimental, descriptivo y
correlacional de disefio transversal. La muestra
estuvo compuesta por 100 madres que acudieron a
un Centro de Salud de la ciudad de Lima para
vacunar a sus hijos en el servicio de inmunizacion.
Una caracteristica principal de este Centro de
Salud es que estd ubicado en una zona rural de la
ciudad de Lima donde existen niveles de pobreza
elevados. El estudio fue por censo. Se incluyeron a
madres de 18 a 45 afios de edad con hijos menores
de 5 afios. No fueron considerados otros
cuidadores (abuelos, hermanos, etc.) de los
menores de edad.

Para evaluar la variable conocimientos de las
madres sobre la vacunas de sus hijos se empled un
cuestionario validado a nivel nacional, compuesto
por 18 preguntas dando valor de 2 puntos a cada
item (13). Dicha variable fue categorizada en nivel
alto (26-36 puntos), nivel medio (14-24 puntos) y
nivel bajo de conocimientos (menor a 12 puntos).
Por los resultados obtenidos, en el estudio se
consideraron solo las categorias medio y alto. Las
preguntas versaban sobre el conocimiento de los
efectos adversos de las vacunas, los beneficios de
aquellas que se encontraba en el calendario de
vacunas, en qué caso no deberia recibirlas, etc.

La variable actitudes de las madres sobre las
vacunas fue categorizada como desfavorable (5-89
puntos) y favorable (90-120 puntos). La misma fue
medida por una escala de Likert (desde totalmente
de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo)
validada a nivel nacional, compuesta por 24 items.
El cuestionario cuenta con preguntas referentes a

Disponibleen:
casus.ucss.edu.pe

Articulosoriginales

la actitud sobre la importancia y beneficios de las
vacunas, el esquema actual de las vacunas, las
creencias, las contraindicaciones, los efectos
secundarios y los refuerzos (11).

Con respecto a las variables sociodemograficas
fueron: edad actual, variable categdrica (18-24; 25-
32; 33-45); nimero de hijos, variable categorica
(uno, dos y mas de dos); estado civil, variable
categorica (casada, conviviente y soltera);
ocupacion, variable categérica (sin empleo,
estudiante, empleada formal y empleada informal);
ingreso econdmico, variable categdrica (menos de
500 soles, de 500 a 900 soles y mayor a 1000
soles) (14); lugar de procedencia, variable
categdrica dicotdmica (Lima y provincia) y grado
de instruccion, variable categorica (primaria
completa, primaria  incompleta, secundaria
completa, secundaria incompleta, grado superior
completa e incompleta).

Al obtener los datos se analizaron utilizando el
programa STATA 12, se calcularon frecuencias y
porcentajes de las variables categdricas. Por otro
lado, se desarrollo el andlisis bivariado usando la
prueba estadistica Chi-cuadrado con una
significancia menor o igual a un p-valor a 0.05.

El estudio fue aprobado por un Comité de Etica y
se garantizo la confidencialidad en los datos de las
madres.

RESULTADOS
De las 100 madres el 58 % tuvo un conocimiento

medio sobre las vacunas en nifios menores de 5
afios y el 51 % demostrd una actitud desfavorable
a las vacunas. Del total de las encuestadas el 54 %
tenia menos de 26 afios, con mas de 2 hijos (41 %),
convivian (86 %), no tenia empleo al momento de
la encuesta (78 %), contd con secundaria completa
(57 %), tuvo un ingreso econdémico menor de 500
soles (58 %) (ver tabla 1).

La variable actitud se asocié significativamente
con el nivel de conocimiento sobre las vacunas
(p=0.05). Las encuestadas que presentaron una
actitud  desfavorable tenian un nivel de
conocimiento medio sobre las vacunas (66 %).
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Tabla 1. Descripcion de las variables de la Tabla 2. Asociacion entre los factores
muestra sociodemograficos, las actitudes y el niwel de

n (%) conocimiento sobre vacunas en madres con hijos

Edad menores de cinco afios
18 a 26 afios 54 540 Niwvel de conocimiento
27 a 35 afios 26 26.0 sobre las vacunas
36 a 45 afios 20 200 Medio Alto p

NUmero de hijos n@) n (%)

Uno 29 290 Actitudes sobre las vacunas 0.05
Dos 30 300 Desfavorable 34 (66.6) 17 (33.3)
Més de dos 41 410 Favorable 24 (48.9) 25 (51.0)

Estado civil Edad 0.67
Casada 11 110 18 a 26 afios 27 (50) 27 (50)
Conviviente 86 86.0 27 a 35 afios 15 (57.6) 11 (42.3)
Soltera 3 3.0 36 a 45 afios 945 11 (55)

Ocupacién NUmero de hijOS 0.14
Sin empleo 78 780 Uno 19 (65.5) 10 (34.4)
Estudiante 5 50 Dos 13 (43.3) 17 (56.6)
Empleada formal 14 140 Mas de dos 26 (63.4) 15 (36.5)
Empleada informal 3 30 Estado civil 0.35

Grado de instruccion Casada 7(636) 4(36.3)
Primaria Comp|eta 6 6.0 Conviviente 48 (558) 38 (441)
Secundaria completa 57 57.0 Soltera 3(100) 0(0.0)
Secundaria incompleta 24 240 Ocupacion 0.04
Grado superior completa 7 70 Sin empleo 47 (60.2) 31 (39.7)

Grado superior incompleta 6 60 Estudiante 5(100) 0(0.0)
Ingreso econémico Empleada formal 5(357) 9(642)
Menos de 500 soles 58 580 Empleada informal 1(333) 2(66.6)
De 500 a 1000 soles 32 320 Ingreso econémico <0.001
Mayor a 1000 soles 10 100 Menos de 500 soles 41 (70.6) 17 (29.3)

Lugar de procedencia De 500 a 1000 SOIeS 9 (281) 23 (71)

Lima 55  55.0 Mayor a 1000 soles 8 (80) 2 (20)

Provincias 45 450 Lugar de procedencia 0.08
Conocimiento sobre vacunas Lima 28 (50.9) 27 (49.0)

Medio 58 580 Provincias 30 (66.6) 15 (33.3)

Alto 42 42.0 Grado de instruccion 0.02

Actitudes sobre vacunas Primaria completa 6 (100)  0(0.0)
Desfavorable 51 510 Secundaria completa 28 (49.1) 29 (50.8)
Favorable 49 490 Secundaria incompleta 18 (75) 6 (25)

Mientras que aquellas con una actitud favorable
presentaron a un conocimiento alto sobre vacunas
(51 %). Por otro lado, existe asociacion
significativa entre la ocupacion de la madre y el
nivel de conocimiento sobre vacunas (p=0.04),
aquellas que solo estudiaban presentaron un
conocimiento medio (100 %). También, se
encontrd asociacion significativa entre el ingreso
econdmico y el nivel de conocimiento (p=0.001),
las encuestadas con ingresos mayores a 1000 soles
presentaron un conocimiento medio (80 %).
Finalmente el grado de instruccién se asocio con el
nivel de conocimiento (p=0.02), las madres con
primaria completa presentaron un nivel de
conocimiento medio (100 %), mientras que
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Grado superior completa 4(57.1) 3(428)
Grado superiorincompleta 2 (33.3) 4 (66.6)

aquellas con grado superior de instruccion
presentaron un conocimiento alto (66 %). Los
demas resultados no demostraron significancia
(ver tabla 2).

Se evidencié una asociacion significativa entre
ndmero de hijos y las actitudes sobre vacunas
(p=0.01), las madres multiparas (méas de dos hijos)
manifestaron una actitud desfavorable sobre las
vacunas que reciben sus hijos (66 %), mientras que
aquellas con un hijo manifestaron una actitud
favorable (68 %). De igual manera, tener una
ocupacion se asocié con las actitudes sobre
vacunas (p=0.02), las empleadas informales
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Tabla 3. Asociacién entre los factores sociodemograficos y
las actitudes sobre vacunas en madres con hijos menores de

cinco afios
Actitudes sobre las vacunas
Desfawrable Fawrable p
n (%) n (%)

Edad 0.67
18 a 26 afios 27 (50) 27 (50)

27 a 35 afios 15 (57.6) 11 (42.3)
36 a 45 afios 9 (45) 11 (55)

NUmero de hijos 0.01
Uno 9 (31.0) 20 (68.9)

Dos 15 (50) 15 (50)
Mas de dos 27 (65.8) 14 (34.1)

Estado civil 0.17
Casada 5 (45.4) 6 (54.5)
Conviviente 46 (53.4) 40 (46.5)

Soltera 0.00 3 (100)

Ocupacién 0.02
Sin empleo 39 (50) 39 (50)
Estudiante 0 (0.0 5 (100)

Empleada formal 9 (64.2) 5 (35.7)
Empleada informal 3 (100) 0.00

Ingreso econémico 0.05
Menos de 500 soles 31 (53.4) 27 (46.5)

De 500 a 1000 soles 12 (37.5) 20 (62.5)
Mayor a 1000 soles 8 (80) 2 (20)

Lugar de procedencia 0.43
Lima 30 (54.5) 25 (45.4)
Provincias 21 (46.6) 24 (53.3)

Grado de instruccion 0.43
Primaria completa 4 (66.6) 2 (33.3)
Secundaria completa 32 (56.1) 25 (43.8)
Secundaria
incompleta 9 (37.5) 15 (62.5)

Grado superior
completa 4 (57.1) 3 (42.8)
Grado superior
incompleta 2 (33.3) 4 (66.6)

evidenciaron una actitud desfavorable (100 %).
Por otro lado, las madres estudiantes encuestadas
presentaron una actitud favorable (100 %).
Respecto al ingreso econdémico se asocid con la
variable actitud sobre vacunas (p=0.05), las
madres con ingresos mayores a 1000 soles
presentaron una actitud desfavorable (80 %),
mientras que aquellas que cuentan con ingresos de
500 a 1000 soles tuvieron una actitud favorable
(62 %). El resto de los datos puede observarse en
la tabla 3.

DISCUSION

En el estudio se determind que el 58 % de las
madres que acuden al Centro de Salud tuvo un
conocimiento medio sobre las vacunas de sus
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hijos. Asimismo, se mostrd que un poco mas de la
mitad (51 %) de las madres encuestadas tuvo una
actitud desfavorable sobre las vacunas. Ademas, se
comprueba que existe asociacion significativa
entre los niveles de conocimiento y la actitud sobre
la vacunas. De igual manera, se evidencid
asociacion entre los niveles de conocimientos de
las madres sobre vacunas y la ocupacion, el
ingreso econdmico y el grado de instruccion. Por
otro lado, el nimero de hijos, la ocupacion e
ingresos econdmicos se asociaron con la actitud
sobre las vacunas.

La actitud se asocia significativamente con el nivel
de conocimiento sobre las vacunas. Las madres
que cuentan con un nivel de conocimiento medio
de sobre la vacunas de sus hijos tienen una actitud
desfavorable sobre la vacunas, mientras que tener
un conocimiento alto sobre vacunas se asocio con
una actitud favorable. Este resultado es
corroborado por otros estudios (6, 8, 11). En
ocasiones la actitud de la madre sobre la decision
de la salud de sus hijos, en estos casos sobre las
vacunas, se ve alterada por un conocimiento
incompleto sobre la misma. Lo cual puede ser
ocasionado por la falta informacion brindada por el
personal de los diferentes establecimientos de
salud o por adquirir informaciones erroneas
obtenidas a través de fuentes no oficiales (internet)
gue no les permite estar seguras sobre los
beneficios reales de las vacunas (6). Incluso hay
madres que se sienten obligadas a vacunar a sus
hijos sin conocer la importancia de las vacunas o
las consideran como un mal necesario (6, 8). Sin
embargo, las madres que cuentan con un
conocimiento alto sobre las vacunas suelen tener
actitudes positivas o favorables. Una madre que
obtiene la informacion adecuada, reconoce que las
vacunas son una medida de seguridad y proteccion
para prevenir enfermedades, por ende es poco
probable que las rechacen (6).

Otro hallazgo principal fue que existe asociacion
significativa entre la ocupacion de la madre y el
nivel de conocimiento sobre vacunas. Aunque las
madres estudiantes presentaron solo un nivel de
conocimiento medio sobre las vacunas (15, 16). El
rol de ser madre trae consigo una serie de
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responsabilidades en el cuidado de su hijo. Sin
embargo, tener otro rol como ser estudiante puede
interferir de manera negativa, debido a Ia
dificutad de compatibilizar estos dos roles
pudiendo llevar a priorizar mas uno de ellos (15).
Por otro lado, el perfil sociodemografico de las
madres del estudio muestra que son jovenes de
bajos recursos (ganan menos de 500 soles) y viven
en una zona rural alejada de la ciudad. Esto
conlleva en muchos casos mayor esfuerzo vy
dedicacion tanto para estudiar y como para cuidar
a sus hijos (15). Por otro lado, existe un conflicto
entre el rol en el trabajo y el rol en la familia. Este
conflicto en las madres pudiera crear un ambiente
de insatisfaccion en el hogar sobre todo en el
cuidado de los hijos y por ende una actitud
desfavorable sobre las vacunas (16). Segun el
perfil de las madres la mayoria son jovenes con
mas de dos hijos, cuenta con bajo ingreso
econdmico, sin una adecuada educacion que viven
en zonas rurales. Segun el INEI las zonas rurales
son las mas afectadas por la pobreza (17). Por lo
cual, las madres consideran trabajar horas extras o
tener dos trabajos para satisfacer necesidades
basicas como contribuir en la canasta familiar y
gastos propios del hogar esta sobrecarga pudiera
contribuir a dejar de lado el cuidado y salud de sus
hijos (16, 17, 18).

Respecto al ingreso econdmico se asocié tanto con
el conocimiento y la actitud hacia las vacunas. Las
madres con ingresos superiores a 1000 soles
presentaron niveles de conocimiento medio y
actitud desfavorable. El ingreso econdémico
adecuado es considerado como un factor principal
para la sustentacién de la familia. Por lo cual, la
dedicacion al trabajo de los miembros de la familia
(también de la madre) es prioritaria. La inclusion
de la madre al &mbito laboral, se ve como una
ayuda esencial para conseguir el sustento familiar
(12). Esta priorizacion del trabajo con el fin de
obtener buenos recursos econdmicos pudiera poner
en riesgo el nivel de conocimientos y las actitudes
de la madre hacia las vacunas de sus hijos (12, 16).

El grado de instruccion se asocid con el nivel de
conocimiento. El estudio evidencia que las madres
con un grado de instruccion primaria presentaron

Disponibleen:
casus.ucss.edu.pe

Articulosoriginales

un nivel el conocimiento medio sobre las vacunas
(8). Las madres que cuentan solamente con
instruccion primaria  requieren mMas apoyo e
informacion sobre las vacunas (8). Igualmente, las
madres con un bajo nivel de educacion se
encuentran en un ambiente con factores de riesgo
como el predominio de tables, prejuicios Yy
creencias sobre las vacunas, que se convierte en
una fuerte barrera que limita comprender la
importancia de obtener nuevos conocimientos
sobre vacunas (19, 20). Sin embargo, a mayor
grado de instruccion de las madres, considerando
que tienen mas habilidades y capacidades
cognitivas, tendran mayores oportunidades de
informarse; asi tendran nuevos conocimientos que
les ayudaran a asumir y tomar decisiones correctas
sobre el cuidado de sus hijos (19, 20). Las madres
con solo instruccion primaria requieren por parte
del personal de enfermeria de mas programas
orientados a la promocion y prevencion sobre las
vacunas considerando el perfil de la poblacion (8,
21). En este sentido, las sesiones educativas sobre
las vacunas deben realizarse con un lenguaje
sencillo de facil compresion, con una duracion
adecuada, haciendo uso de técnicas pedagdgicas
didacticas y participativas, con el fin de que ellas
movilicen sus propios recursos y les permita tomar
decisiones correctas sobre la salud de sus hijos
(22).

El nimero de hijos se asocio significativamente
con la actitud hacia las vacunas. Las madres
multiparas presentaron una actitud desfavorable.
El aumento en el nimero de hijos incrementa las
responsabilidades en las madres por ser Ilas
cuidadoras principales, lo que conllevaria a que no
tomen un tiempo adecuado para informarse mas
sobre las vacunas (20). Por otro lado, la
experiencia de las madres multiparas respecto a los
efectos secundarios de las vacunas pudiera generar
desconfianza. Lo que conlleva en algunos casos a
la decision de no volver a vacunarlos e incluso
rechazan los refuerzos de las vacunas
considerandolas como innecesarias (6).

Finalmente, entre las limitaciones respecto al
disefio del estudio se debe considerar la presencia
de sesgos de informacion o de memoria.
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Asimismo, algunas de las participantes del estudio
no se encontraban seguras de realizar la encuesta
por temor del mal uso de sus datos o vergiienza
por los resultados obtenidos lo cual pudiera afectar
los resultados por el sesgo de deseabilidad social.
Se recomienda para futuros investigaciones sobre
el tema aumentar el tamafo de la muestra, realizar
levantamiento de datos no solo en un
establecimiento de salud, sino en el campo o en la
comunidad. Ademas, agregar preguntas abiertas
para profundizar en las opiniones sobre las
vacunas. Del mismo modo, se deberia considerar
informacion relativa a la edad de los hijos en el
caso de las multiparas o el tipo de trabajo que
realizan las madres y sus parejas.

CONCLUSIONES

En el Centro de Salud méas de la mitad de las
madres con hijos menores de cinco afios de edad
tienen un conocimiento medio y una actitud
desfavorable sobre las vacunas. Asimismo, las
madres con un conocimiento medio presentaron
actitud desfavorable sobre las vacunas. Ser
estudiante, presentar un ingreso econdémico alto y

Articulosoriginales

tener un grado de instruccion primaria se asociaron
significativamente con el nivel de conocimiento
medio. Por otro lado, tener una ocupacion laboral,
un ingreso econdmico alto y tener mas de dos hijos
se asociaron significativamente con la actitud
desfavorable sobre las vacunas.

A partir de estos hallazgos el personal de
enfermeria pudiera brindar informacion relevante
durante sus intervenciones educativas sobre
inmunizacion en madres con los nifios menores de
cinco afos. Asimismo, considerar de reforzar el
desarrollo de los programas educativos frecuentes
de manera didactica, individualizada, con
informacion clara, de facil compresion. El
enfermero considerando el perfil sociodemogréafico
deberd mantener un didlogo empatico demostrando
respuestas precisas y convincentes que reduzcan
las dudas logrando seguridad en las madres u otros
cuidadores.
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