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RESUMEN

Introduccién. En Argentina, se diagnostican
3000 nuevos casos y mas de 2000 muertes por
cancer de cuello uterino cada afo. El virus del
papilomahumano es el principal factor de riesgo
en la carcinogénesis cervical.

Objetivos. Determinar el nivel de aceptacién de
la vacuna contra el virus del papiloma humano
por parte de los tutores de las nifias candidatas y
los factores asociados en un area de Resistencia,
Chaco.

Meétodos. Estudio cualicuantitativo. Se utiliz6
un muestreo aleatorio simple sobre la base
de listas escolares. Se incluyeron los tutores
que refirieron tomar decisiones respecto a la
salud de sus nifas, en el ano 2012. Se utilizd
un cuestionario estructurado en 4 constructos,
que median la aceptabilidad global. Se estudi6
la asociacion entre aceptabilidad global y las
variables sociodemograficas.

Resultados. La frecuencia de aceptacion fue
46,6% (IC 95%: 34,8-58,6). De los tutores, el
84,2% fueron mujeres; la media de edad fue
38,3 anos (IC 95%: 36,7-39,8). La frecuencia
de practica de religion fue 86,8% (77,1-93,5);
el 55,2% practicaban la religion catélica y el
44,8%, evangelista. El 18,9% tenia mas de una
nina candidata a recibir la vacuna. El 85,5%
refirié que habia escuchado hablar del virus en
algiin momento y el 52,7% conocia la existencia
de la vacuna para prevenirlo. La aceptacién fue
significativamente mayor en los tutores de las
nifias que habian recibido la primera dosis de la
vacuna (OR 8,02; IC 95%: 2,29-28,01; p= 0,0011).
Conclusiones. La frecuencia de aceptacién fue
baja y no se encontré una asociacion de los
factores sociodemograficos y psicosociales con
la decision de vacunar a las nifias contra el virus
del papiloma humano.

Palabras clave:inmunizacion, infecciones tumorales
por virus, infecciones por papilomavirus, aceptacion
de la atencion de salud.

INTRODUCCION

En Argentina, como parte de una
estrategia integral de prevencion
del cancer de cuello uterino, el
Ministerio de Salud de la Nacion

ha incluido la vacunacién contra el
virus del papiloma humano (human
papilomavirus; HPV, por sus siglas en
inglés) en el Calendario Nacional de
Vacunacion (CNV)! desde el ano 2011.
Sin embargo, el éxito de la vacunacion
dependerd de una alta cobertura,
fuertemente dependiente de la
aceptabilidad, tanto de los usuarios
como de los profesionales de la salud.?

En nuestro pais, la carga de
enfermedad no es homogénea y varia
segun la ubicacién geografica. Es
muy alta en poblaciones con menor
nivel de desarrollo socioeconémico.
Asi mismo, las tasas de mortalidad
regionales reflejan esa variabilidad,
que, en orden creciente, son Sur,
Centro, Cuyo, Noroeste y Noreste.?

El impacto de esta enfermedad
podria ser evitado, en parte, mediante
la vacunacién profildctica contra el
HPV. Dicha intervencién ha mostrado
ser tutil para prevenir un 77% de las
neoplasias cervicales asociadas a los
serotipos 16 y 18 de HPV, que son los
predominantes en el cancer de cuello
uterino (CCU).*

Las vacunas que estan actualmente
disponibles en nuestro pais han
demostrado ser eficaces y seguras para
la prevencién de lesiones asociadas a
los serotipos 16 y 18 de HPV y para
conferir protecciéon cruzada contra
los serotipos 31, 33, 45, 52 y 58, no
incluidos en la vacuna. Sin embargo,
su eficacia a largo plazo para prevenir
el cancer de cuello uterino no ha
sido completamente probada.>” Los
efectos adversos comunes son leves
y pueden incluir dolor, hinchazén
o enrojecimiento en el sitio de la
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puncién. Ademds, son comunes la fiebre y las
nauseas, pero no resultaron mas frecuentes en las
nifas que habian recibido una vacuna contra el
HPV en comparacién con las que habian recibido
una inyeccion de placebo. Estos efectos adversos
suelen remitir espontdaneamente en uno o dos
dias.®

Segun el Programa Ampliado de Inmuniza-
ciones de la provincia del Chaco, la cobertura de
la vacuna contra el HPV para la 2% dosis fue de
24,55% en el primer semestre del afio 2012, en la
poblacién bajo estudio, cifra que se encuentra
muy por debajo de lo esperado. Nuestra hipétesis
fue que la aceptacion de los tutores podia ser uno
de los factores asociados al bajo nivel de cobertu-
ra de vacunacién, explicado por algunos factores
sociodemogréficos y psicosociales.

El objetivo general de este trabajo fue
determinar el nivel de aceptaciéon de la vacuna
contra el HPV por parte de los tutores de las nifias
candidatas en un area de Resistencia, Chaco,
noreste de Argentina.

Los objetivos especificos fueron los siguientes:
a) determinar la cobertura de la vacuna contra
el HPV en las nifias en edad de recibirla; y b)
explorar la asociacion entre la intencién de los
tutores de vacunar a las nifias y los factores
sociodemogréficos y psicosociales.

METODOLOGIA
Tipo de estudio
Se utilizé un disefno descriptivo
cualicuantitativo desde abril a octubre de 2012.
Poblacién: tutores que refirieron tomar
decisiones respecto a la salud de sus nifias (madre,
padre, responsable y/o encargado), residentes
en el area de influencia de un servicio de salud
perteneciente al primer nivel de atencién de la
ciudad de Resistencia (Chaco) en el afio 2012.

Muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico, aleatorio
simple sobre la base de las listas escolares de
nifias de 11 afios. En caso de existir mas de un
tutor, se optd por el encargado de tomar las
decisiones con respecto a la salud de la tutelada.

Se organizaron reuniones escolares y se invit6
a los tutores a participar segiin un cronograma
estipulado para cada establecimiento escolar. En
caso de no asistir el tutor, se realizé una visita al
domicilio.

Unidad de anélisis: tutores seleccionados al
azar sobre la base de las listas de nifias de 11 afios
registradas en las planillas escolares de escuelas

publicas de nivel primario correspondientes
al drea de influencia del centro de salud de
referencia en la localidad.

Criterios de exclusién: tutores con incapacidad
para hablar o responder al cuestionario o por
negarse a participar en el estudio.

Tamafio: para un universo de 560 nifias esco-
larizadas con una prevalencia de aceptabilidad
de los tutores del 60% y un error alfa del 0,02 (se-
gun la bibliografia de Canada y Estados Unidos
de América),’ calculamos una muestra final de
300 tutores.

Método
Fuente de informacion. Instrumento de medicion

Se utilizd un cuestionario elaborado ad hoc,
estructurado en 4 constructos, que evaluaba la
aceptabilidad global a través de la intencion de
los tutores de vacunar a sus nifias. Cada constructo
contenia 3 items medidos con una escala tipo Likert
(del 1 al 5). 1: completamente en desacuerdo; 2: en
desacuerdo; 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo;
4: de acuerdo; 5: completamente de acuerdo.
Se realiz6é un estudio piloto para probar el
instrumento. El instrumento de medicién presentd
una consistencia interna aceptable del 70% (alfa de
Cronbach de 0,701).(Ver Anexo).

Variable dependiente
Aceptabilidad global. La aceptabilidad

global se investigo a través de constructos segtin
la teoria del comportamiento planificado. Se
obtuvo un puntaje total y se tomé como punto de
corte un valor mayor de 50 puntos o igual, y se
consideré por encima de ese valor que aceptaba
la vacunacién.

Definicion de los constructos que

componen la aceptabilidad de la vacunacion

¢ Intencioén: la intencién conductual es el factor
mas directo y cercano a la conducta.

e Actitud: evaluacién positiva o negativa que
el sujeto hace de la realizacion de la conduc-
ta y que estd determinada por las creencias de
la persona sobre los resultados del comporta-
miento y sus evaluaciones de estos resultados.

¢ Norma subjetiva: percepcién que el sujeto tie-
ne de las presiones sociales a que realice u
omita cierta conducta y que esta compuesta
por las creencias de la persona sobre lo que
determinados grupos de referencia piensan de
dicho comportamiento y su motivacién para
complacer a estos grupos de referencia.

¢ Control conductual percibido: representa la
percepcion de la facilidad o dificultad para
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realizar una conducta y se asume que refleja
la experiencia pasada asi como la anticipaciéon
de impedimentos y obstaculos.

Variables independientes

Factores sociodemogrificos del tutor:

* Sexo: femenino-masculino.

e Edad: en afios cumplidos.

* Religiéon: profesan una religion o no profesan.
En caso afirmativo, catolicismo, evangelista,
judaismo, otras.

* Nivel de educacién: nivel de estudios comple-
tos, categorizado como primario, secundario,
universitario o terciario, sin estudios. Segtn la
Direcciéon Nacional de Informacién y Evalua-
cion de la Calidad Educativa (DINIECE) del
Ministerio de Educacién de la Nacién, para la
provincia del Chaco, en el afio 2010, més del
98% de los nifios y nifias de entre 6 y 11 afos
asistieron a la escuela. Del total de matricula-
dos en la provincia, el 25% de las matriculas
corresponden al sector privado.’

* Nivel de ingreso econémico: dinero mensual
en pesos argentinos que genera el grupo fa-
miliar, categorizado como menor de $1000,
de $1000 a $2500, de $2600 a $4000, de $4100 a
$6000 y mayor de $6000.

* Presencia de algtin familiar con céncer: si/no.

Factores relacionados con los conocimientos

e Conocimiento sobre el HPV: si/no.

e (Cobertura de la 1™ dosis de la vacuna contra el
HPV: si/no.

Analisis estadistico

Se realiz6 un anélisis univariado. Para las
variables cuantitativas, se calculé la media y
el desvio estandar y, para las cualitativas, las
proporciones con IC al 95%. Luego, se desarrolld
un andlisis bivariado para evaluar la relacién
entre variables cualitativas (aceptabilidad global)
y las variables sociodemogréficas. Se utilizo el
test de chi cuadrado para hallar la independencia
entre grupos. Valor de p < 0,05 se consider6
estadisticamente significativo. En el analisis
multivariado, se realiz6 regresion logistica no
condicional.

Se utiliz6 el software Epilnfo™ e IBM SPSS
Statistics version 21.0.0 (SPSS, Inc, Chicago,
[linois).

Aspectos éticos
No se someti6 a evaluacion por un Comité de
Etica de la Investigacion, ya que el estudio formé

parte de un proyecto piloto de implementacién
de la vacuna anti-HPV dirigida por el Programa
Provincial de Inmunizaciones (Programa Nacional
de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles,
ProNaCEI) como monitoreo de rutina de las
coberturas de vacunacién. No hubo riesgos para
los participantes del estudio; sin embargo, se
solicité un consentimiento informado a quienes
voluntariamente decidieron participar. Para el
resguardo de la confidencialidad de los datos,
la encuesta fue anénima y se establecieron
mecanismos de anonimizacién de las variables
que podrian identificar a los participantes. Asi
mismo, se establecieron acuerdos formales entre
el Ministerio de Educacién y Salud para el acceso
al listado de las nifias escolarizadas.

RESULTADOS

De 12 establecimientos seleccionados (300
tutores), 2 rechazaron participar (80 tutores).
En los 10 centros remanentes (220 tutores),
respondieron la encuesta 100 tutores (75 mujeres).
Se excluyeron del anéalisis 23 encuestas por
falta de datos. Se incluyeron en el analisis las
encuestas de 77 tutores, 84,2% mujeres, con edad
promedio de 38,3 afios. No se pudo alcanzar el
tamafio muestral esperado debido a cuestiones
presupuestarias, logisticas y, en parte, por la falta
de respuesta de los tutores. El poder del estudio
para dicho tamafio muestral fue finalmente de
64%. Aunque fue menor a lo reportado de manera
habitual, pensamos que es aceptable para un
estudio exploratorio.

De la informacién obtenida de los tutores, el
46,1% (IC 95%: 34,5-57,9) de las ninas candidatas
habian recibido la primera dosis de la vacuna
(Tabla 1).

Respecto al nivel educativo, se observé que
el 21% de los encuestados habia alcanzado un
nivel terciario o universitario; el 51,3% contaba
con estudios secundarios; y el 25%, con estudios
primarios completos.

En relacién con la aceptacion global, se obtuvo
una frecuencia de 46,6% (IC 95%: 34,8-58,6).

El conocimiento de la vacuna implementada
en el Calendario de Vacunacién se asoci6
con su aceptaciéon, aunque no de manera
estadisticamente significativa (OR 2,21; IC 95%:
0,87-5,62; p=0,09). La presencia de cobertura de la
primera dosis de la vacuna contra el HPV referida
por los tutores se asoci6 a la aceptacioén y present6
un OR 4,08 (IC 95%: 1,56-10,68; p= 0,003) (Tabla 2).

Al realizar el andlisis multivariado, para el
mejor modelo seleccionado, solo la cobertura de
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la primera dosis (OR ajustado 8,02; IC 95%: 2,29-
28,01; p= 0,0011) presentd una asociacién con la
aceptacion global, ajustando por conocimiento
de la vacuna contra el HPV, conocimiento del
HPV, nivel socioeconémico, edad, sexo, familiar
con cancer cervicouterino, nifias candidatas a la
vacunacion y religion (Tabla 3).

DISCUSION

Nuestros hallazgos muestran que la
aceptabilidad global de la vacuna fue menor a lo
publicado por otros autores, quienes declaran una
aceptacion del 60% al 70% en paises como Canadé
y Estados Unidos. Esta diferencia en la estimacion
se podria explicar, en parte, por el bajo poder del
estudio en detectar diferencias.'*'

Al evaluar el sexo y la edad de los encuestados,
se pudo observar que la mayor frecuencia de
tutores era de sexo femenino de mediana edad y
fue concordante con lo hallado en otros estudios.
Esto se debe a que son las que habitualmente
toman las decisiones respecto al estado de salud
de las nifias.'*

En estudios que analizaron el conjunto de
variables, como la edad, la educacion, el estado
socioeconémico, el niimero de nifias candidatas
y la religion, no hallaron una asociaciéon
estadisticamente significativa respecto a la
aceptacion de la vacuna.'*™

Sin embargo, algunos autores refieren que
el nivel educativo estd asociado a una mayor
adherencia a la vacunaciéon.'”" En el estudio

TaBLA 2. Andlisis bivariado de las variables estudiadas y la
aceptacion global de los tutores. Resistencia, Chaco, 2012

Variables Aceptacién global

OR* (IC 95%) Valor p

Sexo
Masculino
Femenino

Edad
De 40 a 56 anos 0,72 (0,25-2,06) 0,54
De 28 a 39 anos -

Nivel socioeconémico
Alto 2,14 (0,75-6,08) 0,14
Bajo -

1,28 (0,37-4,41) 0,68

Religién
Si 1,25 (0,32-4,84) 0,51
No -

Nifas candidatas
Una nina 1,58 (0,47-5,26) 0,45
Dos 0 més ninas -

Conocimiento del HPV*
Si 0,96 (0,26-3,48) 0,6
No -

Conocimiento de la vacuna contra el HPV*
Si 2,21 (0,87-5,62) 0,09
No -

Cobertura de la primera dosis
Si 4,08 (1,56-10,68) 0,003
No -

Familiar con cdncer cervicouterino
Si 0,82 (0,27-2,47) 0,73
No -

* Virus del papiloma humano.
* OR: Odds Ratio.

TasLa 1. Descripcién de variables estudiadas de los tutores. Resistencia, Chaco, 2012

Variables % 1IC 95%
Edad (media) 38,3 36,7-39,8
Sexo

Masculino 15,8% 7,9-25,0

Femenino 84,2% 75,0-92,1
Ingreso mensual en pesos argentinos (medio) 4000 700-7000
Religion 86,8% 77,1-93,5

Religion catélica 55,2% 42,6-67 4

Religion evangelista 44,8% 32,6-57,4
Numero de nifias candidatas

Una nina 81,1% 70,3-89,3

Dos 0 mas nifias 18,9% 10,7-29,7
Conocimiento del HPV* 85,5% 75,6-92,5
Conocimiento de la vacuna contra el HPV 52,7% 40,7-64,4
Cobertura de la primera dosis 46,1% 34,5-57,9
Familiar con cancer cervicouterino 23,3% 14,2-34,6

* Virus del papiloma humano.
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de Ogilvie y col., 2010, los padres con mayores
niveles de educacién eran menos propensos a
dar el consentimiento para que su nifa recibiera
la vacuna contra el HPV (63,3% frente a 72,9%;
p < 0,01)." Asi mismo, un estudio cualitativo
en Colombia mostr6 que las familias de nivel
educativo y econdmico mas alto, representadas
por padres de nifios y nifias que asistian a colegios
privados, fueron las que habian mostrado
mayor capacidad critica frente a la informacién
cientifica recibida, lo que se tradujo en una actitud
claramente dubitativa frente a la administraciéon
de la vacuna.'

Cabe destacar que nuestro estudio no encontré
una asociacién entre el nivel educativo y la
aceptabilidad, probablemente porque tanto el
nivel socioeconémico como el educativo de los
encuestados eran bastante homogéneos por
corresponderse con un grupo de habitantes de un
area circunscrita de la ciudad.

Respecto al antecedente de presentar algtin
familiar con cdncer, no se asocié a una mayor
aceptacién de la vacuna. Sin embargo, lo
encontrado se contrapone a lo reportado por
Ogilvie y col., 2010, en lo que los padres que
conocian algtn familiar con cancer cervical tenfan
mayor probabilidad de aceptar la vacunacién (OR
1,5, IC 95%: 1,1-2,1).1°

En general, la proporcién de nifias vacunadas
difiere entre los paises y dentro de ellos, asi como
también en la continuidad de la vacunacién para
la segunda dosis. Por ejemplo, una encuesta a
padres de casi 3000 nifias de entre 12y 13 afios en
Manchester, Reino Unido, mostré una cobertura
de la vacuna del 70,6% para la primera dosis,"”
mientras que Fang y col., basados en una encuesta
nacional estadounidense (HINTS), reportaron una
cobertura del 37% para esa poblacion.'

Segun datos del ProNaCEl, la estimacién de
la cobertura con esquema completo en el pais
de la cohorte de nifias nacidas en 2000-2001
fue en promedio de 50,2% y fue menor para la
provincia del Chaco.'® Este hallazgo concuerda
con nuestros resultados, que reflejan la necesidad
de implementar estrategias para incrementar las
cifras de cobertura.

Dentro de las explicaciones causales de acep-
tabilidad de las vacunas, el conocimiento previo
de la vacuna por parte de los tutores podria ser
un factor determinante respecto a su aceptabili-
dad, aunque, en nuestro estudio, no se evidencié
una asociacion estadisticamente significativa.'®"

Seria interesante indagar en profundidad
las razones por las que los tutores no aceptan
la vacunacién y explorar otras variables, como
la confianza en los médicos o en el sistema
de salud y la comunicacién tutor-nifia sobre
temas relacionados con la sexualidad desde una
perspectiva de analisis cualitativo.'® Asi mismo,
otro factor para investigar seria la opinién de los
pediatras que atienden a esta poblacion y que
podria tener influencia en el asesoramiento que
brindan a los tutores de las nifas.

Es de suma importancia que nuestro
pais mejore las coberturas de vacunacion.
En tal sentido, existen algunas experiencias
internacionales para mejorar la adherencia a
ella. En Canada, especificamente en British
Columbia, se implementé un programa de
vacunacién basado en los establecimientos
escolares. Enfermeras entrenadas durante la
jornada escolar aplicaban las vacunas a las nifias.
Esta estrategia se complementé con campanas
de educacién a los padres a través de una pagina
web, folleteria y charlas en la comunidad para
tratar los mitos de la vacunacién contra el HPV."°

TasLa 3. Andlisis multivariado de las variables estudiadas y la aceptacién global de los tutores. Resistencia, Chaco, 2012. N= 66

Variables OR* (ajustado) IC 95%* Valor p
Cobertura de la primera dosis de la vacuna contra el HPV* (si/no) 8,02 2,29-28,01 0,0011
Conocimiento de la vacuna contra el HPV* (si/no) 1,13 0,36-3,52 0,83
Conocimiento del HPV* (si/no) 0,41 0,07-2,27 0,31
Nivel socioeconémico (medio/bajo) 2,94 0,85-10,17 0,08
Edad (afios) 1,02 0,93-1,12 0,58
Sexo (masculino/femenino) 1,26 0,30-5,27 0,74
Familiar con cincer cervicouterino (si/no) 1,13 0,29-4,37 0,85
Nifas candidatas a la vacunacién (una/dos o mas) 1,61 0,34-7,62 0,54
Religion (si/no) 2,86 0,53-15,39 0,21

* Virus del papiloma humano.
* OR: Odds Ratio.
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Una potencial limitacién de nuestro estudio
podria ser el hecho de considerar solo a los
tutores de las nifias escolarizadas provenientes
de los establecimientos ptblicos, sin incluir a los
establecimientos privados.

No obstante, mas allad de las limitaciones,
esperamos que nuestro estudio piloto sirva como
base para futuras aplicaciones a mayor escala
y profundidad de las variables estudiadas. A
la vez, brinda un instrumento confiable para la
medicién de la aceptacion de una nueva vacuna
introducida al Calendario Nacional en contextos
de alta prevalencia de cancer de cuello uterino.

CONCLUSIONES

Los datos analizados revelan una frecuencia
de aceptacion baja, que coincide con la cobertura
de la primera dosis referida por los tutores.
Sin embargo, no se hallé ninguna caracteristica
demografica ni psicosocial que se asociara a la
decision de los tutores de vacunar a sus nifias
contra el HPV. B
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Articulo original

Anexo
Nro. de ficha:

ENCUESTA A LOS TUTORES DE NINAS CANDIDATAS A RECIBIR LA
VACUNA CONTRA EL HPV, RESISTENCIA, CHACO, 2012

Marque con una

1.

"
X

la opcidn que considere; solo puede marcar una.
Identificacion del tipo de tutor:

* Madre

e Padre

* Responsable

Edad (en afios):
Sexo de la persona:
e Masculino

¢ Femenino

4. Domicilio:

Teléfono (fijo o celular):

Seccion 1: Factores sociodemogrdficos
(Cual fue el maximo nivel de estudio alcanzado?
e Primaria
Secundaria
Terciario
Universitario
Sin estudios

¢Cual fue el maximo nivel de estudio alcanzado por su padre?
® Primaria

e Secundaria

e Terciario

e Universitario

¢ Sin estudios

(Cual es la ocupacion o profesion que le genera mayor ingreso econémico?

(Cuanto es aproximadamente el ingreso econémico mensual del grupo familiar?

10.

[Si

11.

12.

¢Usted practica alguna religion?
e Si

e No

la respuesta fue si] ;Cual?

* Catolicismo

e Evangelista

e Judaismo

e Otra

¢Cuantas hijas de 11 afios o menores tiene?
e Una
* Dos o mas

¢Su hija de 11 afios recibi6 alguna de estas vacunas? (Puede corroborarlo en el carnet de vacunas
de su nina).

Anti-hepatitis B S No No sabe
Triple viral Si No No sabe
DPT (acelular) Si No No sabe
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Seccion 2: Factores psicosociales
13. ;Escuché alguna vez hablar sobre el HPV?
e Si
e No
14. ;Se coloco su nina de 11 anos la vacuna contra el HPV?
e Si
e No

15. ;Alguien cercano o familiar ha tenido cancer de cuello de ttero?
* Si
* No
* No sabe

En la siguiente grilla, elija el ntimero que considere y escribalo en el casillero del tutor segtin la escala
que figura al pie.

1: completamente en desacuerdo;

2: en desacuerdo;

3: ni de acuerdo ni en desacuerdo;

4: de acuerdo;

5: completamente de acuerdo.

Factor I. Actitud Tutor

Las vacunas en la infancia son beneficiosas.

El aplicarle la vacuna a mi hija/encargada no previene el cancer de cuello uterino.
El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave.

La vacuna contra el HPV es efectiva para prevenir el cdncer de cuello de ttero.

La vacuna contra el HPV no es segura.

DI | R =

Factor II. Norma subjetiva (NS)

1. Lareligion que practico no me permite vacunar a mi hija/encargada.

2. Mis amigos o mi familia no recomiendan vacunar a sus hijas/encargadas.

3. Enla escuela o en el centro de salud o en la televisién, no me animan a vacunar a
mi hija/encargada.

4. La mayoria de las personas que son importantes para mi piensan en vacunar a sus
hijas/encargadas contra el HPV.

5. Las personas de mi entorno cuya opinion valoro no aprueban la vacunaciéon
contra el HPV.

Factor III. Control conductual percibido (CCP)

Es posible llevar a mi hija/encargada para que reciba la vacuna contra el HPV.
Escapa a mi decisién que mi hija/encargada reciba la vacuna contra el HPV.
No me esforzaré para llevar a vacunar a mi hija/encargada contra el HPV.

Si me lo propusiera, llevaria a vacunar a mi hija/encargada contra el HPV.

No estoy plenamente seguro de que mi hija/encargada recibira la vacuna.
Otras responsabilidades de trabajo, actividades extras me demandan tiempo y
me dificultan llevar a aplicarle la vacuna contra el HPV a mi hija/encargada.
7. Llevaria a mi hija/encargada a vacunar si, por el contrario, implicara que no
pudiera continuar con sus estudios o alguna penalidad.

OV DI | DRI =

Factor IV. Intencion

1. Tengo la intencién de aplicarle a mi hija/encargada la vacuna contra el HPV
este afio para prevenir el cancer de cuello de ttero.




