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RESUMEN
Objetivo: evaluar el conocimiento de las madres sobre los eventos adversos post-vacuna pentavalente 
antes y después de participar de una intervención educativa. Método: estudio con delineamiento de 
una investigación casi experimental, del tipo grupo único, antes y después, realizado con 100 madres de 
bebé de septiembre a octubre de 2014, en la policlínica de una maternidad pública de Imperatriz/MA. 
Resultados: después de participar de la intervención es evidente el aumento expresivo del conocimiento 
sobre los eventos adversos post-vacuna pentavalente en todas las cuestiones (p<0,05). Se observo diferencia 
significativa después de la intervención para las cuestiones: a quien dirigirse después del evento adverso de 
la vacuna(p=0,004) y cuáles son los eventos adversos de la vacuna pentavalente conocidos por las madres 
(p=0,04). Conclusión: los resultados indican cambios positivos en el conocimiento de las madres sobre los 
eventos adversos post-vacuna pentavalente y proporcionan subsidios para la adopción de estrategias de 
intervención a largo plazo por enfermeros. 

Descriptores: Educación en Salud; Conocimiento; Vacunas.
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INTRODUCCIÓN

La utilización de intervenciones educativas 
para aumentar el conocimiento sobre eventos 
adversos post-vacuna (EAPV) en salud infantil ha 
sido poco discutida y registrada en la literatura a 
lo largo de los años. De acuerdo con el Ministerio 
de la Salud, un EAPV y cualquier ocurrencia clíni-
ca indeseable en el individuo que haya recibido 
algún inmunobiológico (1). 

En las últimas décadas, los EAPV, incluyen-
do óbitos de esta etiología, fueron atribuidos 
al uso de inmunobiológicos, constatando que 
ninguna vacuna está totalmente libre de pro-
vocarlos. Aun, los riesgos de complicaciones 
graves causadas por los EAPV son menores 
cuando comparados a los riesgos de adquirir las 
enfermedades que son inmunoprevenibles (2). 

La vacuna pentavalente es del tipo com-
binada, o sea, elaborada con la finalidad de 
reducir el número de administraciones inyec-
table, consolidando en una única vacuna la 
prevención contra difteria, tétano, coqueluche, 
meningitis causada por el Haemophilus influen-
za tipo b y hepatitis B. Así, contiene un número 
mayor de antígenos capaces de estimular la 
respuesta inmunológica para más de un agente 
infeccioso, por lo tanto posee ocasionar varios 
EAPV(3-4). 

Entre los innúmeros papeles de la enfer-
mería, la manipulación y administración de 
inmunobiológicos son dos de los principales, 
de igual forma  las informaciones que serán 
ofrecidas por los profesionales ejercerán vin-
culo importante  en la prevención y control de 
los EAPV, especialmente en lo que se refiere a 
la vacuna pentavalente. El papel de educador 
de los enfermeros incide en la promoción del 
aprendizaje en un ambiente adecuado para 
tal. Mientras que educadores de familias, 
esos profesionales deben colaborar y par-
ticipar de forma activa para que el proceso 

de enseñanza y aprendizaje sea realizada de 
modo eficaz(4).

A medida que el enfermero comprenda 
la importancia de esa relación dialógica con 
las madres de los niños, la implementación de 
intervenciones educativas en salud se convierte 
en una rutina y contribuye para el proceso de 
comunicación, diálogo y empoderamiento (5). 

Publicaciones sobre la implementación por 
enfermeros de intervenciones educativas para 
aumentar el conocimiento de las madres sobre 
los EAPV de la vacuna pentavalente son escasas 
en la literatura(3,5). Por lo tanto, la inclusión de 
estas acciones en lo  cotidiano de la enfermería 
deberá cooperar para transfor mar las madres 
en coparticipes en el proceso de construcción 
de la salud de sus hijos, e involucrar  un nuevo  
quehacer  para la profesión en la perspectiva de 
promoción de la salud del niño. 

Las intervenciones posibilitan compartir 
conocimientos que podrán, cuando posible, 
evitar y/o minimizar los EAPV en el organismo(6). 
El desconocimiento con relación a estos even-
tos puede contribuir para que padres/madres 
culpen erróneamente los profesionales de la 
enfermería por la ocurrencia de estos EAPV. 
También , la falta de conocimiento puede llevar 
a los padres a no vacunar sus hijos, comprome-
tiendo directamente la mantención de la salud 
infantil(3).

Con vistas a ampliar, en el ámbito de la 
atención primaria de salud, la cobertura de infor-
maciones sobre EAPV de la vacuna mencionada, 
el objetivo de este estudio fue analizar el conoci-
miento de las madres sobre los eventos adversos 
post-vacuna pentavalente antes y después de 
una intervención educativa. En este contexto, 
se cree  que esta investigación irá a identificar 
brechas relacionadas a la promoción del cono-
cimiento sobre EAPV de la vacuna pentavalente 
y podrá originar otras intervenciones para todos 
los involucrados en el cuidado al niño.
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 MÉTODO

Estudio con delineamiento de investiga-
ción casi experimental, del tipo grupo único, 
antes y después, auto controlado, donde cada 
participante sirvió de control para sí mismo. 
En esta investigación, el grupo control no es 
necesario, visto que las aplicaciones de los ins-
trumentos fueron realizadas en un corto período 
de tiempo, anulando cualquier posibilidad de 
aprendizaje acerca del asunto sin que hubiese 
la intervención. 

El estudio fue realizado de septiembre a 
octubre de 2014, en la policlínica de una ma-
ternidad pública de Imperatriz/MA. La referida 
maternidad es referencia en la atención mater-
no-infantil y atiende diariamente, además del 
municipio, una demanda elevada derivada de 42 
municipios de la microrregión de Imperatriz, del 
sur y este del Pará y norte de Tocantins. El servicio 
de inmunización de la maternidad es realizado 
rutinariamente por tres técnicas de enfermería 
sobre la supervisión de una enfermera, y atiende 
gestantes y niños de cero a 10 años. 

La población estudiada fue compuesta por 
madres de bebés que comparecieron a las poli-
clínicass para vacunar al hijo con la pentavalente. 
La muestra fue por conveniencia, compuesta por 
100 madres que buscaban ese servicio durante 
el período de colecta de datos y respondieron 
a los siguientes criterios de inclusión: madre de 
bebé que busco la policlínica de la maternidad 
pública para inmunización y que no había reali-
zado dosis de la vacuna pentavalente en su hijo; 
participante de todas las etapas de la investiga-
ción. Fueron excluidas del estudio una madre 
no alfabetizada y otra con limitación mental. No 
hubo negativas para participar de este estudio.

El principal objetivo de la intervención fue 
promover, en la vida de las madres participan-
tes, conocimientos sobre los EAPV de la vacuna 
pentavalente. Durante todo el período de la 

intervención, fueron compartidas informacio-
nes sobre la temática por medio de un álbum 
seriado. 

El álbum seriado titulado ‘Conocimiento so-
bre eventos adversos post-vacuna pentavalente’ 
fue elaborado por las enfermeras responsables 
por la intervención educativa con base en las 
informaciones contenidas de la nota técnica 
de la vacuna pentavalente organizada por el 
Ministerio de la Salud de Brasil(2). Fue emplea-
do solamente una vez, para todas las madres 
presentes en cada grupo, compuesto por siete 
fichas-guión ilustrado, totalizando 17 páginas: 
1) Para qué sirve la vacuna pentavalente; 
2) Enfermedades prevenidas por la vacuna; 
3)  Que son eventos adversos post-vacuna; 
4) Cuidados para evitar o reducir los eventos 

adversos de la vacuna pentavalente; 
5) Orientaciones cuanto al no uso de medica-

mentos antipiréticos antes de la aplicación 
de la vacuna; 

6)  A quien informar en caso el niño presente 
algún evento adverso post-vacuna; 

7) Importancia del esquema de la vacuna com-
pleto para inmunización del niño. 

La investigación  fue realizada por dos 
enfermeras investigadoras, en tres etapas: la 
primera fue constituida por la aplicación de un 
cuestionario pre-test que levanto variables so-
ciales, demográficas y de conocimientos relacio-
nadas con los EAPV de la vacuna pentavalente, 
antes de las madres participar de la intervención; 
la segunda etapa fue compuesta por la interven-
ción educativa con el auxilio del álbum seriado, 
realizada por dos enfermeras investigadoras, en 
una sala destinada al chequeo de la inmuniza-
ción. La intervención constituye en una sesión 
semanal, totalizando cinco sesiones de 20 mi-
nutos durante un período de ocho semanas. Las 
sesiones fueron conducidas en grupos con 10 a 
12 participantes, asignados de modo aleatorio; 
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en la tercera etapa del estudio fue aplicado 
un cuestionario post-test, constituido por las 
mismas cuestiones del pre-test relacionadas a 
las variables de conocimiento de los EAPV de la 
vacuna pentavalente. Al término de la colecta 
de datos, las madres fueron encaminadas para 
la vacuna de  sus hijos.

Los datos fueron organizados en una hoja 
de cálculo del Microsoft Office Excel y, en se-
guida, analizados utilizando el Programa SAS®. 
Se considero un experimento internamente 
aleatorizado para evaluar el conocimiento pre 
y post-test de las madres sobre los EAPV de la 
vacuna pentavalente. Por tratarse de variables 
cuantitativas discretas, los tratamientos fue-
ron evaluados cuanto a las variables citadas 
utilizando el test no paramétrico de Wilcoxon 
Pareado, con 5% de significancia. Se analizo 
de igual forma el conocimiento general y por 
cuestión de las madres (antes y después de la 
intervención) aplicando el Test Qui-cuadrado 
de MCnemar para comparación del tipo antes 
y después. En complemento, se calculó el odds 
ratio con intervalo de confianza a 95%.

Este estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética de la Universidad Federal de Maranhão, 
sobre el Protocolo nº 1.073.645, autorizado por 
las participantes por medio del Termino de Con-
sentimiento Libre e informado y por el local de la 
investigación a la observancia de la Resolución 
MS/CNS 466/12.

RESULTADOS 

La investigación evalúa el efecto de una 
intervención educativa con foco en el conoci-
miento sobre eventos adversos post-vacuna 
pentavalente. Para esto, fueron entrevistadas 
100 madres, con edad mínima de 19 y máxima 
de 24 años, casadas (74%) y con 12 años de 
escolaridad (69%). En relación a la cantidad de 

hijos, 63% de las participantes afirmaron tener 
un único. 

La Tabla 1 presenta la distribución de las 
cuestiones relacionadas al conocimiento de las 
entrevistadas por acuerdo antes y después de 
la intervención. La media general de aciertos 
relativos al conocimiento de las entrevistadas 
antes y después de participar de la intervención 
educativa fue, respectivamente, 66% ± 15,97 y 
de 87,1% ± 16,05. Post-intervención, el conoci-
miento sobre EAPV de la vacuna pentavalente 
en el local de la intervención mejoró significati-
vamente (p<0,001).

Los resultados del test de Wilcoxon mostra-
ron diferencia significativa de las puntuaciones 
en análisis del antes y después la intervención 
para las cuestiones: a quien buscar después del  
evento adverso (p=0,004) y eventos adversos 
conocidos (p=0,04).

Después la intervención educativa, las 
mayores diferencias del conocimiento sobre 
EAPV post-vacuna pentavalente estuvieron rela-
cionadas a lo que es evento adverso post-vacuna 
(de 19,0% para 78,0%) y finalidad de la vacuna 
pentavalente (de 45% para 88%). 

Es de destacar que, antes de la inter-
vención educativa, ninguna de las madres 
participantes menciono realizar cuidados 
adicionales después la vacuna pentavalente. 
En contrapartida, después la intervención 
educativa, 20% de las madres mencionaron 
que baños, compresas heladas en el local de 
la vacuna y aumento del consumo de agua y 
leche materno por el niño son cuidados adicio-
nales que deben ser implementados después 
la vacuna pentavalente.

Al evaluar el conocimiento que las madres 
presentaron antes y después la intervención 
educativa, se observa un incremento de los 
porcentajes en el conocimiento cuando com-
parados a la etapa anterior a la intervención 
(Figura 1).
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Figura 1 - Distribución del porcentaje de acier-
tos en relación al conocimiento sobre eventos 
adversos post-vacuna pentavalente, antes y 
después de la intervención educativa. Impera-
triz, 2014.
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DISCUSIÓN

Los principales resultados del presente 
estudio apuntan la hipótesis de que la interven-
ción utilizada es una estrategia productiva para 
aumentar el conocimiento de madres sobre los 
EAPV de la vacuna pentavalente. El aumento del 
conocimiento concedió durante la fase post- test 

con significativa diferencia, lo que indica que 
este cambio, por intermedio de la intervención, 
y de hecho relevante.

El análisis realizado antes de la intervención 
educativa revelo que muchos aspectos adecu-
ados de conocimiento estaban presentes. Las 
participantes ya reconocían la  y las ventajas de 
las vacunas para la salud infantil, mas poseían 
conocimientos insuficientes sobre los eventos 
adversos y cuidados post-vacuna pentavalente.

Un estudio efectuado(7) sugiere que el in-
cremento en los resultados de intervenciones 
se relaciona a la utilización de herramientas de 
aprendizaje. En este contexto, el álbum seriado, 
cuando empleado en acciones educativas de 
corta duración, puede contribuir para el debate 
en relación a la temática a ser estudiada.  

Considerando los resultados detectados 
después la intervención educativa, la utilización 
del álbum seriado con informaciones sobre la 
vacuna pentavalente puede haber sido un me-
canismo facilitador y colaborativo para aumen-

Tabla 1 - Distribución de las cuestiones por cierto, relacionadas al conocimiento de las entrevistadas 
antes y despues después de la intervención educativa (n=100). Imperatriz, 2014. 

 n (%) Valor de p1
Odds Ratio (IC 

95%)

Q1.Efecto de las vacunas
Antes 91 (91%) 0,72 Ref 1

Después 93 (93%) 1,67 (0,324 – 10,73)

Q2.Que es evento adverso después 
de la vacuna

Antes 19(19%) <0,001 * *

Después    78(78%) * *

Q3.Medicamentos antes de la vacuna
Antes 85(85%) 0,003 Ref 1

Después 97(97%) 13 (1,95 – 552,47)

Q4.Cuidados después vacunar
Antes 57(57%) 0,12 Ref 1

Después 66(66%) 2 (0,85 – 5,05)

Q5.A quién dirigirse  después del 
evento adverso 

Antes 80/(80%) 0,004 Ref 1

Después 94/(94%) 5,67 (1,64 - 30,18)

Q6.Finalidad de la vacuna pentava-
lente

Antes 45(45%) <0,001 Ref 1

Después 88(88%) 44 (7,50 – 1.776,90)

Q7.Eventos adversos conocidos
Antes 94(94%) 0,04 * *

Después 100(100%) * *

General
Antes 471 (66%) Ref 1,00

después 616 (87,4%) (5,77- 16,76)

Fuente: Primaria. Notas:1Valores de p≤0,05, o número de aciertos antes y después difieren significativamente. *EL odds propor-
cional y su intervalo de confianza no pudieron ser calculados, pues uno o más valores fueron iguales a cero. 
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tar los conocimientos en el post-test en todas 
las cuestiones abordadas. Similar al presente 
estudio, una investigación realizada en Ceará 
utilizo un álbum seriado para aumentar la auto 
eficacia materna sobre amamantamiento. Los 
resultados mostraron que, después la interven-
ción educativa, hubo un aumento significativo 
de la media de los grados de conocimiento 
(p=0,002) sobre amamantamiento materno(8). 
Otro estudio realizado demostró aumento del 
conocimiento de 47,1% para 98% en el nivel de 
conocimiento, actitud y práctica del consumo 
de alimentos regionales por familiares de niños 
pre-escolares después la utilización de un álbum 
seriado en intervención educativa(9).

Algunas investigaciones apuntan que 
todos los recursos de sensibilización deben ser 
incentivados para la captación de los niños a 
los servicios de salud, visto que la inmunización 
infantil es primordial para la protección de la 
salud y prevención de enfermedades  inmuno-
prevenibles (10-11). 

La inmunización ha sido un modificador 
en el curso de las enfermedades, en virtud de 
presentar una acentuada disminución de la 
morbilidad  y de la mortalidad provocada por 
enfermedades infecciosas evitables12). 

Aunque sea considerada una estrategia de 
bajo costo y elevada efectividad para garantizar 
la promoción y la protección de la salud, aún 
existen niños que no disfrutan de esta estrategia 
promotora de la salud.

Verificando resultados de estudios sobre la 
inmunización de niños, que tiene los principales 
motivos para la no vacunación se relacionan a la 
falta de conocimiento de los padres del calenda-
rio de vacunación, inseguridad en cuanto a los 
componentes de la vacuna y miedo de eventos 
adversos y contraindicaciones de la vacuna(13).

Corroborando estos resultados, evidencias 
muestran que es fundamental compartir infor-
maciones sobre las vacunas, pues a pesar de ser 

consideradas seguras y proporcionar beneficios 
para el control de enfermedades, pueden iniciar 
eventos adversos simples o graves, esperados o 
inusuales3). Se suma a esta inferencia el resultado 
de un estudio sobre la prevalencia del atraso en 
la vacuna de niños, que demostró que 63,5% de 
los niños no inmunizadas eran hijas de padres/
madres que no recibieron orientaciones sobre 
los posibles eventos adversos(10). 

Algunos factores que contribuyen para el 
desconocimiento con relación a las vacunas y 
sus posibles eventos adversos están asociados 
al bajo nivel de escolaridad y a la falta de acceso 
a informaciones adecuadas(14).

Considerando que la vacuna pentavalente 
fue recién-adicionada al calendario de inmuniza-
ción infantil, se nota que aún provoca resistencia 
por los padres a su administración, en virtud de 
los EAPV existentes. Estudios conclusivos del 
Ministerio de la Salud muestran que, aunque 
la vacuna pentavalente sea considerada segu-
ra y con elevada inmunogenicidad contra los 
antígenos componentes, puede provocar EAPV 
desagradables en los niños(2,15-16).

Especialmente en la fase de lactación (cero 
a dos años), los eventos adversos son potencial-
mente importantes, posiblemente por la inma-
durez inmunológica del niño y por el número 
expresivo de vacunas recomendadas preconiza-
das por el Programa Nacional de Inmunizaciones 
(PNI) que son administradas en esta fase(1). 

Investigaciones Pesquisas conducidas evi-
dencian que los EAPV pueden ocurrir de forma 
sistémica o local y son clasificados cuanto a la in-
tensidad como graves, moderados y simples(11,15). 
Los eventos adversos de la vacuna pentavalente 
pueden ser sistémicos, provocando irritabilidad, 
fiebre, llanto oro persistente, somnolencia, 
convulsión febril, episodio hipotónico, reacción 
alérgica y reacciones en el local de la adminis-
tración de la vacuna, tales como dolor intenso, 
rubor, calor, edema, induración y rash cutáneo(2). 
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Esa asociación de la vacuna pentavalente 
generalmente provoca innúmeros EAPV de redu-
cida gravedad en las primeras 48 horas después 
la administración de la vacuna. En la mayoría 
de los niños, ocurre inicialmente irritabilidad 
y fiebre. Pueden durar desde algunos minutos 
hasta un día o más(11).

Una investigación realizada con 306 niños 
en India detecto que los EAPV más asiduos des-
pués la vacuna pentavalente fueron dolor, enro-
jecimiento rojizo, fiebre y  el llanto persistente(15).

Estudios conducidos sobre la prevalen-
cia de los EAPV encontrados después de la 
vacuna pentavalente apuntan mayor frecuen-
cia de hiperestesia o sensibilidad; el evento 
adverso encontrado con menor frecuencia 
fue el rash cutáneo(17,18). De ese modo, las 
informaciones compartidas junto a las ma-
dres en el presente estudio acerca de estos 
EAPV son fundamentales para desmitificar 
cualquier duda o causa que se relacione a la 
vacuna pentavalente.

Búsquedas hechas por el Ministerio de la 
Salud indican que la fiebre baja y moderada 
puede ser frecuente en  hasta 58,8% de los 
niños que reciben la vacuna pentavalente. Se 
nota ademásque, eventualmente en la primera 
dosis, la fiebre alta ocurrió en hasta 1,75% de los 
niños vacunados(1). 

El Hecho es que al reconocer los principales 
EAPV post-vacuna pentavalente, la madre podrá 
tener la posibilidad de actuar de forma correcta 
en cuanto a los cuidados y atención adecuada al 
niño siempre que sea necesario. En consonancia 
a esto, estudios clínicos aleatorizados realizados 
evidenciaron algunos EAPV post-vacuna pen-
tavalente: reacciones locales, fiebre > 39,5Cº, 
convulsión febril, síndrome hipotónica-hipo 
responsiva, púrpura trombocitopénica, dolor 
de cabeza, dificultad de deambular, reacción de 
hipersensibilidad  hasta 2h, exantema y urticaria 
generalizados(15, 17,19), pasibles tanto de cuidados 

paliativos como de atención dimiento especiali-
zada por profesionales de salud.

Se destaca como EAPV de potencial grave-
dad después la vacuna pentavalente convulsión, 
episodio hipotónico-hipo responsivo, encefa-
lopatía aguda e historia de choque anafiláctico 
después administración de dosis anterior de la 
vacuna(1). El episodio hipotónico-hiporresponsi-
vo es frecuentemente relacionado a restricciones 
a los componentes de la fórmula de la vacuna. 
Es de destacar que todos los EAPV de la vacuna 
pentavalente de potencial gravedad deberán ser 
comunicados en las primeras 24 horas de su apa-
rición del nivel local hasta el nacional siguiendo 
el flujo determinado por el PNI(2).

Así, al adquirir conocimientos adecuados 
sobre los EAPV de la vacuna pentavalente, es 
posible, según el Ministerio de la Salud, que 
algunos cuidados sean realizados en el sentido 
de prevenirlos y/o minimizarlos(1).  

Eventos locales como enrojecimiento, calor, 
endurecimiento, edemas acompañados o no de 
dolor, poco intensos y restrictos al local de la apli-
cación pueden ser comunes después la vacuna 
pentavalente, por lo tanto hay recomendación 
de tratamiento sintomático con analgésicos 
siempre que sea necesario y compresas frías en 
las primeras 24 a 48 horas(18).

Conforme constatado, es fundamental 
viabilizar informaciones adecuadas a los padres 
sobre tales eventos, sobre todo por ser de res-
ponsabilidad de la enfermería la administración 
y también la notificación de los EAPV de todas 
las vacunas. Las informaciones ofrecidas en el 
momento de la vacunación, como para qué 
sirve la vacuna, posibles eventos adversos y 
cuidados post-vacuna, constituyen uno de los 
elementos principales para la continuidad del 
proceso de inmunización infantil. Esta inferencia 
coincide con la literatura científica, una vez que 
muestra que la promoción de la salud admite 
la educación como instrumento fundamental 
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de intervención(17,19). Por consiguiente, es in-
dispensable rescatar el papel de educador en 
salud en la enfermería y, con eso, comprender 
la importancia del proceso de comunicación en 
todas las acciones ejercidas(4,20).

Muchos estudios pueden evidenciar la 
importancia de la utilización de intervenciones 
educativas para la promoción del conocimien-
to sobre cuidados de salud en la infancia en 
temáticas sobre alimentación saludable(7), hi-
giene personal y prevención de helmintiasis(13l 

la potenciación sobre salud(5) y otros. De igual 
forma, es indispensable incluir en el interior de 
las prácticas de enfermería intervenciones que 
aumenten el conocimiento de los cuidadores 
infantiles sobre EAPV.

El diálogo en salud de los profesionales du-
rante intervenciones educativas es un importan-
te instrumento en los programas de educación 
en salud, cuando utiliza evidencias científicas y 
vías adecuadas para alcanzar el público-objeti-
vo(4,20). Por consiguiente, el proceso educativo 
debe constituir todas las prácticas del cuidado 
del niño y, principalmente, involucrar la familia 
en el contexto.

Promover la salud del niño debe acciones 
de cobertura de cuidados entre profesionales y 
familia, en un proceso de aprendizaje mutuo(9). 
Las intervenciones educativas son parte esencial 
del cuidado, unificando conocimientos científi-
cos a la experiencia de los individuos, permitien-
do a los involucrados mayor sentido práctico, 
participación, autonomía y empoderamiento de 
su salud y de la familia en lo cotidiano(11).  

Este estudio presenta limitaciones, como 
el número reducido de producciones sobre 
estrategias para aumento del conocimiento 
en la temática EAPV. Las insuficientes investi-
gaciones existentes, en su mayoría, presentan 
informaciones con relación al levantamiento 
epidemiológico y componentes de vacunas. 
Por lo tanto, se recomienda la concretización 

de nuevas investigaciones cubriendo el efecto 
de la intervención con diferentes herramientas 
educativas, bien como el acompañamiento 
posterior a la intervención y el compartir de las 
informaciones, mayor número de participantes y 
evaluación a largo plazo en cambios de cuidados 
preventivos. Además, se sugiere la participación 
de otros individuos, como padres, niñeras, abue-
los y otros responsables por el cuidado infantil, 
con intervenciones que involucran el mayor 
número posible de cuidadores.

CONCLUSIÓN

Hubo aumento del conocimiento de las 
madres sobre los eventos adversos post-vacuna 
pentavalentes a partir de la intervención educa-
tiva realizada en este estudio.

Se cree que la herramienta educativa utili-
zada en la intervención colaboró para facilitar la 
discusión sobre la temática con las participantes, 
sugiriendo, inclusive, posterior validación de 
contenido y apariencia, con el fin de que pueda 
ser utilizada en otras investigaciones, y así eva-
luada después diferentes intervalos de tiempo, 
para identificar los conocimientos aprendidos 
son mantenidos a lo largo del tiempo.

Además, es fundamental calificar los dis-
tintos profesionales de salud, incluyendo enfer-
meros para actuar compartiendo informaciones 
en esta temática, especialmente  los cuidadores 
infantiles, y evaluar el efecto no solamente en 
los conocimientos, como también en el cambio 
de comportamientos para el cuidado infantil.

Los resultados de este estudio reafirman 
la necesidad de la realización de intervenciones 
educativas que aumenten el conocimiento de 
las madres sobre eventos adversos post-vacuna 
pentavalente, pues cuando bien planeadas e 
implementadas, benefician al individuo con la 
adquisición de conocimientos que influenciarán 
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a las conductas y comportamientos sobre su 
salud y de su familia.
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