
Apéndice 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES Y CUIDADORES DE NIÑOS

“Oportunidades Perdidas de Vacunación en Centros de Salud de atención primaria en Ecuador”

Introducción 
El Ministerio de Salud Pública del Ecuador, en colaboración con la Pontificia Universidad Católica del Ecuador y la Organización Panamericana de la Salud, le invita a participar en el presente estudio, el cual tiene el objetivo de estimar las oportunidades pérdidas de vacunación en niños menores de 5 años, para ello, estamos aplicando una entrevista sobre vacunación a las personas que acompañan a niños menores de 5 años, a la salida de los establecimientos de salud. 
Objetivo
El objetivo del estudio es estimar las Oportunidades Pérdidas de Vacunación en Centros de Salud de primer nivel de atención de Quito-Ecuador año 2017. Con ese fin, solicitamos su participación para responder este cuestionario.

Procedimientos 
Si usted acepta participar, le haremos algunas preguntas sobre el motivo de su visita a este establecimiento de salud. Específicamente, le preguntaremos si el niño al que Ud. acompaña recibió alguna vacuna y si está satisfecho con la atención recibida. La entrevista tendrá una duración aproximada de 15 minutos. 
Usted está en la potestad de NO contestar preguntas cuando lo considere necesario. 
Confidencialidad
La información que proporcione es estrictamente confidencial y anónima; solamente le asignaremos un número de registro al que únicamente tendrá acceso el responsable de la aplicación de este cuestionario y será custodiada por la investigadora principal del proyecto (Dra. Ruth Jimbo) 
Riesgos potenciales  
Las preguntas que le haremos no presentan ningún riesgo potencial, sin embargo, si alguna de ellas le causa incomodidad, tiene derecho a no responderla. 
Tiempo de Participación
Hemos calculado que su participación en este estudio durará 15 minutos aproximadamente. Su participación en este estudio será sólo por una ocasión no se le pedirá regresar por otros procedimientos.   

Participación voluntaria/Retiro 
Su participación en la entrevista es estrictamente voluntaria. Usted está en plena libertad de suspender la entrevista si así lo desea, sin afectar su derecho a seguir usando los servicios del establecimiento de salud. 

Los Resultados 
Los resultados finales serán difundidos a los encargados de cada Distrito de Salud a través de un taller de presentación de resultados que contará con la presencia de las autoridades del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, con el objetivo de implementar planes que permitan mejorar los resultados de cobertura de vacunación, en caso de que sean requeridos, lo cual mejorará directamente la atención que usted y su familia recibe a través de la inmunización. 

Costos, incentivos y beneficios
Su participación en este estudio no tiene ningún costo y no recibirá ningún incentivo económico por participar en este estudio. Usted no recibirá pago alguno por su participación en esta investigación. Sin embargo, su colaboración contribuirá a la elaboración de intervenciones de capacitación para el fortalecimiento de las competencias técnicas en inmunización en su Distrito. 

Contactos 
Si tiene alguna pregunta, observación o preocupación con respecto al cuestionario, le damos la información del responsable del estudio. 

Ruth Jimbo Md. 
Pontificia Universidad Católica del Ecuador
12 de octubre y Roca 
095005177
rejimbo@puce.edu.ec 

Si tiene dudas sobre asuntos éticos con relación a esta investigación, puede ponerse en contacto con el Comité de Bioética de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador, que ha aprobado esta investigación.

Contacto Comité de Ética PUCE
Comité de ética de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador
Dr. Rommel Montufar. Secretario del Comité 
Pontificia Universidad Católica del Ecuador
Dirección: Av. 12 de octubre y Roca
Teléfono 2991700 

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO

He sido invitada/o a participar en la investigación sobre “Oportunidades Perdidas de Vacunación en los Centros de Salud de primer nivel de atención del Distrito 17D05 de la ciudad de Quito -Ecuador”

Entiendo que incluirán a los padres o cuidadores de niños menores de 5 años que acuden a atención en los centros de primer nivel del Distrito 17D05 de Quito-Ecuador. Estoy informado/a de que mi participación no tendrá ningún costo para mí o mi familia. Este estudio contribuirá a identificar las oportunidades pérdidas de vacunación en niños menores de 5 años en este Distrito de Salud.   Entiendo que este estudio no me dará ningún incentivo económico por mi participación. El beneficio directo que recibiré del estudio es que, con la información remitida a los responsables de mi Centro de Salud y mi Distrito de Salud, se puedan plantear estrategias para mejorar los procesos de vacunación en caso de que fuere necesario.  
Conozco los números de teléfono y los correos electrónicos de los investigadores quienes pueden solventar todas mis preguntas o inquietudes relacionadas con la investigación.

He leído (o me han leído) la información proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y me han contestado en forma sencilla y satisfactoria las preguntas que he tenido.

Acepto voluntariamente participar en esta investigación y entiendo que tengo el derecho de no contestar alguna pregunta si así fuese mi deseo, sabiendo que esto no repercutirá en el ámbito de mi atención de salud.  

Firmo, Acepto libre y voluntariamente participar en esta investigación.  

Firma (o huella dactilar): _______________________________

Fecha ________________



Datos del Trabajador de Salud que lleva a cabo el procedimiento informado:

Nombre y apellidos: _________________________            
Firma: ________________ 



Fuentes de financiación: No existieron fuentes de financiamiento. 
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Tablas
Tabla 1 Características de la población

	Variable 
	N (%)

	Cuidador
	

	Sexo
Femenino
Masculino
	
338 (91,85)
30 (8,25)

	
Relación con niño
Madre o Padre
Abuela o Abuelo
Tío o Tía
Cuidador contratado
Otro

	
320 (85,96)
22 (5,98)
21 (5,71)
3 (0,82)
2 (0,54)

	Escolaridad del cuidador
Ninguna pero sabe leer y escribir
Primaria o menos
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Más que secundaria

	
4 (1,09)
41(11,14)
59 (16,03)
105 (28,53)
159 (43,21)

	Motivo por el que acudió al Centro de    Salud
Compañía
Consulta médica
Control de niño sano
Vacunación
	
45 (12,2)
84 (22,83)
56 (15,22)
183 (49,73)

	Tiempo de transporte
Media
(rango)

	
16,6 minutos
1-90 minutos

	Niño
	

	Sexo
Femenino
Masculino
	
189 (51,3)
179 (48,6)

	
Nacionalidad
Ecuatoriana
Otra
	

359 (97,82)
8 (2,18)


	Con carne de Vacunación
Si
No

	
251 (68,20)
117 (31,7)

	Estado de carné de vacunación
Completo
Incompleto
	
128 (51)
123 (49)









Tabla 2 Estado de vacunación por edad
	
	Total
	Carné de vacunación completo para la edad
	Carné de vacunación incompleto para la edad
	No trajeron el carné o no tienen

	
	n
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	<2 meses
	35
	23
	65,7
	8
	22,9
	4
	11,4

	2-3 meses
	32
	10
	31,3
	12
	37,5
	10
	31,3

	4-5 meses
	33
	12
	36,4
	7
	21,2
	14
	42,4

	6-11 meses
	60
	14
	23,3
	27
	45,0
	19
	31,7

	1 año
	128
	41
	32,0
	53
	41,4
	34
	26,6

	2 años
	44
	15
	34,1
	9
	20,5
	20
	45,5

	3 años
	19
	9
	47,4
	1
	5,3
	9
	47,4

	4 años
	17
	4
	23,5
	6
	35,3
	7
	41,2

	Total
	368
	128
	
	123
	
	117
	


Tabla 3: Motivos de no vacunación. *Contraindicaciones falsas

	


Motivo por el cual no fueron vacunados 
	




Pacientes

	Causas atribuibles a los servicios de salud y de inmunización

	Porque no había vacunas
	1

	Total
	4,8%

	Causas atribuibles a los conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud  

	Porque medico dijo que está enfermo*
	3

	Porque médico o enfermera dijo que tiene el esquema completo
	1

	Total
	19%

	
	

	Causas Atribuibles a los conocimientos, Actitudes y prácticas de la familia o los encargados de los niños

	Porque no lo traje a vacunar
	16

	Total
	76,2%











Tabla 4 Factores de Riesgo relacionados a Oportunidades Perdidas de Vacunación.
	Factor de riesgo
	TOTAL
	OPPV
	OR (95% IC)
	valor p

	
	
	N
	%
	
	

	Edad
	

	menor de 1 año
	188
	25
	51
	1
	0,419

	1 a 4 años
	180
	19
	49
	0,77
	

	Tipo de establecimiento
	
	
	
	
	

	Tipo A*
	259
	33
	75
	1
	0,675

	Tipo B**
	99
	11
	25
	0,86
	

	Edad de padre o cuidador
	
	
	
	
	

	menos de 25 años
	151
	11
	25
	1
	0,024

	más de 25 años
	217
	33
	75
	2,28
	

	Nivel de educación del padre o cuidador
	
	
	
	
	

	Secundaria o mas
	323
	43
	97,7
	1
	0,06

	Primaria o menos
	45
	1
	2,3
	6,75
	

	Ocupación del cuidador
	
	
	
	
	

	Ama de casa
	174
	16
	36,6
	1
	0,125

	Otros trabajos
	194
	28
	63,4
	1,66
	

	"Durante esta visita al centro de salud, ¿vacunaron a su hijo?"
	
	
	
	
	

	Si
	167
	23
	52,2
	1
	0,347

	No
	199
	21
	47,8
	1,35
	

	"¿El médico le pidió el carné de vacunación hoy?"
	
	
	
	
	

	Si
	336
	42
	95,4
	1
	0,35

	No
	30
	2
	4,6
	1,99
	

	"Motivo para visitar el centro de salud"
	
	
	
	
	

	Vacunación
	183
	23
	
	1
	

	Control de niño sano
	56
	6
	
	0,83
	0,71

	Consulta Médica
	84
	12
	
	1,16
	0,70

	Compañía
	45
	3
	
	0,49
	0,27



 * Tipo A: Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que atiende a una población de 2.000 a 10.000 habitantes. **Tipo B: Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que atiende a una población de 10.000 a 50.000 habitantes
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