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Resum

Antecedents

La reticéncia vacunal, entesa com el retard en 'acceptacio o el rebuig de la vacunacié
tot i la disponibilitat de vacunes, posa en risc el control de les malalties
immunoprevenibles assolit gracies a les elevades cobertures vacunals. Actualment
s’han observat brots de malalties en regions en les quals aquestes havien estat
eliminades, com el xarampié a les Ameériques. La covid-19 també ha posat de manifest
el paper cabdal de les vacunes a I’hora de controlar una infeccié que tenia en tensio a

tot el moén.

Els professionals sanitaris tenen un paper princeps en el manteniment de les cobertures
vacunals ja que soén la font de consulta de més confianca de les families. Tot i aixo, les
seves creences i percepcions determinen el tipus de recomanacio sobre les vacunes
que fan als seus pacients. En alguns paisos d’Europa s’han fet estudis que han posat
de manifest aquests dubtes sobre les vacunes i la deficiencia en la recomanacié per part
dels professionals sanitaris. A Catalunya, perd, no s’ha fet cap estudi que valori aquest

aspecte.
Objectiu

L’objectiu d’aquest estudi era conéixer la prevalenga de reticéncia vacunal en el personal
sanitari de pediatria dels centres d’atencié primaria (CAP) de salut a la ciutat de
Barcelona i identificar intervencions efectives per al seu abordatge entre el 2016 i el
2020.

Metodes
Es van dur a terme tres estudis:

1) Disseny ivalidacio d’un qlestionari. A partir de la bibliografia existent es va dissenyar
un questionari dirigit als professionals sanitaris. Es va fer un pretest en la poblacié
diana per millorar la primera versié. Es va fer una validacio estructural i de constructe
de la segona versid. Per fer-ho, el 2019 es van enquestar professionals de pediatria
dels principals hospitals publics de Barcelona. Per la validacié estructural es va fer
una analisi factorial exploratoria (AFE) per identificar el nombre de constructes
(factors) latents i una analisi de la consisténcia interna mitjangant I'alfa de Cronbach.

Per I'analisi de constructe, es va partir de la hipdtesi de que la reticéncia vacunal es



2)

3)

relaciona amb creences desfavorables a la vacunacio, mites i falta de confianga en
les autoritats sanitaries i les empreses farmaceutiques. Per verificar-la es va fer una
analisi bivariada amb la reticéncia vacunal com a variable dependent i els factors
identificats (suma de les puntuacions dels items inclosos en cada factor) com a
variables independents.

Coneixements, actituds i creences. Estimacido de la reticéncia vacunal i els seus
factors associats. Estudi observacional transversal. Es va convidar a participar a tots
els professionals sanitaris de pediatria dels 41 CAP de Barcelona ciutat que tenen
atencio pediatrica entre el 2016 i 2017. Com a variable dependent, es va calcular la
reticencia vacunal a partir de la intencié de vacunar la propia descendéncia. Es va
valorar la percepcié de risc (risc d’emmalaltir i gravetat de la malaltia), la percepcié
de benefici (seguretat i proteccié de les vacunes), coneixements especifics sobre les
vacunes, creences i nhorma social. Es va fer una analisi descriptiva, bivariada i
multivariada (regressio logistica) per identificar els factors associats a la reticéncia
vacunal.

Identificacié de possibles intervencions. Revisié sistematica sobre intervencions
dirigides a professionals sanitaris per a I'abordatge de la reticéncia vacunal,
comparades amb altres intervencions o sense comparacio. Els resultats mesurats
havien d’estar relacionats amb I'impacte en la reticéncia vacunal o I'acceptacié de la
vacunacio. La cerca es va fer en les principals bases de dades el gener del 2019;
posteriorment, el gener del 2022 es va repetir la cerca (amb les mateixes paraules
clau) per incloure possibles nous estudis fets durant la pandémia de la covid-19. Es
va fer una sintesi qualitativa dels resultats atés que I'heterogeneitat dels estudis

trobats no permetia fer una metaanalisi.

Resultats

El qlestionari elaborat consta de 5 apartats: dades sociodemografiques, actitud (46

items), afirmacions sobre creences i coneixements (20 items), intencié de vacunar (14

items), autoeficacia i atencié a les families reticents (13 items). Per 'AFE fet en l'apartat

d’afirmacions es van retirar els items sobre coneixements per un elevat percentatge de

valors perduts. Es van identificar 2 factors: creences (8 items) i confianca (4 items),

amb una alfa de Cronbach de 0,78 i 0,71, respectivament. L’alfa de Cronbach per a

'apartat actitud va ser de 0,91 i pel d’intencié de vacunar, de 0,60. En la validacié de

constructe I'andlisi bivariada va mostrar una associacié significativa entre la reticencia

vacunal i els factors identificats a I’AFE: per al factors creences (puntuacié en persones
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reticents: 78,6 vs en persones no reticents: 86,8; p<0,0001) i per al factor confianca
(69,4 vs 78,2; p=0,001).

Es van enquestar 277 (81%) professionals de pediatria de 40 CAP de Barcelona. EI 51%
eren professionals d’infermeria, el 88,4% eren dones, I'edat mitjana va ser de 48 anys i
el 27,1% tenia descendéncia. Es va trobar una prevalenca de reticéncia vacunal del
25,6%, essent la vacuna contra el virus del papil-loma huma (VPH) i 'antivaricel-losa les
gue més dubtes generaren. Els factor més associat a la reticéncia va ser la professio,
essent infermeria qui més dubte tenia. Es va fer una analisis estratificada per professio
i es va observar que els factors associats a la reticéncia vacunal en els professionals
d’'infermeria eren la percepcié de gravetat baixa de la tos ferina (ORa 3,88; IC95%
1,32-11,41), la percepcié de baixa seguretat de la vacuna VPH (ORa 8,5; IC95% 1,24-
57,80) i creure que al menys una de les vacunes del calendari vigent s’administra
massa d’hora (ORa 6,09; 1C95%1,98-18,77); qui no tenia descendéncia també era
més reticent (ORa 4,05; IC95% 1,22-13,3). En els professionals de medicina, els
factors associats a la reticéncia vacunal eren les creences que els infants reben més
vacunes de les que necessiten (ORa 8,63; IC95% 2,53-31,75), que és millor que
s'immunitzin passant la malaltia que mitjancant la vacunacié (ORa 4,62; IC95% 1,22-
17,47); i la percepci6 baixa de proteccié de la vacuna VPH (ORa 3,5; 1C95% 1,04-11,71).

Es van identificar 2470 estudis, dels quals es van incloure 35 després d’excloure
duplicats (646) i estudis que no valoraven intervencions que abordessin la reticéncia
vacunal en professionals sanitaris (1789). Dotze estudis eren estudis aleatoritzats i 23
eren estudis pre-post. Dinou estudis havien aplicat intervencions formatives, 10
intervencions per millorar les habilitats comunicatives i sis van ser intervencions mixtes.
Moltes de les intervencions formatives utilitzaven estratégies tradicionals, com sessions
o fullets informatius; les que abordaven diferents components van tenir més impacte en
les cobertures vacunals. Les intervencions sobre les habilitats comunicatives milloraven
debilment l'autoeficacia dels professionals a I'hora de tractar amb families reticents.
Algunes eines comunicatives si van mostrar un increment en les cobertures vacunals
dels pacients atesos per aquests professionals. Les intervencions mixtes van tenir cert
impacte en les cobertures vacunals pero no en I'autoeficacia percebuda. El risc de biaix
dels estudis inclosos va ser de certa preocupacio/risc moderat en 20 dels estudis i d’alt
risc/risc seridés en 14. En 11 dels articles no es pot descartar un biaix de publicaci6 ates

el finangament privat o el conflicte d’interés informat pels autors.

Conclusions
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El guestionari elaborat en aquest estudi és de facil aplicacié i permet monitorar tant la
reticéncia vacunal com els factors que hi estan associats. Té una bona consistencia
interna, validesa estructural i validesa de constructe. Un de cada quatre professionals
tenen dubtes amb almenys una vacuna del calendari, essent la vacuna VPH i
I'antivaricel-losa les que generaren més dubtes. Les intervencions que utilitzen més

d’'una estratégia i aborden diversos components son meés efectives.

Aquest és el primer estudi sobre la reticencia vacunal i els seus factors associats en
professionals sanitaris a Catalunya i Barcelona. Permet ser el punt de partida per
monitorar aquesta situacié a la vegada que permet dissenyar intervencions dirigides a
reduir aguesta reticéncia vacunal. Cal treballar amb aquesta poblacié per incrementar la
confianga en el sistema sanitari, per millorar els coneixements especifics sobre les
vacunes i per informar-los de les novetats vacunals. Les intervencions aplicades hauran
de treballar sobre diferents factors, utilitzar I'aprenentatge actiu i incloure reunions o

grups de treball per mantenir la motivacio i confianca d’aquests professionals.
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Abstract

Background

The vaccine hesitancy is the delay or refuse of vaccination although vaccines are
disponible. This situation put in risk the control of the vaccine preventable diseases that
has been achieve with the high vaccine coverages. Nowadays, some countries where
some diseases were eliminated, like measles in the America, are experiencing outbreaks
of these diseases. Covid-19 has shown the paramount importance of the vaccines to

control an infection which has caused tension all around the world.

Health professionals have a crucial role for maintaining the vaccine coverages because
they are the most trusted source of information for families. However, healthcare
workers’ beliefs and perceptions influence on the vaccine recommendation to their
patients. Several studies have been done in some European countries and they have
seen these vaccine doubts and the reduction on the recommendation by these health
professionals. In Catalonia there is not any study to investigate this subject.

Objective

The objective was to known the vaccine hesitancy prevalence among paediatric
healthcare workers of the primary health attention centres (CAP) in Barcelona city and

to identify effective interventions to deal with it between 2016 and 2020.
Methodology
We made three studies:

1) Design and validation of a questionnaire. Using the existing bibliography, we design
a questionnaire focused on healthcare professionals. To improve the first version of
the tool, we made a pre-test with the target population. A structural and construct
validation of the second version was performed and on 2019 we interviewed
paediatric healthcare workers of the main public hospitals of Barcelona. We used the
exploratory factorial analysis (EFA) to determine the number of latent constructs
(factors) of the tool and the Cronbach’s alpha to determine the internal consistency
of each factor and section.

2) Knowledge, attitudes and beliefs. Vaccine hesitancy estimation and its associated
factors. Transversal observational study. We invited all healthcare professionals who

worked in the 41 CAPS with paediatric department in Barcelona city in 2016-2017.
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Vaccine hesitancy was the dependent variable and it was calculated from the
intention to vaccinate their offspring. We collected data on risk perception (severity
and probability of contracting the disease), benefit perception (protection and safety
of each vaccine), vaccine specific knowledge, beliefs and social norm. We performed
a descriptive analysis, bivariate and multivariate (logistic regression) to identify the
associated factors.

3) Identification of possible interventions. Systematic review about intervention focused
on healthcare professionals to deal with vaccine hesitancy, compared with other
interventions or without comparison. The outcomes should be related with the impact
on vaccine hesitancy or the vaccine acceptance. We searched on the main
databases in January of 2019; later, on January of 2022 we repeated the same
search to include new studies performed during the Covid-19 pandemic. The results
were qualitative synthetized because the studies’ heterogeneity did not allow us to

do a metanalysis.
Results

The questionnaire had 5 sections: sociodemographic data, attitude (46 items),
affirmations about beliefs and knowledge (20 items), intention to vaccinate (14 items),
auto efficacy and attention to hesitant families (13 items). To do the AFE we excluded
items about knowledge because they had high percentage of missing values. We
identified 2 factors: beliefs (8 items) and trust (4 items); the Cronbach’s alpha was 0.78
and 0.71, respectively. For the attitude section, the Cronbach’s alpha was 0.91 and for
the intention to vaccinate section it was 0.60. The construct validation analysis showed
a significative association between vaccine hesitancy and the factors identified: for the
beliefs factor (score of hesitant people: 78,6 vs of no hesitant people: 86.8; p<0.0001)
and for the trust factor (69.4 vs 78.2; p=0.001).

We surveyed 277 (81%) paediatric healthcare professionals of 40 CAPS in Barcelona.
Of those, 51% were nurses, 88.4% were women, the mean age was 48 years and 27.1%
reported having children. The vaccine hesitancy prevalence was 25.6%. Respondents
reported the most doubt regarding the human papillomavirus vaccine (HPV) and varicella
vaccine. The profession of nursing was the most associated factor. We performed an
stratified analysis by profession and we found that factors associated with vaccine
hesitancy among nurses were perception of low severity of pertussis (aOR: 3.88; IC95%:
1.32-11.41), perception of low HPV vaccine security (aOR: 8.5; IC95%: 1.24-57.80) and

to believe that almost one vaccine of the current schedule is administrated too soon
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(aOR: 6.09; IC95%: 1.98-18.77); who has not children was more hesitant too (aOR: 4.05;
IC95: 1.22-13.3). Among medicine professionals, vaccine hesitancy was associated with
believing that children receive more vaccines than are necessary (aOR: 8.63; 1C95%:
2.53-31.75), that it is better for children to develop immunity through disease than
through vaccination (aOR: 4.62; 1C95%: 1.22-17.47), and perception of HPV vaccine low
protection (aOR: 3.5; 1C95%: 1.04-11.71).

We identified 2470 registers and, after excluding duplicates (646) and studies that were
not focused on interventions to tackle vaccine hesitancy among healthcare workers
(1789), we included 35 studies. Twelve studies were randomized assays and 23 were
before and after studies. Educational interventions were evaluated in 19 studies,
intervention to improve communication skills were evaluated in 10 and six studies applied
mixed interventions. Most of the educational interventions used traditional strategies, as
formative sessions or flyers; interventions that deal with multiple components had more
impact on vaccine coverage than those who were focused mainly in one. Some
interventions to improve communication skills increased patient’s vaccine coverage.
Mixed interventions had some impact on vaccine coverage but not on perceived auto
efficacy. Risk bias evaluation showed that 20 studies had some concern/moderate risk
of bias and 14 had high/serious risk of bias. Eleven studies might have publication bias

because of their private funding or authors reported conflicts of interest.
Conclusions

The designed tool is easy to use and it allows to monitor vaccine hesitancy and its
associated factors. It has good internal consistency, structural and construct validity. One
in four healthcare workers have doubts with almost one vaccine; most of the doubts were
described in association with the HPV and varicella vaccines. Interventions that use more
than one strategy and were focused on several components were more effective than

the others.

This is the first study about vaccine hesitancy and its associated factors in healthcare
workers in Catalonia and Barcelona. It serves as a starting point for continued monitoring
of this situation while it allows us to design interventions focused on reducing this vaccine
hesitancy. We must work with this population to increase their trust in the health system,
to improve their specific knowledge about vaccines and to inform them about vaccines
updates. Interventions performed must work on several factors, use active learning and
include meetings and discussion groups to maintain these professionals’ motivation and

trust.
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Resumen

Antecedentes

La reticencia vacunal, entendida como el retraso en la aceptacion o el rechazo de la
vacunacion pese a la disponibilidad de vacunas, pone en riesgo el control de las
enfermedades inmunoprevenibles alcanzado gracias a las elevadas coberturas
vacunales. Actualmente se han observado brotes de enfermedad en regiones en las
cuales estas se habian eliminado, como el sarampion en las Américas. La covid-19
también ha puesto de relieve el papel esencial de las vacunas a la hora de controlar una

infeccidn que tenia en tension a todo el mundo.

Los profesionales sanitarios tienen un papel principal en el mantenimiento de las
coberturas vacunales ya que son la fuente de consulta de mas confianza de las familias.
Pese a esto, sus creencias y percepciones determinan el tipo de recomendacion sobre
las vacunas que hacen a sus pacientes. En algunos paises de Europa se han hecho
estudios en que se han observado estas dudas sobre las vacunas y la deficiencia en la
recomendacién por parte de profesionales sanitarios. En Catalufia no se ha hecho

ninguan estudio que valore este aspecto.
Objetivo

El objetivo de este estudio era conocer la prevalencia de reticencia vacunal en el
personal sanitario de pediatria de los centros de atencion primaria (CAP) de salud en la
ciudad de Barcelona e identificar intervenciones efectivas para su abordaje entre el 2016
y 2020.

Métodos
Se llevaron a cabo tres estudios:

1) Disefio y validacion de un cuestionario. A partir de la bibliografia existente se disefio
un cuestionario dirigido a los profesionales sanitarios. Se hizo un pretest en la
poblacién diana para mejorar la primera version. Se hizo una validacion estructural
y de constructo de la segunda version. Para ello, en 2019 se encuestaron
profesionales de pediatria de los principales hospitales publicos de Barcelona. Para
la validacion estructural se hizo un andlisis factorial exploratorio (AFE) para
identificar el nimero de constructos (factores) latentes y un andlisis de la

consistencia interna mediante el alfa de Cronbach. Para el analisis de constructo se
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2)

3)

partio de la hipétesis de que la reticencia vacunal se relaciona con las creencias
desfavorables a la vacunacion, mitos y falta de confianza en las autoridades
sanitarias y las empresas farmacéuticas. Para verificarla se hizo un analisis
bivariado con la reticencia vacunal como variable dependiente y los factores
identificadas (suma de las puntuaciones de los items incluidos en cada factor) como
variables independientes.

Conocimientos, actitudes y creencias. Estimacion de la reticencia vacunal y sus
factores asociados. Estudio observacional transversal. Se invit6 a participar a todos
los profesionales sanitarios de los 41 CAP de Barcelona ciudad que tienen atencion
pediatrica entre el 2016 i 2017. Como variable dependiente se calculd la reticencia
vacunal a partir de la intencién de vacunar a la propia descendencia. Se valoré la
percepcién de riesgo (riesgo de enfermar y gravedad de la enfermedad), la
percepcién de beneficio (seguridad y proteccion de las vacunas), conocimientos
especificos sobre las vacunas, creencias y norma social. Se hizo un analisis
descriptivo, bivariado y multivariado (regresion logistica) para identificar los factores
asociados a la reticencia vacunal.

Identificacién de posibles intervenciones. Revision sistematica sobre intervenciones
dirigidas a profesionales sanitarios para el abordaje de la reticencia vacunal,
comparadas con otras intervenciones o sin comparacion. Los resultados medidos
debian estar relacionados con el impacto en la reticencia vacunal o la aceptacion de
la vacunacioén. La busqueda se hizo en las principales bases de datos en enero del
2019; posteriormente, en enero del 2022 se repitio la basqueda (con las mismas
palabras clave) para incluir posibles nuevos estudios hechos durante la pandemia
de covid-19. Se hizo una sintesis cualitativa de los resultados ya que la

heterogeneidad de los estudios hallados no permitia hacer un metaanalisis.

Resultados

El cuestionario elaborado consta de 5 apartados: datos sociodemograficos, actitud (46

items), afirmaciones sobre creencias y conocimientos (20 items), intencion de vacunar

(14 items), autoeficacia y atencion a las familias reticentes (13 items). Para el AFE

hecho en el apartado de afirmaciones se retiraron los items de conocimientos por tener

un elevado porcentaje de valores perdidos. Se identificaron 2 factores: creencias (8

items) y confianza (4 items), con un alfa de Cronbach de 0,78 y 0,71, respectivamente.

El alfa de Cronbach del apartado actitud fue de 0,91 y el de intencién de vacunar de

0,60. En la validacién de constructo el analisis bivariado mostré una asociacion

significativa entre la reticencia vacunal y los factores identificados en el AFE: para el
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factor creencias (puntuacion en personas reticentes: 78,6 vs en personas no reticentes:
86,8; p<0,0001) y para el factor confianza (69,4 vs 78,2; p=0,001).

Se encuestaron 277 (81%) profesionales de pediatria de 40 CAP de Barcelona. El 51%
eran profesionales de enfermeria, el 88,4% eran mujeres, la edad media fue de 48 afios
y el 27,1% tenia descendencia. Se hallé una prevalencia de reticencia vacunal del 25,6%
siendo la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) y la antivaricelosa las que
mas dudas generaron. El factor mas asociado a la reticencia fue la profesion, siendo los
profesionales de enfermeria quienes mas dudas tenian. Se hizo un analisis estratificado
por profesion y se observd que los factores asociados a la reticencia vacunal en los
profesionales de enfermeria eran la percepcién de gravedad baja de la tos ferina (ORa:
3,88; 1C95%: 1,32-11,41), la percepcién de seguridad baja de la vacuna VPH (ORa: 8,5;
IC95%: 1,24-57,80) y creer que al menos una de las vacunas del calendario vigente se
administra demasiado pronto (ORa: 6,09; IC95%: 1,98-18,77); quien no tenia
descendencia también era mas reticentes (ORa: 4,05; IC95: 1,22-13,3). En los
profesionales de medicina, los factores asociados a la reticencia vacunal fueron las
creencias que los menores reciben mas vacunas de las que necesitan (ORa 8,63;
IC95% 2,53-31,75), que es mejor que se inmunice pasando la enfermedad que
mediante la vacunacién (ORa 4,62; IC95% 1,22-17,47), y la percepcion baja de
protecciéon de la vacuna VPH (ORa 3,5; IC95% 1,04-11,71).

Se identificaron 2470 estudios, de los cuales se incluyeron 35 después de excluir
duplicados (646) y estudios que no valoraban intervenciones que abordasen la
reticencia vacunal en profesionales sanitarios (1789). Doce estudios eran estudios
aleatorizados y 23 eran estudio pre-post. Diecinueve estudios habian aplicado
intervenciones formativas, 10 intervenciones para mejorar las habilidades comunicativas
y seis, intervenciones mixtas. Muchas de las intervenciones formativas usaron
estrategias tradicionales, como sesiones o folletos informativos; las que abordaban
diferentes componentes fueron las que tuvieron mas impacto en las coberturas
vacunales. Las intervenciones sobre las habilidades comunicativas mejoraban
débilmente la autoeficacia de los profesionales a la hora de tratar con familias reticentes.
Algunas herramientas comunicativas si mostraron un incremento en las coberturas
vacunales de los pacientes atendidos por estos profesionales. Las intervenciones mixtas
tuvieron cierto impacto en las coberturas vacunales, pero no en la autoeficacia percibida.
El riesgo de sesgo de los estudios incluidos fue de cierta preocupacion/riesgo moderado

en 20 de los estudios y de alto riesgo/riesgo serio en 14. En 11 de los articulos no se
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puede descartar un sesgo de publicacion ya que la financiacién fue privada o los autores

informaba de posibles conflictos de interés.
Conclusiones

El cuestionario elaborado en este estudio es de facil aplicacion y permite monitorizar
tanto la reticencia vacunal como sus factores asociados. Tiene una buena consistencia
interna, validez estructural y de constructo. Uno de cada cuatro profesionales tiene
dudas con al menos una vacuna del calendario, siendo la vacuna VPH y la antivaricelosa
las que generaron mas dudas. Las intervenciones que utilizan mas de una estrategia y

abordan diversos componentes son mas efectivas.

Este es el primer estudio sobre la reticencia vacunal y sus factores asociados en
profesionales sanitarios en Catalufia y Barcelona. Permite ser el punto de partida para
monitorizar esta situacion a la vez que permite disefiar intervenciones dirigidas a reducir
esta reticencia vacunal. Los profesionales sanitarios son un pilar en el mantenimiento
de las coberturas vacunales. Es necesario trabajar con esta poblacion para incrementar
la confianza en la autoridad sanitaria, para mejorar los conocimientos especificos sobre
las vacunas y para informarlos de las novedades vacunales. Las intervenciones
aplicadas tendran de trabajar sobre diferentes factores, usar el aprendizaje activo e
incluir reuniones o grupos de trabajo para mantener la motivacion y confianza de estos

profesionales.
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Reticencia vacunal

Context

La vacunacioé és una de les mesures que més beneficis ha demostrat en la millora de la
salut humana. L’efectivitat de les vacunes queda palesa des del moment en que
malalties infeccioses que fa uns anys tenien una alta morbiditat i mortalitat, en els darrers

anys han estat controlades, eliminades o, com en el cas de la verola, erradicada.

Tot i aquest exit, les vacunes han estat envoltades de temors i moviments en contra des
de la seva aparici6. EI moviment antivacunes ha existit des que es van iniciar les
campanyes de vacunacio antiverolica a meitat del segle XIX. La instauracié obligatoria
de la vacunacié, amb penalitzacions als pares si no la duien a terme, va afavorir la
creacio de la Lliga anti-vacunacions (Anti-vaccination League) i la Lliga antivacunacions
obligatoria (The Anti-Compulsory Vaccination League) a Londres. El 1898, després
d'anys de grans mobilitzacions del moviment antivacunes, es van retirar les
penalitzacions i es va introduir en la legislacié anglesa el concepte de 'l'objector de
consciéncia', per la qual cosa, els pares que no creien en l'eficacia o seguretat de la
vacunacio podien obtenir un certificat d’exempcio. (1) Ja al segle XX, sobretot a finals,
es va produir un nou augment del moviment en part gracies als mitjans de comunicacio,
principalment a la generacio de I'Us d’internet. Les creences actuals sén semblants a les
de rlinici del moviment llevat que avui en dia s’han barrejat, en part, amb teories

conspiradores.

Quan parlem de vacunes i reticéncia cal escoltar els mites i rumors que circulen en el
nostre entorn; aquests tenen un paper important en I'acceptacio de les vacunes per part
de la poblacié. Els rumors son “relats circulants de dubtosa veracitat, aparentment
creibles pero dificils de verificar, i produeixen prou escepticisme i/o ansietat per motivar
a esbrinar la veritat”. (2) En general, tenen relacié amb el context psicosocial i historic
en qué apareixen pero el seu origen no es pot rastrejar. Tot i que el seu objectiu pot no
estar clar, si condicionen el comportament de la societat en qué es genera i difon. Els
rumors es transmeten de persona a persona, encara que el paper d’internet els darrers
anys ha estat rellevant en la seva creaci6 i extensié gracies a 'anonimat que ofereix
aquest mitja. Aixi, en relaci6 amb les vacunes, rumors com que la vacuna de la
poliomielitis produeix esterilitat o transmet la sida va provocar un descens de les
cobertures vacunals i la reaparicié de la malaltia a Nigéria (3); o el rumor al Pakistan

sobre que en els equips de vacunacié hi participaven espies dels paisos d’occident va
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provocar I'assassinat d’alguns d’aquests professionals i va fer perillar el programa de
control de la poliomielitis de TOMS. (4,5)

Els mites, en canvi, sén histories ficticies que formen part del sistema de creences d’'una
cultura o comunitat, fet que condiciona la seva perdurabilitat. Tenen un origen conegut i
una localitzacié geografica concreta tot i que actualment, amb la millora de les
comunicacions, alguns d’aquests es van estenent a altres territoris. Per exemple, al
Regne Unit ha tingut un gran seguiment i consequiéncies greus el mite de I'associacié
de la vacuna del xarampi6 (triple virica) amb l'autisme. Aquesta idea errdnia fruit d’'un
article cientific fraudulent va estendre’s a altres paisos i segueix perdurant tot i haver-se
demostrat la seva falsedat. O el mite de I'associacioé de la vacuna antihepatitis B amb

I'esclerosi multiple, creenca més arrelada a Franca. (6)

No hem d’oblidar que la vacunacido és un requeriment recomanat (o obligatori en
ocasions) en qué individus sans han de rebre la injeccié d’'un medicament o agent
biologic. Aquest fet comporta que abans de I'aprovacié i comercialitzacié d’'una vacuna,
a aguesta se li exigeixin uns requisits molt superiors als de qualsevol altre farmac que
s’apliqui a persones malaltes. Perd també implica I'acceptacio de rebre un medicament
quan no s’esta malalt, amb el risc que aquest pot suposar (efectes secundaris). La
situacio actual de menor prevalenca de les malalties, que fa que es perdi la preocupacio
social per elles, i 'augment de la vacunacié i el nombre de vacunes que comporta la
visibilitat d’efectes adversos infreqlents, fa que algunes persones considerin

inacceptables aquests possibles efectes secundaris.

L’efectivitat dels programes de vacunacié depenen del percentatge de poblacié que
estigui vacunada (cobertura vacunal). Quanta més poblacio estigui vacunada, més dificil
és la transmissio de I'agent infeccids, el que es coneix com a immunitat de grup. Aquesta
situacié de rebuig a les vacunes, per tant, fa perillar I'éxit assolit en el control de les
malalties transmissibles. En alguns paisos ja s’han observat les consequéncies d’aquest
fenomen. Des del 2017 en que Europa va presentar quatre vegades més casos de
xarampio que en l'any anterior, arribant a més de 18.000 casos, el nombre de casos
s’ha mantingut alt tot i que s’ha observat un lleu descens (en el 2019 es van notificar
13.200 casos). El 65% de tots els casos notificats en el 2019 eren de cinc paisos:
Franca, Romania, Italia, Bulgaria i Polonia. Aquests son, a més, els paisos amb les
cobertures vacunals per a les dues dosis de vacuna triple virica (xarampi6, rubéola i
parotiditis) més baixes, inferiors al 89%. (7,8) En la regio de les Ameériques, regié amb

certificat d’eliminacié de xarampié des del 2016, es van notificar més de 16.000 casos
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de xarampi6 en el 2018. (9) En el nostre entorn les cobertures vacunals es mantenen a
nivells optims. Cal tenir en compte, pero, que les cobertures vacunals mesurades a nivell
global (ja sigui nacional, autonomic o municipal) no permeten detectar grups
poblacionals minoritaris en els quals la taxa de vacunacié pot ser inferior; un d’aquests
grups és el de les families que tenen dubtes relacionats amb les vacunes. (10) Va ser
precisament en una d’aquestes families on es va diagnosticar, el 2015, el primer cas de

diftéria a Catalunya des de feia tres décades en un nen de sis anys no vacunat. (11)

Ja fa uns anys que la comunitat internacional ha centrat I'atencié en aquest fenomen. El
2006 es va iniciar el projecte europeu VACSATC (Vaccine Safety — Attitudes, Training
and Communication) (12); el 2009 es va crear el “Vaccine Confidence Project” per part
de la London School of Hygiene and Tropical Medicine (13); i entre el 2012 i 2013,
I'establiment paral-lel de dos grups de treball sobre reticéncia vacunal des del National
Vaccines Advisory Committee d’Estats Units i des de 'OMS (grup de treball del Strategic
Advisory Group of Experts -SAGE WG).

Definicio

La primera tasca del SAGE WG de 'OMS va ser definir el concepte de reticéncia vacunal
com a “el retard en I'acceptacio o el refus de les vacunes tot i la disponibilitat d’aquestes.
El concepte és complex i especific de context, varia en el temps, lloc i segons la vacuna”.
(8) Aquesta definicié pretenia homogeneitzar un concepte que en la literatura es
presentava sota diferents epigrafs representant idees diferents. Mentre alguns autors
consideraven la reticéncia vacunal equivalent al moviment antivacunes, altres I'entenien
com una situacio intermédia en un continuum entre I'estat més a favor de les vacunes

(pro-vacunes) i el més en contra (antivacunes). (14)

Aixi mateix, definir la reticéncia vacunal com a creencga, actitud o conducta deixava
espais buits. Aquesta definicio pretén, per tant, abastar un grup heterogeni que inclogui
tant a les persones que Unicament tenen dubtes amb alguna vacuna, tot i administrar-
la, com a aquelles que tenen dubtes amb més d’'una i prefereixen no administrar-les o
posposar-les. Aixi mateix, es considera una conducta fruit d’'un procés de decisio
influenciat per diferents factors, com I'entorn, les experiéncies individuals i aspectes

especifics de la vacunacio. (15)
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Determinants de la reticencia vacunal

Tenint en compte la diversitat de factors que poden influenciar la decisié de vacunar, el
SAGE WG va elaborar dos models conceptuals per descriure els determinants de la
reticencia vacunal. (15) En el model de les 3 C’s (Confidence, Complacency,
Convenience), la confianga fa referéncia a la creenca en l'efectivitat i seguretat de les
vacunes, a la confianca en el sistema sanitari i en les motivacions dels responsables
politics que decideixen sobre la inclusié de les vacunes en els calendaris vacunals. La
complaenca esta present quan la percepci6 del risc de patir malalties
immunoprevenibles és baix i no es considera necessaria la vacunacio. La conveniéncia
inclou la disponibilitat, I'accessibilitat (fisica i economica), I'habilitat d’entendre (idioma i
alfabetitzacié sanitaria) i I'atractiu dels serveis vacunals. A més, també hi influeixen la
qualitat del servei (real i/lo percebuda) i el moment, el lloc i el context cultural on

s’administren les vacunes (figura 1).

Figura 1. Model de les 3 C’s de la reticéncia vacunal segons el SAGE WG. 2014

Complacency

N

Jonvenience

L’altre model, més complex, captura millor les influéncies que tenen en la decisié de
vacunar el context, els factors individuals i grupals, i els factors especifics de les vacunes
(taula 1). La importancia dels diferents factors sobre la reticéncia vacunal varia, per
exemple, segons la poblacié que s’estudii (poblacié general, professionals sanitaris,
etc.), el pais o el context socio-politic. Per exemple, una revisié dels articles publicats
entre 2009 i 2012 (6), identifica el consell del professional sanitari com el principal factor

promotor de la vacunacié en la poblacié general i la seguretat de les vacunes, la
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percepcid de risc/benefici i la creenca en medicines alternatives com a factors

relacionats amb la reticéncia.

Taula 1. Determinants de la reticéncia vacunal segons el model del SAGE WG de 'OMS. 2014.

Categoria

Factors

Influéncia del context

Factors historics

Liders d’opinio

Mitjans de comunicaci6
Politiques

Barreres geografiques

Percepcio sobre la industria farmaceutica

Influéncies individuals i de grup

Experiéncies vacunals propies o de persones
properes

Actituds i creences sobre salut i prevencio
Coneixements

Percepcio del risc/benefici

Confiancga en el sistema de salut

Norma social

Questions especifiques sobre
vacunacioé

Risc/benefici com a evidéncia cientifica
Calendari vacunal vigent

Introduccié d’una nova vacuna

Mode de administracié de la vacuna

Forca de les recomanacions del personal
sanitari

Costos
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Situacio actual de la reticencia vacunal

Situacié al moén

L’acceptacio de les vacunes és la norma en la major part de poblacions del mon. Tot i
aixi, la reticéncia vacunal esta present arreu, amb variacions entre paisos i dins de cada
pais. A la vegada, cal assenyalar que la importancia i la necessitat de prioritzacié del
fenomen de la reticencia vacunal s6n també molt heterogénies entre regions. No només
varia la proporcié de poblacié que refusa les vacunes en cada territori concret, sin6
també el pes que té el fenomen entre les diferents causes que determinen les cobertures
vacunals. | és que, com resulta evident, la reticéncia vacunal constitueix només un dels
diferents elements que expliquen cobertures vacunals suboptimes; aixi, en paisos on la
manca d’accés als serveis vacunals és el factor predominant, la reticencia vacunal pot
ser-hi present perd mereixera una atencio secundaria. En canvi, i sobretot en paisos on
hi ha bon accés a les vacunes, cada cop és més reconegut el paper rellevant que juga

la reticéncia vacunal a I'hora d’explicar la proporcié de poblacioé no vacunada. (16,17)

L’analisi de la reticéncia vacunal arreu del mén és complicada degut a la manca
d’'informacidé i heterogeneitat de la mateixa entre paisos i regions. En aquest sentit, el
2012 el SAGE WG de 'OMS va posar sobre la taula la necessitat d’'una avaluacié
d’aquest fenomen a nivell mundial i, entre els anys 2012 i 2013, va promoure la
realitzacié de dos estudis. Les conclusions d’aquests, tot i I'abast limitat pel que fa al
ndamero de paisos examinats, eren en la mateixa direccio: la reticéncia vacunal és un
fenomen estés arreu i ampliament variable, amb un rang estimat de reticéncia vacunal

en els paisos estudiats des del 0% a Cuba o Dominica fins a un 19% a Uganda. (18)

En la mateixa linia, la iniciativa The Vaccine Confidence Project de la London School of
Hygiene and Tropical Medicine va dur a terme un estudi per valorar la confianca en les
vacunes, un dels determinants de la reticéncia, en diferents paisos arreu del mén. Els
primers resultats mostraren un percentatge de poblacié reticent heterogeni amb
proporcions de reticencia vacunal entre el 7,4% a Georgia i el 24,5% al Regne Unit.
(13,19)

A nivell europeu el projecte VACSATC, dut a terme entre 2008 i 2009, va estimar la
reticéncia vacunal en cinc paisos (Anglaterra, Noruega, Polonia, Espanya i Suécia) amb
valors entre I'11,9% a Espanya i el 27,6% a Anglaterra de families que havien dubtat

alguna vegada a I'hora de vacunar la seva descendeéncia. (20) Estudis més recents, duts
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a terme en altres paisos europeus, mostren prevalences més elevades; amb un 34,7%

de families reticents a Italia (21) i entre un 45% i un 48% a Franca. (22)

Situacio6 a Espanya

A nivell espanyol 'acceptacio poblacional de les vacunes és elevada. En ser un pais
amb bon accés i disponibilitat de vacunes —on, a més, es dispensen gratuitament— les
cobertures constitueixen un indicador prou bo de la seva acceptacié. Aquestes es

mantenen per sobre del 95% des de fa anys. (23)

Tot i aquestes dades tan positives, la reticéncia vacunal esta present. Si bé el rebuig
frontal a les vacunes resulta més aviat anecdotic, posicions menys extremes de
reticéncia vacunal estan relativament esteses en la societat. Aixi ho constata 'estudi
europeu VACSATC, el qual va incloure a 913 mares i pares espanyols de nens i nenes
de 0 a 3 anys de set comunitats autdbnomes. Entre els resultats obtinguts destacaven un
11,9% que declarava haver tingut dubtes alguna vegada sobre vacunar la seva
descendéncia; un 20,9% que havia sentit preocupacio sobre la seguretat de les vacunes;
i un 14,7% que havia decidit no administrar a la seva descendéncia alguna vacuna de

les que se li havien ofert. (20)

A Barcelona, en 'Enquesta de Salut del 2016 es va preguntar les families sobre la
vacunacio infantil dels menors de 15 anys. Els resultats mostraren un alt seguiment del
calendari de vacunacions infantils, ja que un 97% dels nois i un 95,9% de les noies
havien rebut totes les vacunes recomanades per la seva edat. La vacuna que menys
s’havia administrat era la triple virica (antixarampionosa, antirubedlica i antiparotiditica)
seguida per la VPH en noies. Els principals motius per no rebre-les van ser la
contraindicacié medica (2%) i la creenga de que la vacuna no era necessaria, no era
efectiva 0 no era segura (1,5%). (24) En la segiient Enquesta de Salut feta el 2021, els
infants que havien completat el calendari de vacunacions recomanat per la seva edat
era del 97,8% en nois i del 98,4% en noies (dades no publicades). Aixi mateix, entre un
2 i un 3% de la poblaci6 estava en desacord amb que és important que les infants es

vacunin, amb que les vacunes son segures i amb la utilitat d’aquestes. (25)
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Reticéncia vacunal i covid-19

Amb l'aparicio de la covid-19 i la declaracié de la pandémia el 2020, les vacunes es van
veure com l'estratégia més eficag per al seu control. No obstant, a banda dels grans
reptes logistics i econdmics que suposava engegar una campanya vacunal de tan gran
envergadura, la reticéncia vacunal es presentava com un altre repte a abordar per tal
d’evitar el retard en l'adquisicié6 de cobertures vacunals elevades necessaries per a
limitar I'extensio de la infeccid. Estudiar 'acceptacié de la vacuna es presentava com un

element clau per tal d’aplicar, en cas que fos necessari, intervencions dirigides.

El juny del 2020 Lazarus et al. (26) van fer un estudi per valorar la taxa d’acceptacioé de
la vacuna contra la covid-19 i els factors que podien influir-hi. Van enquestar una mostra
de més de 13.000 persones de 19 paisos. Van trobar que el 71,5% de les persones
enguestades estava molt o bastant disposat a vacunar-se contra la covid-19, mentre el
48,1% va respondre que acceptaria vacunar-se si la seva empresa li recomanava. Les
persones que tenien més confianga en les fonts del seu govern eren més proclius a

acceptar la vacunacio.

Posteriorment, una revisié sistematica que incloia estudis entre novembre del 2019 i
marg del 2021 va demostrar la gran variabilitat de confianga en la vacuna contra la covid-
19, tant en poblacié general com especifica. (27) La confianca en poblacié general
anava des de la més baixa a Hong Kong (entre un 4,2% i 38%, segons la vacuna) i a la
Republica Democratica del Congo (amb un 15,4%); fins a les més altes, totes al sud-est

asiatic, per sobre del 90% a la Xina, Malaisia i Indonésia.

Com mesurar la reticéncia vacunal

Una de les dificultats relacionades amb la reticéncia vacunal és la seva mesura. El
SAGE-WG en els seus primers estudis per contextualitzar el problema ja va posar de
manifest la variabilitat en els indicadors utilitzats en els estudis publicats. Un dels reptes,
doncs, era suggerir un o diversos indicadors de reticencia vacunal que permetessin

monitorar el fenomen de forma homogénia i global. (10)

La cobertura vacunal és un dels indicadors més utilitzats per monitorar els programes
de vacunacio a nivell mundial. En relacio a la reticencia vacunal es pot considerar un

indicador proxy atés que té la limitacié de veure’s afectat per factors no relacionats
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directament amb la reticencia vacunal (com pot ser la disponibilitat de vacunes,

I'accessibilitat, etc.).

La demanda de vacunes en ocasions també s’ha utilitzat. El problema que presenta és
que no existeix una relacio lineal entre la baixa demanda i la reticéncia vacunal. La baixa
demanda pot ser deguda a altres causes com la no percepcié de necessitat per part de

l'individu per vacunar-se o al desconeixement d’aquest de la recomanacié de vacunacio.

La majoria de propostes dels diferents grups per estudiar i mesurar la reticéncia vacunal
es centren en poblacié general (o en alguns subgrups) i tenen l'objectiu d’identificar els
individus reticents; no identifiquen els determinants d’aquesta reticéncia. (10,28-30)
Davant la falta d’eines per conéixer els determinants de la reticéncia vacunal i aixi aplicar
intervencions apropiades, el 2013 el Programa de Malalties Immunoprevenibles i
Immunitzacions (VPI, per les seves sigles en anglés) de TOMS/EURO va elaborar la
Guide to Tailoring Immunization Programmes (TIP). Aquesta eina permet identificar i
prioritzar subgrups de poblacié reticents, diagnosticar les facilitats i barreres a la
demanda de vacunacié en aquestes poblacions, i dissenyar respostes basades en
I'evidéncia per abordar aquest fenomen segons el context, 'espai, el temps i la poblacié
sobre la que es vol treballar. (31) En la versié del TIP del 2019 s’ha adaptat I'eina per
abastar els professionals sanitaris com a subgrup implicat en la vacunacio i pel qual
també és interessant estudiar les seves barreres en relacio amb la vacunacio i actuar.
(32)

El personal sanitari i la vacunacio

Context sanitari espanyol i catala

A Espanya la vacunacio no és obligatoria; aquesta forma part dels serveis oferts pel
sistema de salut, descentralitzat a les Comunitats Autonomes (CCAA). Cadascuna
d’aquestes CCAA elabora les seves propies recomanacions en vacunacions, 'anomenat
calendari de vacunacions sistematiques. Aixo implica que en el territori espanyol
coexisteixen 19 calendaris de vacunacions sistematiques diferents, un per cada CCAA
i ciutats autdbnomes, a més dels proposats per societats cientifiques com I'Asociacion

Espafiola de Pediatria.
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Catalunya, doncs, elabora el seu propi calendari de vacunacions sistematiques, el qual
entra en vigor en publicar-se en el Butlleti Oficial de la Generalitat de Catalunya. El
primer calendari va entrar en vigor el 1980 i des d’aleshores fins el 2022 n’hi ha hagut
18. Principalment els canvis en els calendaris han estat per a incloure noves vacunes
(VPH el 2008 o lantivaricel-losa el 2016, per exemple) o per modificar I'edat

d’administracié d’algunes de les vacunes. (33)

L’aplicacio d’aquests calendaris de vacunacions el duu a terme preferentment I'equip de
professionals sanitaris dels centres d’atencié primaria publics, mentre una minoria
s’administra en centres privats. Atés que la gran majoria de les vacunes estan
recomanades en I'edat pediatrica, és el personal de pediatria (medicina i infermeria) qui

més n’administra.

Paper del personal sanitari en la vacunacié

El personal sanitari juga un paper princeps en la decisié de vacunar de les families ja
que és la principal font de consulta de les families i en la que més confien. (6,20,34—36)
No només té un paper quant a ser referent, sind que el seu consell i opini6 influeixen en
I'actitud i creences de les families (37,38) i so6n el principal motiu per a que families

reticents acabin vacunant els seus fills i filles. (39)

A nivell espanyol, un estudi realitzat el 2001 assenyalava el personal sanitari com la font
principal d’informacié pel 69% de families (40) i el 2008 un estudi estimava en un 85% i
87% I'us i la confianga, respectivament, de les families en els professionals de I'atencio
primaria. (20) Tot i 'onada de desconfianga que s’observa en paisos europeus arran la
pandémia de grip A HIN1, les families espanyoles continuen confiant en el seu

professional sanitari. (6)

La reticéncia vacunal en el personal sanitari

Les recomanacions per part dels professionals sanitaris als seus pacients s6n més
consistents quan el professional se sent segur a I'hora d’explicar els beneficis i riscos de
les vacunes i confia en les fonts oficials, i ho s6bn menys quan té dubtes, sobretot, amb
la utilitat de les vacunes. (41) La realitat és que la reticéncia vacunal també esta present
en els professionals sanitaris, tal i com han posat de manifest estudis realitzats en els
darrers anys. (6,41-46)
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Com s’ha comentat anteriorment, disposar d’'una eina per mesurar la reticéncia vacunal
continua essent un repte, sobretot per a poblacions tan especifiques com la del personal
sanitari. Davant aquesta dificultat, autors de diversos estudis escullen diferents
indicadors i es fa dificil comparar els resultats entre uns i altres. A Estats Units, I'equip
de Salmon et al (44) investigaren la reticéncia vacunal en el personal d’infermeria
escolar seguint el model de creences en salut (Health Belief Model) i mesuraren la
percepcid de risc i benefici de les vacunes a més de la confianca en organismes oficials
i algunes creences. Entre altres resultats, trobaren al voltant d’'un 20% de professionals
amb idees falses en varies de les afirmacions sobre creences relacionades amb les
vacunes i que els professionals; a més, la major confianca dels professionals en les
fonts oficials i la percepcié de risc de malaltia i de seguretat vacunal es relacionaven
amb una menor exempcié a la vacunacié per part dels infants escolaritzats. Martin et al
(46) van estimar en un 96% els professionals médics que havien seguit el calendari de
vacunacions en els seus fills i filles; en contrast, si haguessin de fer-ho en el moment en
qué es va fer lestudi, el 10% dels generalistes i el 21% dels especialistes no
administraria almenys una de les vacunes recomanades. En un altre estudi, Bruno et al
(45) enquestaren professionals médics de I'atencié primaria en contacte amb poblacions
vulnerables amb alta prevalenga de cancer d’uter. Volien congixer les seves creences i
barreres per a la recomanacio de la vacuna contra el VPH i van trobar que només el

30% recomanava sempre 0 molt sovint la vacuna a la poblacié que la tenia recomanada.

A Europa, Posfay-Barbe et al (47) van estimar la proporcié de professionals que
vacunava la seva descendéncia d’acord a les recomanacions del calendari de
vacunacions sistematiques del pais (Suissa). Observaren que el 93% estava d’acord
amb el calendari i I'aplicava en els seus propis fills i filles. Le Marechal et al (42) van
valorar-la segons les respostes dels professionals relatives a les vacunes i els seus
potencials efectes adversos. En aquest cas van trobar un 11% de professionals
susceptibles a les controvérsies i un 5% que no sabia respondre. En canvi, en un altre
estudi també a Franca, van mesurar-la segons el grau de recomanacié de les vacunes
amb més controversia al pais: el 83% dels professionals sanitaris referiren recomanar
la vacuna triple virica, mentre només un 68% ho feia amb la vacuna antimeningococcica

conjugada C. (41)

Arran I'aparicio de la covid-19 s’han fet multiples estudis amb els professionals sanitaris
com a poblacié diana per tal de valorar 'acceptacio de la vacuna contra la covid-19 arreu
del moén. Una revisio sistematica va observar una variabilitat geografica en relacié amb

la confianca amb la vacuna, essent els professionals dels paisos del sud-est asiatic els
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que més hi confiaven. També va observar una major confianga en aquells professionals
que feien una atencio directa als pacients fet que van relacionar amb la percepcié més
elevada de risc de malaltia. (27) Un altre estudi va identificar com a principals motius per
no vacunar-se la preocupacié pels possibles efectes secundaris de les vacunes i la

creenga de que aquestes s’havien estudiat de forma inadequada. (48)

Quant als determinants de la reticéncia vacunal en els professionals sanitaris, Paterson
et al. (43) van dur a terme un revisié sistematica sobre aquest aspecte i van classificar
els diferents factors relacionats amb la recomanacié de vacunar per part dels
professionals sanitaris seguint el “Model de determinants de la reticéncia vacunal” del
SAGE-WG. (15) Entre els factors que van identificar n’hi havia de relacionats amb les
vacunes, com la confianca en l'eficacia, en la proteccié i la percepcié de seguretat
d'aquestes; d’altres més relacionats amb aspectes individuals o socials, com la
confianga en les habilitats per tractar aspectes de risc-benefici de les vacunes, la
vacunacio propia o la confianga en fonts oficials, i altres més vinculats a I'entorn, com la

influéncia de la industria (figura 2).

Altres estudis, també han identificat com a factors relacionats el coneixement sobre les
vacunes (35,49) i la falta de temps per tractar amb les families els riscs i beneficis de les

vacunes. (50)
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Figura 2. . Factors associats a la recomanacio de vacunacio per part dels professionals sanitaris
(de Paterson et al.) (43)
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En aquest context, doncs, una de les prioritats essencials per fer front al fenomen de
reticéncia vacunal és I'actuacié sobre el col-lectiu sanitari, tal com ja determinava el 2007
el SIEVE (Summit of Independent European Vaccination Experts) (35) i el 2014 tornava
a reiterar el SAGE-WG de 'OMS. Aquest grup de treball cita l'actuacié en els
professionals com una de les mesures més efectives, i recomana els estats membres
“abordar les conductes de reticéncia vacunal entre els treballadors sanitaris”. Si bé
també posa de manifest la limitada evidéncia quant a intervencions efectives dirigides a
abordar la reticéncia vacunal, tant en aquest col-lectiu com en la poblaci6 general. Atés
que la reticéncia vacunal esta influida per multiples factors, com s’ha explicat
anteriorment, el seu abordatge també ha de treballar sobre diferents ambits. Aquest grup
anima, doncs, a investigar, avaluar i compartir experiéncies amb la resta d’estats

membres. (10)

Malgrat aquestes recomanacions, a Espanya fins a la declaracié de pandéemia per la
covid-19, tots els estudis sobre actitud dels professionals sanitaris vers les vacunes

s’havien centrat principalment en la vacuna antigripal i en identificar els factors que
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influien en la vacunacié del col-lectiu front la grip. La covid-19 va obrir la porta a maltiples
estudis que van posar de manifest la reticencia vacunal existent en diferents
professionals sanitaris, ja fos per preocupacio pels possibles efectes secundaris futurs

de la vacuna (51) o per la falta de percepcio de risc de malaltia. (52)

A banda d’aquests estudis dels darrers anys, més centrats especificament en la covid-
19, a Espanya no hi ha estudis que hagin valorat la reticencia vacunal en els
professionals sanitaris en relaci6 a la resta de vacunes, principalment en les
administrades en edat pediatrica atés que és I'edat en qué s’administren la gran majoria
d’elles. Aixi mateix, tampoc s’ha documentat evidéncia d’intervencions dirigides a

treballar aquest fenomen en aquest personal.

Marc conceptual

La present investigacié parteix d’'un model conceptual en el qual la vacunacioé es situa
com a acci6 final emmarcada en un context distribuit en nivells. Aguests nivells engloben
condicionants de la vacunacié a nivell espanyol més distals (nivells macro) fins a uns
altres més proximals (nivell micro) respecte a I'individu que finalment pren la decisi6 de

vacunar-se (figura 3).

Tenint en compte el context espanyol, un dels condicionants que s’ha obviat és el cost
economic atés que les vacunes incloses en el calendari de vacunacions sistematiques

sén gratuites per la persona.

Nivell macro

A nivell global trobem el context historic, politic i sociocultural. Aquest fa referéencia als
elements de base de la societat que influencien la vacunacié des d’'una perspectiva
amplia: el llegat historic i el moment actual, la tradicio politica i el context politic concret,
i els valors socials i culturals. Tot aixd, amb especial emfasi en aquells components
lligats a la consciéncia col-lectiva sobre salut i malaltia, sobre la ciéncia i el mon sanitari
i sobre la trajectoria general d’esdeveniments i concepcions directament relacionats amb

les vacunes i les malalties immunoprevenibles.
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També a nivell macro trobem les politiques de salut publica i vacunacio, les quals
inclouen les activitats executives i legislatives dels governs central i autonomics
relacionades amb les vacunes. Com a element cabdal, s’hi engloben els programes de
vacunacio, els quals estableixen el calendari sistematic de vacunaci6 infantil a més
d’altres factors relacionats com son: el marc legislatiu, que determina la voluntarietat-
obligatorietat vacunal i estableix la cobertura sanitaria de la poblacié; els programes
d’avaluacioé i monitoritzacid de reaccions adverses de les vacunes; i les activitats de
promocié i comunicacié governamentals en relaci6 a les vacunes (amb especial
rellevancia en situacions d’introduccié de noves vacunes al calendari sistematic, de
casos/brots i de reaccions adverses amb ressd mediatic). Totes aquestes politiques
tenen influéncia sobre la resta d’elements del model, sobretot a nivell d’opinié publica i
de recomanacions del personal sanitari, a la vegada que sén influenciades especialment

per 'opinio cientifica.

Nivell intermedi

En un nivell intermedi, trobem I'opinié publica i I'opini6 cientifica. L’opinié publica ve
configurada principalment pels missatges de persones i col-lectius que actuen com a
liders d’opinié: comentaristes de premsa, celebritats, representants d’associacions,
bloggers i ONGs, entre d’altres. Tenint en compte que en el moment actual els canals
de transmissio s’han incrementat i fet més accessibles s’ha considerat rellevant incloure
aquests en el model, ja sigui els canals més tradicionals (televisio, radio i premsa escrita)

com els més recents, com la internet i les xarxes socials.

Pel que fa a influéncies, les politiques i 'opinio cientifica modelen 'opinié publica, alhora
gue aquesta juga un paper especialment important en l'individu que pren la decisio

vacunal i en el seu entorn proper.

Pel que fa a I'opini6 cientifica, s’entén que aquesta actua com a portaveu de I'evidéncia
cientifica basicament mitjancant les societats cientifiques, els col-legis professionals i
els liders d’opinio i divulgadors de I'ambit cientific. A nivell col-lectiu, prenen especial
rellevancia els col-legis professionals medics i les societats cientifiques pediatriques. Pel
que fa a la seva influéncia, aquesta resulta marcadament amplia: incideix a nivell de
politiques, d’opinié publica, de recomanacions del personal sanitari i a nivell d’individu.
Per contra, si més no idealment, I'opinié cientifica hauria d’estar poc influida per la resta

d’elements del model -exceptuant el context que els emmarca a tots-. Val a dir que els
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mitjans de comunicacio descrits en I'apartat d’opinié publica constitueixen també els
canals maijoritaris a través dels quals els missatges de I'opinié cientifica arriben al

conjunt de la societat.

Nivell micro

Finalment, a nivell proximal trobem l'individu que pren la decisié de vacunar: la persona
progenitora o tutora de l'infant o adolescent en edat vacunal. Dos punts cabdals del
microambient de lindividu sén I'opinié de l'entorn proper i les recomanacions del

personal sanitari.

L’'opinid de I'entorn proper es troba configurada, usualment, per familia, amistats i
comunitat immediata —veinat, centre educatiu de l'infant/adolescent, comunitat religiosa,
etc.-. Es pot considerar que, en general, la influéncia principal de I'opinié de I'entorn és
'opinié publica, tot i que cal assenyalar que el pes relatiu dels diferents elements
d’'influéncia pot ser-hi molt variable (per exemple: 'opinié cientifica pot resultar cabdal o
bé tenir un paper marginal i indirecte). Aquesta opinié de I'entorn proper, al seu torn,

generalment influencia de manera important a I'individu.

Les recomanacions del personal sanitari fan referéncia a aquelles que rep directament
l'individu que pren la decisié vacunal. En general, sén el personal médic i d’infermeria
pediatrica i els professionals de medicina i d’'infermeria d’atencié primaria qui estan en
contacte més proper amb lindividu i fan aquestes recomanacions. Els dos elements
basics que influencien el personal sanitari son I'opinio cientifica i les politiques de salut
publica i vacunacio tot i que no es pot descartar que I'opinié publica també hi tingui cert
pes. Aixi com 'opinié de I'entorn, les recomanacions del personal sanitari tenen un pes

significatiu i directe en 'individu i la seva decisio de vacunar.

Finalment, el darrer element del model ve constituit per l'individu. Els factors individuals
que condicionen la decisié de vacunar inclouen els coneixements sobre la vacunacio i
les malalties immunoprevenibles, les experiéncies prévies en relacié a les vacunes, la
susceptibilitat i la importancia percebudes respecte la malaltia immunoprevenible, el risc
percebut d’efectes adversos de les vacunes, la norma social (entesa com la pressié
social que el subjecte percep per a vacunar -0 per a no fer-ho-) i les seves conviccions
morals i religioses. Un ultim factor d’especial rellevancia és la confianga de l'individu en
els diferents elements del model: en el sistema politic i social, en les opinions publica,

cientifica i de I'entorn proper i en el personal sanitari. Aquesta confianga constitueix un
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element modulador clau pel que fa al grau d’influéncia en lindividu de cadascun

d’aquests elements.

Un cop presa la decisié vacunal, I'acte final de vacunacié depén sobretot de dos factors:
de l'accessibilitat a la vacuna (condicié que varia tant per factors individuals com
contextuals) i de la seva disponibilitat (que depén de les politiques, alhora que
d’elements que van més enlla d’elles -produccid, subministrament i distribucié de les

vacunes-).
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Figura 3. Model conceptual dels condicionants de la vacunacié sistematica infantil en el context espanyol.
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JUSTIFICACIO
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La vacunacio ha demostrat ser una intervencio efectiva en la millora de la salut de la
poblacié mundial. Tot i aquest éxit, sempre hi ha hagut persones que I'han qiestionada
i en els darrers anys, en part per I'accessibilitat facilitada per internet, creences abans
circumscrites a un territori s’han estés i estan posant en perill els bons resultats assolits
en el control de les malalties immunoprevenibles. Alguns paisos ja estan vivint el
ressorgiment de malalties eliminades o controlades, com el xarampié en la Regi6 de les
Ameériques o alguns paisos d’Europa. Aquesta situaci®6 mostra que les cobertures
vacunals son inferiors al desitjable, inferiors al valor llindar que permet que no es
produeixin brots epidémics. Encara que aquests nivells insuficients no es deuen en tots
els paisos a la reticéncia vacunal, s’ha evidenciat que aquesta esta present en major o
menor mesura en bona part d’ells. En alguns paisos europeus la reticéncia vacunal s’ha
identificat en gairebé una de cada dos families mentre en altres aguesta era inferior al
10%.

Les cobertures vacunals no sén un bon reflex de la confianga en les vacunes d'una
poblacié ja que no permeten estimar les persones que tenen dubtes sobre les vacunes
tot i acceptar-les. S’entén per reticéncia vacunal “el retard en I'acceptacio o el refus de
les vacunes tot i la disponibilitat d’aquestes”. Aquest fenomen, per tant, abasta un ventall
ampli d’actituds respecte la vacunacio, essent la situacié intermédia entre I'absolut refus
de totes les vacunes i 'acceptacio total la que suposa un repte per garantir I'éxit de la
vacunacio. Les persones amb aquestes actituds intermédies, que poden estar dubtant

sobre alguna de les vacunes tot i administrar-la, a la llarga podrien decidir no fer-ho.

Organismes internacionals s’han fet resso de la necessitat de monitorar la reticéncia
vacunal. L'OMS n’és una; mitjangant la creacié del SAGE-WG, va iniciar la investigacio
de la situacié. El 2019, a més, va incloure la reticéncia vacunal com una de les 10
amenaces en les quals calia treballar. (53) EI SAGE-WG va definir el concepte, la
magnitud del problema (d’acord al que s’havia estudiat fins aleshores) i va marcar unes
linies d’actuacié per abordar la reticencia vacunal. Entre aquestes recomanacions,

treballar amb i en els professionals sanitaris €s una de les principals.

Els professionals sanitaris tenen un paper essencial en la decisié de vacunar de les
families. La seva actitud front la vacunacio suposa una influéncia que pot fer modificar
la decisi6 inicial de no rebre la vacuna. Les seves creences, coneixements, habilitats per
exposar i resoldre els dubtes de les families respecte les vacunes son factors que
determinen aquesta actitud. Coneixer-les i intervenir quan calgui i on calgui, per tant, és

una prioritat.
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A Europa s’han realitzat diversos estudis per valorar la reticéncia vacunal dels
professionals sanitaris; aquests estimen en fins a un 30% la prevalencga de reticéncia
vacunal en aquest col-lectiu, segons I'estudi. A Catalunya, perd, no s’han dut a terme
estudis en aquest sentit. Tenint en compte que la reticéncia vacunal és un concepte
“‘complex i especific de context, varia en el temps, lloc i segons la vacuna”, és rellevant

la realitzacié d’estudis en el nostre entorn.

A Barcelona, les cobertures vacunals estimades son bones pero tenen la limitacioé de
ser dades globals que no permeten detectar possibles grups minoritaris amb cobertures
vacunals suboptimes. Els resultats de les darreres Enquestes de Salut a la ciutat
mostren una acceptacié i compliment del calendari de vacunacions sistematiques
infantil. Tot i aixd, un percentatge de la poblacié es guestiona la importancia, utilitat i

seguretat de les vacunes.

Aquest treball de recerca per abordar el fenomen de la reticéncia vacunal es va plantejar
seguint les recomanacions d’organismes internacionals i a la vista de la situacié dels
paisos del nostre entorn, en els quals el percentatge de families reticents anava en
augment i ja havien patit brots epidémics de malalties immunoprevenibles. Ates el paper
cabdal del personal sanitari en la decisié de vacunar de les families i que la majoria de
vacunes s’administren en I'edat pediatrica, I'estudi es va centrar en els professionals de
pediatria. En aquests moments, a finals de 2022, després de la vivéncia de la pandémia
de la covid-19 pot ser més rellevant, si s’escau, treballar per reduir la reticencia vacunal
en la poblacioé tenint en compte que una situacié semblant a la viscuda pot repetir-se en

el futur.
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OBJECTIUS i HIPOTESIS
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Objectius

General

Conéixer la prevalenca de reticéncia vacunal en el personal sanitari de pediatria dels
centres d’atencio primaria de salut a la ciutat de Barcelona i identificar intervencions

efectives per al seu abordatge, 2016-2020.

Especifics

1. Desenvolupar i validar un questionari per recollir els coneixements, actituds i
creences del personal sanitari en relaci6 a la vacunacio infantil.

2. Descriure els coneixements, actituds i creences del personal sanitari de pediatria
dels centres d’atenci6 primaria de Barcelona, 2016-2017.

3. Estimar la prevalenca de reticéncia vacunal i els seus factors associats en el
personal sanitari de pediatria dels centres d’atencié primaria de Barcelona en
relacio a la vacunacié infantil sistematica, 2016-2017.

4. ldentificar possibles intervencions per abordar les necessitats detectades en
relacio a la reticéncia vacunal en els professionals sanitaris d’atencié primaria de

pediatria de Barcelona.

Hipotesis
En relacié amb I'objectiu 1

El questionari elaborat permet identificar factors relacionats amb la reticencia vacunal

segons els determinants descrits en la literatura. (43,54)

La consisténcia interna dels diferents apartats del questionari, mesurada segons l'alfa

de Cronbach és superior a 0,7.

En relacié amb I'objectiu 2

Un percentatge superior al 80% i 90% del personal sanitari de pediatria té una percepcio

elevada de proteccio i seguretat de les vacunes actuals, respectivament (44).
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La vacuna del VPH és la vacuna que més dubtes genera. (55)

La meitat dels professionals té dubtes en relacié amb els components de les vacunes

(timerosal, alumini).

Un elevat percentatge (90%) dels professionals té una actitud i unes creences favorables

a les vacunes.

Els professionals tenen desconfianca en les autoritats sanitaries i la industria
farmaceutica. (6,13,55)

Hi ha diferéncies en els resultats entre els professionals de medicina i d’infermeria.
(56,57)

En relacié amb I'objectiu 3

La reticéncia vacunal en els professionals sanitaris, mesurada com la no administracié
als seus fills i filles de totes les vacunes recomanades en el calendari sistematic infantil
actual, és d'un 7%. (47)

Els factors associats a la reticéncia vacunal sén la falta de percepcio de risc de malaltia,
la falta de benefici de la vacuna (eficacia i proteccio), la falta de coneixement sobre
alguns aspectes de les vacunes, la desconfianca en les autoritats sanitaries i la creenca

en controversies/mites relacionats amb les vacunes. (42,43,49)

En relacié amb I'objectiu 4

Les intervencions més efectives sén les que tenen un component mixt (formatiu i de

capacitacio en habilitats comunicatives).
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METODOLOGIA
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Estudi 1: Desenvolupament i validacié d’un qliestionari

El desenvolupament i validacioé del guestionari es va dur a terme en quatre etapes: el
disseny de l'instrument, la validacié del contingut, la validacié estructural i la validacio

de constructe basada en hipotesis.

Disseny del guestionari

El questionari es va confeccionar perqué els professionals sanitaris el responguessin,
principalment els implicats en la vacunacio inclosa en el calendari de vacunacions

sistematiques.

A partir del desenvolupament d’'un marc conceptual dels condicionats de la vacunacié
sistematica infantil en el context espanyol i en linia amb el Model de Creences en Salut
((Health Belief Model -HBM-) (54), es van identificar les principals dimensions a abordar-
se en el questionari. La primera versié de l'instrument es va elaborar a partir de la
seleccié o adaptacié de preguntes de questionaris de referéncia trobats a la literatura
(44,46,47,56,58) a més de preguntes dissenyades per persones expertes en psicologia

especificament per les categories d’interés no incloses en els qlestionaris trobats.

La versi6 preliminar estava dividida en quatre seccions (actitud, afirmacions, intenci6 de
vacunar, atenci6 a les families reticents i autoeficacia) i 93 preguntes (items) dividits en
11 apartats. La seccio d’actitud, unidimensional, es va crear a partir dels conceptes de
I'HBM de percepcid de risc (gravetat i susceptibilitat a la infeccio), percepcio de benefici
de les vacunes (percepcio de seguretat i proteccié de les vacunes, benefici percebut de
la vacunacio), que constava de 47 items en 5 apartats. La seccié d’afirmacions estava
formada per dos dimensions: coneixements especifics relacionats amb la vacunacié (7
items) i creences/mites de la vacunacié (12 items). En ambdds seccions es van utilitzar

escales de Likert de 5-punts.

La seccid intencid de vacunar, unidimensional, consultava sobre la vacunacio6 a la propia
descendéncia segons el calendari de vacunacions sistematiques vigent. Constava de
14 items, un per cadascuna de les vacunes incloses al calendari. La resposta es recollia
en quatre categories: les hi administraria en les franges d’edat que marca el calendari
vigent (si), les hi administraria més tard (tard), tindria dubtes (dubtes), no les hi
administraria (no). Per ultim, la seccié d’atencié a families reticents i autoeficacia

constava de 13 items dividits en 4 apartats. A més, s’incloia un apartat per recollir dades
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sociodemografiques: sexe, edat, tinenca de descendéncia (si/no), professio
(professional meédic/professional d’infermeria), especialitat (només en els cas dels

professionals médics) i anys d’experiéncia professional.

Validacié de contingut

La validesa del contingut del qliestionari es va avaluar mitjancant la discussié amb tres
professionals de la vacunacié i un en psicologia de la salut, experts en malalties

vacunables i/o en elaboracio de giestionaris.

Posteriorment es va fer un pretest (59) per valorar la comprensio, interpretacio, viabilitat
i adequacio del questionari desenvolupat. Es va fer en un centre d’atencidé primaria
(CAP) de salut d’'una ciutat de I'area metropolitana de Barcelona, escollit per la seva
semblanga amb els centres de la poblacié diana del gliestionari. Hi van participar cinc
dels vuit professionals pediatrics del CAP, seleccionats per conveniéncia segons la seva
disponibilitat i voluntat de participar. El pretest va consistir en 'administracio de la versio
preliminar de l'instrument, el qual es contestava en uns 15 minuts, i una entrevista
valorativa individual posterior amb el suport d’'un document-guia. Les entrevistes van
tenir una durada de 20 a 45 minuts. Finalment es va escriure una nova versio del

guestionari amb les adaptacions fetes després de la discussié amb experts i el pretest.

Validaci6 estructural i validacié de constructe

Per la validacié estructural i de constructe es va dur a terme un estudi observacional

transversal.

Poblacio diana i d’estudi

La poblacio diana va ser el personal sanitari implicat en I'atencié hospitalaria pediatrica.
La poblacié d’estudi va ser el personal de pediatria (medicina i infermeria) que treballava
en els hospitals de referéncia de la ciutat de Barcelona al 2019. Els criteris d’inclusié van
ser: formar part de la plantilla del centre i voler participar en I'estudi. Es van excloure els
professionals que no estiguessin fent tasques assistencials i els que no estiguessin en

servei actiu en el moment de I'estudi.
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A Barcelona, els hospitals de referéncia amb atencié pediatrica de tercer nivell sén
'Hospital Universitari de la Vall d’Hebron, I'Hospital de Sant Pau i la Santa Creu,
I'Hospital del Mar i 'Hospital de Sant Joan de Déu. Aquest ultim, tot i estar ubicat fora
del municipi de Barcelona, dona servei hospitalari pediatric a I'’Area Integral de Salut
(AIS) Esquerra de la ciutat. Es va convidar a participar a tota la poblacié d’estudi: 1.436
professionals, 576 médics i 860 d’infermeria. La poblacié que va participar va permetre

tenir una poténcia suficient en I'estudi.

Font d’informacié6 i procediment de recollida de dades

El guestionari utilitzat va ser la segona versio. Per a la recollida de dades, dos persones
de l'equip investigador van contactar amb una persona referent de cada centre
hospitalari participant. Es van utilitzar dos metodologies per respondre els qliestionaris:
presencialment i telematicament. Per la resposta presencial, dos persones
investigadores es van desplagar als centres en dies i horaris acordats préviament amb
la persona referent. Aquesta persona citava tota la poblacié d’estudi del centre i aquelles
persones interessades anaven per respondre el questionari. Per la resposta telematica
es va utilitzar una plataforma online; I'enllag el va enviar la persona referent del centre a
tot el seu personal que complia els criteris d’inclusioé i exclusié. En ambdds casos,
presencial i telematic, es va fer un recordatori perqué les persones interessades

poguessin participar.

La participacid era voluntaria. Abans d’emplenar el questionari presencialment la
persona participant signava un consentiment informat. En la resposta telematica, la
persona llegia el consentiment quan entrava mitjangant I'enllag i es considerava signat

si continuava endavant responent les preguntes.

Variables d’estudi

Per la validacié estructural es van utilitzar cadascun dels 20 items de la seccio
afirmacions. Aquests, tots recollits en escala de Likert de 5 punts, es van puntuar de I'1
al 5 segons si eren menys 0 meés favorables a la vacunacio, respectivament. Donat que
hi havia afirmacions en negatiu, les puntuacions es van donar mantenint el mateix
significat per tots els items. La resposta no sé/no contesta i deixar-la en blanc es van

considerar com a valor perdut.

Per l'analisi de la consisténcia interna de les seccions intenci6 de vacunar es va

recodificar cada item en una nova variable dicotdmica en qué s’agrupaven les categories
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“tard/dubtes/no” versus la resposta “si”. Per l'analisi de la consisténcia interna de la
seccio actitud es va puntuar cada item de I'1 al 5 segons si eren menys o més favorables

a la vacunacio, respectivament.

Altres variables utilitzades van ser variables sociodemografiques: sexe, edat (en anys),
tinenca de descendéncia (si/no), professi6 (professional medic/professional
d’'infermeria), especialitat (només en els cas dels professionals medics) i anys

d’experiéncia professional.

Analisi estadistica

Es va fer una primer analisi per detectar incongruéncies i valor perduts. Posteriorment
es va fer una analisi descriptiva de totes les variables per coneixer la seva distribucio.
Es va calcular la freqiéncia i percentatge en les variables qualitatives i la mitjana i
desviacio estandard en les quantitatives. Aquesta analisi permetia identificar possibles
efectes sol i sostre, és a dir, aquelles frequiéncies superiors al 95% en la resposta més

baixa o més alta, respectivament.

Per la validacié estructural, es va utilitzar I'Analisi Factorial Exploratoria (AFE); només
es va fer per a la seccié d’afirmacions ja que la resta de seccions eren unidimensionals..
Abans de 'AFE es va calcular el test d’esfericitat de Barlett que identifica si hi ha suficient
correlacio entre els items analitzats; un valor amb un p-valor inferior a 0,05 es considera
adequat per continuar amb I'AFE. També es va mesurar I'adequacid de la mostra
mitjancant el valor Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) pel que un valor igual o superior a 0,7 es

va considerar apte.

Es va fer una exploracié inicial mitjangant I'analisi de factors principals i una rotacié
promax (ateés que els factors es pressuposaven relacionats) per identificar factors i
possibles items no necessaris. Es van mantenir els factors amb un autovalor
(Eigenvalue) superior o igual a 1 i es va valorar la idoneitat de mantenir els items amb
una carga factorial (factor loading) inferior a 0,3. Els items considerats redundants o

innecessaris es retiraren de les analisis posteriors.

Posteriorment es va analitzar la consisténcia interna de cada factor identificat i de les
seccions intenci6 de vacunar i actitud mitjangant el coeficient de I'alfa de Cronbach. Es
va considerar una bona consisténcia interna si el valor global de I'alfa de Cronbach era

superior a 0,7.
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La validacio de constructe es va analitzar en base a la hipotesi de que la reticéncia
vacunal es relaciona amb creences desfavorables a la vacunacio, mites i falta de

confianca en les autoritats sanitaries i les empreses farmacéutiques. (6,55)

Per demostrar aquesta hipotesi es va fer una analisi en dos passes. En un primer pas
es va fer una analisi bivariada amb els factors identificats mitjangant 'AFE com a
variables dependents i la variable intencié de vacunar dicotomitzada en reticencia (si/no)
com a variable independent. Per aquesta analisi es va calcular una puntuacié per a
cadascun dels factors identificats en 'AFE sumant els items inclosos en cadascun dels

factors, aquest valor cru es va convertir en una escala 0-100. La variable independent

es va dicotomitzar com a reticéncia “si” si la resposta era diferent a “si” en tots els items

(antigens).

En un segon pas, es va fer una analisi bivariada amb cadascun dels items inclosos en

els factors i la mateixa variable independent.

Es va considerar significatiu un p-valor <0,05. Per a totes les analisi es va utilitzar el
paquet estadistic STATA 11 (Stata Corp, College Station, TX).

Consideracions etiques

L’estudi va ser aprovat pel Comité d’ética del Consorci Parc de Salut Mar de Barcelona

i pels Comités d’Etica de dos dels hospitals inclosos en I'estudi.

Estudi 2: Coneixements, actituds i creences. Estimacid de la

reticencia vacunal i els seus factors relacionats

Disseny de I'estudi

Estudi observacional transversal.

Poblacié d’estudi

La poblacié diana era el personal sanitari implicat en la vacunacio sistematica infantil a

la ciutat de Barcelona en el periode 2016-2017. La poblacié d’estudi va ser el personal
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de pediatria (medicina i infermeria) que treballava en els centres d’atencié primaria
(CAP) publics de Barcelona en el periode 2016-2017. Es van incloure aquelles persones
gue formaven part de la plantilla del centre i que van voler participar en I'estudi. Es van
excloure altres especialitats médiques o d’infermeria, les persones que no estaven
realitzant tasques assistencials i les que no estaven en servei actiu en el moment de dur

a terme 'enquesta.

Dels 54 CAP que hi ha a Barcelona, 41 tenen servei de pediatria. El total de
professionals sanitaris en aquests centres és de 342, 177 de pediatria i 165 d’infermeria
pediatrica. Es va convidar a participar a tota la poblacié d’estudi. No obstant es va
calcular que, per tenir poténcia suficient per estimar un percentatge poblacional al voltant
del 7% (47) amb una confianga del 95% i una precisié de +/-2 unitats percentuals, el

nombre necessari de persones a enquestar havia de ser de 270.

Fonts d’informacio

La relaci6 de persones treballadores als centres es va obtenir a partir dels propis centres
d’atencié primaria on es van fer les entrevistes. Per recollir les dades es va utilitzar el
guestionari elaborat per aquest estudi amb les modificacions corresponents fetes a partir

de la validacié de contingut.

El questionari era d’autocomplecid. Les persones participants el respongueren en
presencia de dos persones investigadores en un dia i hora acordats amb la persona
referent del centre sanitari. El contacte amb els centres es van comencar el marg del
2016 fins el febrer del 2017; les entrevistes es van fer principalment durant el 2016.

Alguns centres es van contactar fins a sis vegades.

Previ a respondre, les persones signaven un consentiment informat.

Variables

La variable dependent va ser reticencia vacunal, variable dicotdomica calculada a partir
de la variable intencié de vacunar. La pregunta era: “Si tinguéssiu un fill o filla avui,
quines vacunes del calendari sistematic vigent administrarieu?” i es preguntava
especificament per cadascun dels 14 antigens inclosos en el calendari del 2016. Les

respostes “'administraria més tard”, “tinc dubtes” i “no” en algun dels antigens
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s’agruparen en el valor “si” de la variable reticéncia vacunal, versus la resposta “si” a la

vacunacio en tots els antigens que formava el valor “no” d’aquesta variable.

Altres variables estudiades van ser:

e Percepcio de risc:

o Probabilitat demmalaltir (per cadascuna de les malalties
immunoprevenibles incloses en el calendari de vacunacions
sistematiques).

o Gravetat de les malalties (per cadascuna de les malalties
immunoprevenibles incloses en el calendari de vacunacions
sistematiques).

e Percepcio de benefici:

o Protecci6 conferida per les vacunes incloses en el calendari de
vacunacions sistematiques.

o Seguretat de les vacunes incloses en el calendari de vacunacions
sistematiques.

e Coneixements especifics
e Creences

e Norma social

Aquestes variables es van recollir en una escala de Likert de 5 punts, a més de I'opcid
“no sé/no contesto” (NS/NC)-. Posteriorment es van dicotomitzar per a I'analisi. Les

categories es van agrupar com es detalla a continuacio6:

e Probabilitat d’emmalaltir: probable/molt probable vs altres respostes (excloent
NS/NC).

e Gravetat de les malalties: greu/molt greu vs la resta de respostes(excloent
NS/NC).

e Protecci6 conferida per les vacunes: protectora/molt protectora vs la resta de
respostes (excloent NS/NC).

e Seguretat de les vacunes: segura/molt segura/totalment segura vs la resta de
respostes (excloent NS/NC).

e Coneixements especifics, creences i norma social: opcié més reticent vs opcio

menys reticent (excloent NS/NC).

També es recolliren les variables d’edat (en anys), sexe, professio (medicina/infermeria),

anys d’experiéncia professional i descendéncia (si/no).

52



Analisi estadistica

Es va fer una analisi descriptiva univariada de les variables, calculant el nombre i
percentatge en les variables qualitatives, i la mitjana i desviaci6 estandard en les

variables quantitatives (després de comprovar que seguien una distribucié normal).

Per mesurar I'associacio entre la variable dependent i les independents es va utilitzar el
test de la t d’Student, si la variable independent era una variable quantitativa, o el test

de la chi-quadrat o I'exacte de Fisher si la variable independent era qualitativa.

Finalment, es va fer una analisi multivariada per estudiar la relaci6 de les
caracteristiques sociodemografiques amb la variable d’estudi, es van ajustar models de
regressio logistica per calcular les odds ratio ajustades (ORa) amb els seus intervals de

confianca al 95% (IC95), ajustant per les variables sociodemografiques.
Es considera significacié estadistica un valor de p<0,05.

Després de fer el primer analisi es va observar que la professié era un factor associat a
la reticéncia vacunal per tant es va decidir fer la mateixa analisi estadistica estratificada
per professié. En aquest cas, pero, es van fer dos analisis més. Per una banda es va
comparar la puntuacio de cada professio en relacié amb I'index “Creences” i amb I'index
“Confianca” amb el test de la t d’Student. Aquests index es van crear sumant les
puntuacions de les afirmacions que descrivien les creences (afirmacions a, b, ¢, d, e, f,
h, j del gliestionari) i les afirmacions que descrivien la confianca (afirmacions k, I, m, s),
respectivament. Donat que hi havia afirmacions en negatiu, les puntuacions es van

donar mantenint el mateix significat per tots els items

Per alta banda, en l'analisi multivariada per valorar els factors associats a la variable
d’estudi, es van ajustar models de regressio logistica en els quals es van incloure
aquelles variables que en l'analisi bivariada van ser estadisticament significatives;
també es van ajustar per les variables sociodemografiques. Es van calcular les ORa

amb els seus intervals de confianga al 95% (1C95).

Per l'analisi es va utilitzar el paquet estadistic STATA 11 i STATA 13 (Stata Corp,
College Station, TX).
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Consideracions etiques

Aquest estudi va ser aprovat pel Comité d’Etica del Consorci Parc de Salut Mar de

Barcelona.

Estudi 3: Identificacié de possibles intervencions

Disseny de I'estudi

Es va fer una revisio sistematica. El protocol de I'estudi es va publicar a la base de dades
de PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/) sota el nimero de registre
CRD42019120054. Durant el procés de revisio, pero, es van fer alguns canvis respecte

al protocol inicial.

Estratégia de la cerca

El gener del 2019 es va fer una cerca en les bases de dades de Medline, EMBASE,
CENTRAL, ISI Web of Knowledge i CINAHI. L’estratégia de cerca va ser amplia per
incloure al maxim les diferents perspectives relacionades amb la reticéncia vacunal i el
seu abordatge. Els termes usats per la cerca es mostren en la taula 2. No es va incloure

cap restriccié per idioma, pais ni data de publicacio.

Aquesta cerca es va repetir el gener del 2022 per tal d’incloure possibles nous estudis

duts a terme durant de la pandémia de la covid-19.

Pregunta PICO (poblacié, intervencié, comparacio, outcomes)

Es van buscar estudis d’intervencions dirigides a professionals sanitaris per a
'abordatge de la reticéncia vacunal, comparades amb altres intervencions o sense
comparacio. Els resultats mesurats havien d’estar relacionats amb la disminucié de la
reticéncia vacunal (o increment de I'acceptacié de la vacunacio), tant la propia dels

professionals com de les persones a les que atenen.
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https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/

Taula 2. Estratégia de cerca en MEDLINE per a la revisio sistematica d’intervencions per abordar
la reticeéncia vacunal en professionals sanitaris.

Paraules de cerca

(C(((health* worker OR health* provider OR health* personnel)OR nurs* OR
nurs* personnel OR general practi* OR medical residency OR housemanship OR
pediatric*)) AND ((((((((((((((((vaccin* trust) OR vaccin* knowledge) OR vaccin* attitude)
OR vaccin* communication) OR health communication) OR vaccination coverage) OR
vaccines drug effects) OR vaccines immunology) OR vaccines pharmacology) OR
vaccines adverse effects) OR vaccines complications) OR vaccines toxicity) OR
vaccines economics) OR (vaccines legislation and jurisprudence)) OR (vaccines
organization and administration)) OR (vaccines supply and distribution))) AND
((vaccin*) OR immunization))) AND ((vaccin* refusal) OR vaccine hesitancy))))) AND
((((((program development) OR program description) OR intervention) OR training)) OR
education)

Criteris de seleccio

Es van incloure assaigs controlats aleatoritzats, assaigs controlats aleatoritzats per
conglomerats, assaigs quasi-experimentals i estudis pre-post. Es van excloure les

revisions sistematiques, els protocols i els estudis qualitatius.

Es van incloure intervencions dirigides a professionals sanitaris de medicina, infermeria
o altres, inclosos residents, el objectiu de les quals fos abordar la reticéncia vacunal de
les families des d’una perspectiva amplia. Es van excloure les intervencions dirigides a
estudiants. Es van tenir en compte les intervencions de caracter formatiu o que
estiguessin enfocades en la millora de les habilitats comunicatives dels professionals
sanitaris. Es van considerar intervencions formatives les que incloien una classe
presencial, xerrada o alguna altre element amb I'objectiu d’aportar informacié sobre les
vacunes. Com a intervencions dirigides a millorar les habilitats comunicatives es van
seleccionar les que consistien en donar eines als professionals per comunicar-se amb

les families reticents. Es van excloure les intervencions que no van ser avaluades.

Els principals resultats valorats van ser els coneixements sobre les vacunes, les actituds

vers les vacunes, la confianga en les vacunes, l'autoeficacia per a I'abordatge de la
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reticencia vacunal de les families (mesurada mitjangant I'adquisicié d’habilitats
comunicatives), la cobertura vacunal en la poblacié atesa pels professionals sanitaris a

qui anava dirigida la intervencid i la cobertura vacunal dels propis professionals.

La valoraci6 de cada article la van fer dos persones de l'equip investigador
independentment i les discordances es van resoldre mitjancant la discussio i I'opini6
d'una tercera investigadora. Per al procés de seleccio dels articles es va utilitzar el

software gratuit Rayyan QCRI. (60)

Extracci6 de les dades

Es va crear un formulari per I'extraccié de les dades a partir de I'eina Data Extraction
and Assessment Template” del Public Health Group de la Cochrane Collaboration
(accessible a https://ph.cochrane.org/review-authors). Aquest formulari es va pilotar
préeviament en un dels articles seleccionats. Posteriorment es va dur a terme I'extraccio
de les dades per una persona investigadora. Es van revisar les dades extretes de cada
article per una altra persona investigadora diferent. Els desacords es van resoldre

mitjancant la discussié amb una tercera persona.

Per determinar el risc de biaix en els estudis seleccionats es van utilitzar dos eines: la
Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2) en els estudis amb
aleatoritzaci6 (61) (amb la seva versié per als estudis aleatoritzats per grup -RoB 2 CRT)
i la risk of bias tool to assess non-randomized studies of interventions (ROBINS-I) de la
Cochrane Collaboration per als no aleatoritzats. (62) El biaix de publicacié es va avaluar
utilitzant com a proxy el financament privat i els possibles conflictes d’interés de les

persones autores dels articles.

Sintesi dels resultats

Donada la diversitat en les metodologies utilitzades, les diferents variables mesurades i
la variabilitat en la mesura d’aquestes i I'heterogeneitat dels articles trobats no es va fer

una metaanalisi. La informacié es va recollir en una sintesi narrativa.
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RESULTATS
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Estudi 1: Desenvolupament i validacié d’un qliestionari

Validesa de contingut i adaptaci6 cultural del questionari

La discussid6 amb experts va implicar la incorporacié d’'un item més per valorar la
dimensié de “norma social’ la qual opera en les conductes humanes, també en la
vacunacio. Aixi mateix es van fer petites modificacions per simplificar la lectura d’alguns

enunciats i canvis menors en la redaccié d’altres.

A partir del pretest s’identificaren: dos items d’interpretacié variable, un altre que
generava dubtes i un concepte médic desconegut per a alguns dels professionals
entrevistats. A més, consideraren poc intuitiu el terme utilitzat com a valor intermedi en
l'escala de Likert. Tenint en compte aquests elements identificats es va modificar el
guestionari. Es van afegir elements clarificadors per eliminar dubtes, es va substituir el
concepte médic dubtés per un altre de comprensiéo més senzilla i es va canviar el terme
intermedi de l'escala de Likert. Aquest darrer va passar a ser especific per a cada
apartat. En relacié amb els enunciats d’interpretacio variable es va acordar mantenir-los
tenint en compte la possibilitat de dita variabilitat a I'hora d’interpretar les respostes. Aixi
es va obtenir la versié definitiva del questionari que incloia: els apartats d’actitud (47
items), afirmacions (20 items), intencié de vacunar (14 items), autoeficacia i atencio a
les families reticents (13 items), a més dun apartat per recollir dades

sociodemografiques.

Validaci6 estructural

Descripcié de la poblacié d’estudi

Van respondre el questionari 318 professionals (22,1%), 138 dels 576 professionals
médics (24%) i 162 de 860 d’infermeria (18,8%). Contestaren en format paper 195
professionals (61,3%). En la taula 3 es presenten les caracteristiques de les persones
participants. El 85% van ser dones amb una edat mitjana de 36 anys, més del 50% eren
professionals d’infermeria i amb una experiéncia laboral mitjana de 19 anys. El 42%

tenia descendéncia.
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Analisi factorial exploratoria i consisténcia interna

L’analisi descriptiva dels 20 items de l'apartat d’afirmacions va mostrar que la majoria
de la poblacié donava respostes molt favorables a la vacunacio (mitjana de 4 en les
respostes) (taula 4). Cap dels items va tenir respostes compatibles amb I'efecte sostre
0 sol. Un dels items (“Em preocupa que el sistema immunitari dels nens i nenes pugui
debilitar-se per rebre massa vacunes”) va tenir frequiéncia 0 en una de les respostes. Es
van retirar de I'analisi posterior quatre afirmacions (“Almenys una vacuna del calendari

vacunal infantil conté timerosal”, “La quantitat de timerosal emprada en vacunes pot ser
una causa de neurotoxicitat”, “Almenys una vacuna del calendari vacunal infantil conté
alumini” i “La quantitat d’alumini emprat en les vacunes pot ser una causa de
neurotoxicitat”) atés que els valors perduts eren superiors al 40% i es va considerar que

aquesta dada reflectia una falta de coneixement més que de reticéncia.

La prova de Barlett va ser significativa (p<0,001) i el valor KMO va ser de 0,70, ambdés
resultats indicaven I'existéncia potencial de factors latents, per tant es va continuar amb
'analisi factorial. Amb els 16 items inclosos es va fixar en dos el numero de factors
seguint el criteri de I'autovalor superior a 1. Es van retirar tres items (“Les vacunes
enforteixen el sistema immunitari”, “Seguir vacunant contra la poliomielitis a Espanya és
adequat, tot i que hagi sigut eliminada del pais” i “La vacuna de la varicel-la pot ser una
causa de varicel-la atenuada”) amb una carrega factorial inferior a 0,3 i es va repetir
'analisi amb 13 items. L’analisi va identificar dos factors que explicaven el 86% de la
variancia total. Un dels items (“Les persones del meu entorn més proper estan a favor
de la vacunacid”) no es va relacionar amb cap factor esperat, per tant es va retirar de
I'analisi pero es va decidir conservar per separat en el qliestionari ja que conceptualment

feia referéncia a la norma social.

L’analisi final amb 12 items va identificar dos factors que explicaven el 89% de la
variancia total; tots els items inclosos tenien una carrega factorial superior al 0,3 per al
factor amb el qual es relacionaven. Finalment van quedar 8 items vinculats al factor
Creences i 4 al de Confianca. L’alfa de Cronbach per als dos factors identificats va ser

de 0,781 0,71, respectivament (taula 5).

L’alfa de Cronbach per a I'apartat intencié de vacunar va ser de 0,60 i per al d’actitud de
0,91.
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Taula 3. Caracteristiques sociodemografiques dels professionals participants. (N=318)

Caracteristiques

Dona

Edat:
Mitjana (DS)
Rang

Descendéncia

Professional:
Medic
Médic resident
Infermeria
Infermeria resident
Altres

Especialitats pediatriques (només professional
meédic) N=138

Pediatria general
Altres
No contesta
Anys d’experiéncia professional
Mitjana (DS)
Rang

Hospital

N (%)

270 (84,9)

36 (10,3)
21-68

133 (41,8)

53 (16,7)
85 (26,7)
153 (48,1)
9 (2,8)

18 (5,7)

48 (34,8)
88 (63,8)

21,9

19.2 (13.4)

1-42

133 (41,8)
22 (6,9)
83 (26,1)

80 (25,2)
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Validaci6é de constructe

Un 17% (N=54) dels professionals va respondre d’acord a la definicié de reticencia
vacunal. La mitjana de puntuacié per al factor Creences va ser de 85,3 i per al factor
Confianca de 76,9.

La primera analisi bivariada va mostrar una associacio significativa entre la reticéncia
vacunal i els factors identificats a I'AFE. Les persones reticents van obtenir una mitjana
de puntuacié menor a la de les persones no reticents, tant en el factor Creences (78,6
vs 86,8; p<0,0001) com en el factor Confianc¢a (69,4 vs 78,2; p=0,0010).

La segona analisi bivariada, en relacié amb els items, tots menys dos dels vinculats amb
algun dels factors identificats a I'AFE van mostrar diferéncies significatives segons
reticencia vacunal; la puntuacié va ser menor en els professionals reticents. Els items
no relacionats van ser “Gracies a la investigacio, les vacunes sén cada vegada millors i
més eficaces” i “La vacuna triple virica pot ser una causa d’autisme”. Ambdos items van

tenir puntuacions lleugerament inferiors en les persones reticents (taula 5).

L’item de norma social (“Les persones del meu entorn proper estan a favor de la
vacunacid”) tampoc es va relacionar significativament amb la resposta reticent, amb una

puntuacié igual en ambdés grups.
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Taula 4. Analisi descriptiva dels items de 'apartat d’afirmacions segons les dimensions definides

en el disseny del questionari. (N=318)

Frequéncia (%)

item Mitjana
(DS)
1 2 3 4 5 NS/NC
Creences/mites de la vacunacio
a Els nens i nenes només haurlen de* 4,1 28 75 6 315 462 6
vacunar-se contra malalties greus.*  (1,1)
b Els nens i nenes reben mes . 4,5 03 25 54 239 619 6
vacunes de les que necessiten. (0,8)
Em preocupa que el sistema
immunitari dels nens i nenes pugui 4,6
€ debilitar-se per rebre massa (0,7) 0 25 53 17.9 673 7
vacunes.*
Soc més propens/a a confiar en les 33
d vacunes que fa temps que s’usen, (1’ 2) 4,1 25,2 185 255 19,8 6,9
comparat amb les més noves.* '
Les vacunes son una de les 45
€ mesures sanitaries mes segures (6 7 09 16 38 27 60,4 6,3
que existeixen. '
Gracies a la recerca, les vacunes 45
f cada cop sén millors i més (6 7 06 13 53 299 566 6,3
eficaces. '
g _Les vacunes enforteixen el sistema 4,1 06 22 164 384 355 69
immunitari. (0,8)
Es millor que un infant desenvolupi 44
h immunitat posant-se malalt que (6 8) 09 16 7.2 33 519 54
vacunant-se.* '
Segquir vacunant contra la
i poliomielitis a Espanya és adequat, 4,4 19 09 41 355 519 57
tot i que hagi sigut eliminada del (0,8) ' ' ' ' ' '
pais.
Crec que almenys alguna de les 40
j vacunes del calendari vacunal ! 03 6,6 201 27,7 33 12,3
, SN , « (0,9
vigent s’administra massa d’hora.
Crec que les vacunes del calendari 37
k vacunal estan influides per (1’ 1) 31 94 239 26,4 274 98
interessos il-legitims del govern.* '
Crec que les vacunes del calendari
vacunal estan influides per 3,4
I interessos il-legitims de la inddstria  (1,1) 5 154 271 255 176 94

farmaceutica.*

62



Coneixements

La vacuna triple virica pot ser una

4,6

M causa de autisme.* (0,7 03 06 85 145 619 142

n La vacuna de la v_arlcel-la pot ser 31 107 16,7 16 387 57 12,2
una causa de varicel-la atenuada. (1,2
Almenys una vacuna del calendari 3,4

©  vacunal infantil conté timerosal * (1,3) 25 59 107 5 9.8 66.1
La quantitat de timerosal emprada 38

p envacunes pot ser una causa de (1' 1) 0,3 41 11,3 8,5 14,2 61,6
neurotoxicitat.* '

q Almenys_ una vacuna del cglt_andan 3,2 85 41 88 189 47 55
vacunal infantil conté alumini. (1,3)
La quantitat d’alumini emprat en 40

r les vacunes pot ser una causa de (1’ 1) 0,3 59 101 10,7 23,6 494
nerotoxicitat.* '
L’al-lérgia a 'ou és una 35

s contraindicacio per a la triple ' 82 17 7,2 19,8 245 233

D (1,4)

virica.

Norma social
Les persones del meu entorn 46

t proper estan a favor de la (6 7 06 06 47 22,7 651 6,3

vacunacio.

* Afirmacions en negatiu.
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Taula 5. Analisi factorial exploratoria de la seccié d’afirmacions, consisténcia interna dels factors

identificats i relacié amb la reticéncia vacunal . (N=208)

Mitjana
item Carrega Alfa de reticents _valor
factorial Cronbach VS no P
reticents

Factor 1: Creences 0,7762 789Ys <0,0001
Els nens i nenes només haurien

a de vacunar-se contra malalties 0,5249 3,8vs 4,2 0,0091
greus.
Els nens i nenes reben més

b vacunes de les que necessiten. 0,7986 41vs4.,6 <0,0001
Em preocupa que el sistema

c |mmu_n|tar! _dels nens i nenes 0.7860 43vs47 0,0001
pugui debilitar-se per rebre
massa vacunes.
Soc més propens/a a confiar en

g 'es vacunes que fa temps que 0,4174 2,8Vvs 3,5 0,0002
s’usen, comparat amb les més
noves.
Les vacunes sén una de les

€ mesures sanitaries mes segures 0,3073 4,3vs 4,6 0,0117
que existeixen.
Gracies a la recerca, les

f wvacunes cada cop s6n millors i 0,3346 4,4vs 45 0,2330
meés eficaces.
Es millor que un infant

h desenvolupi immunitat posant-se 0,4173 4,2vs 4,4 0,0312
malalt que vacunant-se.
Crec que almenys alguna de les

j vgcuneg del F:a_llendarl vacunal 05467 33vs41 <0,0001
vigent s’administra massa
d’hora.

Factor 2: Confianca 0,7054 es;,g ye 0,0010
Crec que les vacunes del

K cale_ndan vacupal e§t_an influides 0.8361 32vs 3.8 0.0002
per interessos il-legitims del
govern.
Crec que les vacunes del

| cale.ndan vacur_1a| e§t_an influides 0.7866 209vs 3.4 0.0014
per interessos il-legitims de la
indUstria farmacéutica.

m La vacuna triple virica pot ser 05212 45Vs 4.6 02502
una causa de autisme.
L’al-lérgia a I'ou és una

s contraindicacio per a la triple 0,3089 29vs 35 0,0074

virica.
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Norma social* NA

Les persones del meu entorn
t proper estan a favor de la NA 4,6 vs 4,6 0,5558
vacunacio.

* Aquest factor no es va identificar en I'analisi factorial exploratoria, perd es va considerar adequat no
eliminar-lo del qlestionari.
NA: no aplica

NOTA: La mitjana de puntuacié global per al factor Creences va ser de 85,3 i per al factor Confianca de
76,9

Estudi 2: Coneixements, actituds i creences. Estimacié de la

reticéncia vacunal i els seus factors relacionats?

Descripcié de la poblacié d’estudi

Dels 342 professionals sanitaris de pediatria en el sistema public de Barcelona, 277
(81%) van participar en l'estudi: 136 pediatres (el 76,8% de tots els pediatres), 138
professionals d’'infermeria (el 83,6% de tota la infermeria) i tres que no van informar

aquesta dada. Un CAP va decidir no participar en I'estudi (figura 4).

! D’aquest estudi s’han publicat dos articles en dos revistes internacionals i un informe tecnic
publicat a la pagina web de 'Agéncia de Salut Puablica de Barcelona (veure annexes).
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Figura 4. Diagrama de flux de la poblacié d’estudi.

54 Centres d'atencid
primaria

41 Centres amb
servei de pediatra
(N=342)

Y

1 centre no respon

Y

40 Centres
participants

277 participants

v v
136 professionals 138 professionals
médics de pediatria d'infermeria

El 88,4% (244) dels professionals participants van ser dones, amb una edat mitjana de

48 anys (DS=10,5) i el 27,1% (75) tenien descendéncia. La mitjana d’anys d’experiéncia
laboral era de 23 anys (DS= 10,5) (taula 6).
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Taula 6. Caracteristiques de la poblacié d’estudi. (N=277)

Caracteristiques
Dona
Edat: mitjana (DS)
Descendéncia: si
Professional:
Medic
Infermeria
No contesta
Anys d’experiencia professional

Mitjana (DS)

N (%)
244 (88,4)
48 (10,5)

75 (27,1))

136 (49,1)

138 (49,8)

3(1,1)

23 (10,5))

Analisi global

Intencié de vacunar

De les persones participants, 71 (25,6%; IC95: 20,8-31,1) tenien dubtes amb almenys

una de les vacunes del calendari sistematic vigent. La vacuna contra el virus del

papil-loma huma (VPH) i I'antivaricel-losa (V) van ser les que generaren més dubtes

(figura 5); si excloem aquestes dues vacunes, van ser 34 (12,3%; 1C95: 8,8-16,7) els

professionals sanitaris que tenien dubtes amb almenys una vacuna.

Es van identificar diferéncies significatives entre els professionals que tenien i no tenien

descendencia en relacié amb la vacuna V (12,5% vs 25,4%; p=0,012); qui no en tenia

era més reticent.
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Percentage of professionals with doubts

20 A

10 A

Figura 5. Professionals sanitaris que van respondre "més tard", “tinc dubtes” o "no” a la intencié
de vacunar la seva descendéncia segons vacuna inclosa en el calendari de vacunacions
sistematiques vigent. Barcelona. 2016-2017 (N=277)

mm Late - - - -
"If you have or imagine you had a child, what vaccines
No from the current recommended vaccination calendar
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Font: Picchio C, Carrasco MG, Sagué-Vilavella M, Rius C. Euro Surveill. 2019

Percepcio derisc i percepcié de benefici

Els professionals participants consideraren que és probable o molt probable que un
infant no immunitzat emmalalteixi de varicel-la (N= 261; 95,1%), tos ferina (236; 85,2%)
o s’infecti amb el virus del papil-loma huma (198; 71,5%); mentre un 4,7% (13) va
considerar impossible que emmalaltis de poliomielitis. Les malalties considerades més
greus van ser la malaltia per meningococ C, la poliomielitis i el tétanus; la varicel-la es

considera la menys greu (figura 6).

En relaci6 amb el benefici, totes les vacunes es van considerar segures excepte la
vacuna VPH que una persona va considerar perillosa i 14 (5%) la van considerar
insegura. També van considerar insegures la vacuna V i la vacuna contra la tos ferina
cinc professionals (1,8%). Pel que fa a la proteccio de les vacunes, totes elles van ser
considerades protectores, encara que la vacuna contra la tos ferina, la vacuna VPH i la
vacuna V es van considerar poc protectores per un 7,9% (22), 2,2% (6) i 2,2% (6),
respectivament (figura 7). EI major nUmero de valors perduts es van observar en les
preguntes relatives a la vacuna VPH: un 8,3% (23) en relaci6 amb la seguretat de la

vacuna i un 10,5% (29) en relacié amb la proteccié que confereix.
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En general no es van observar diferéncies segons les variables sociodemografiques. No
obstant, es van identificar diferéncies estadisticament significatives en la percepcié de
seguretat de la vacuna VPH segons descendéncia, essent el professionals sense fills o

filles els que la consideraren menys segura (11,5% vs 3%; p=0,019).

En relacié amb la professio es van identificar diferéncies estadisticament significatives

en gairebé totes les categories.
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Vaccine

Vaccine

Figura 6. Percepcié de risc (probabilitat d’emmalaltir i gravetat de la malaltia) segons els
professionals sanitaris participants. Barcelona. 2016-2017 (N=277)

"What probability do you consider that an unvaccinated or unimmunised child has of contracting
the following illnesses? Consider a 10-year period in the current Spanish context."

Polio
Meningococcus C
Diphtheria

Hepatitis B
Haemophilus
influenzae b
Rubella

Measles
Tetanus
Hepatitis A
Parotitis
Prneumococcus

Human papillomavirus

Whooping cough
Varicella
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% Bo% 90% 100%
% responses
[ Impossible . Unlikely mm Neither probable nor improbable W Probable . Very probable = DK/NR
"How severe do you consider it to be for an unimmunised and unvaccinated 8-year-old
to become ill with the following diseases?”
Varicella
Parotitis
Hepatitis A
Rubella
Measles

Whooping cough

Haemophilus
influenzae b

Hepatitis B
Pneumococcus
Diphtheria

Tetanus

Polio

Meningococcus C

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
% responses

e Mot at all severe m Not severe e Somewhat severg m Severe . \ery severe e DK/NR

Font: Picchio C, Carrasco MG, Sagué-Vilavella M, Rius C. Euro Surveill. 2019
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Vaccine

Vaccine

Human papillomavirus

Human papillomavirus

Figura 7. Percepcio de benefici (seguretat i proteccié de les vacunes) segons els professionals
sanitaris participants. Barcelona. 2016-2017 (N=277)

"How safe do you consider the following vaccines?”

Pneumococcus

Rubella

Haemophilus
influenzae b

Hepatitis B
Diphtheria
Tetanus

Polio
Meningococcus C
Hepatitis A
Measles

Parotitis.
Whooping cough

Varicella

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
% responses

mm Dangerous mm Unsafe mm Safe mm Very safe mm Totally safe == DK/NR

"What degree of protection do you believe the following vaccines offer?”

Tetanus

Polio

Diphtheria
Meningococcus C
Hepatitis A

Haemophilus
influenzae b

Rubella
Hepatitis B
Pneumococcus
Measles
Parotitis

Varicella

Whooping cough

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

% responses

wn No protection mm Little protection w Some protection m Protects mm Protects alot  msm DK/NR

Font: Picchio C, Carrasco MG, Sagué-Vilavella M, Rius C. Euro Surveill. 2019
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Creences, coneixements i norma social

En la figura 8 es mostren les creences en relacio al benefici de les vacunes. Dels 277
professionals participants, 244 (88,1%) consideraren que la industria farmaceutica es

beneficia molt o forca de la vacunacio sistematica.

Dels 244 que consideraren que la industria farmaceutica es beneficiava molt o forca,
229 (93,9%) van respondre la pregunta sobre si consideraven que els interessos
il-legitims de la industria farmacéutica influenciaven el calendari de vacunacions; 129

(56,3%) consideraven que si front 100 (43,7%) que van dir que no (p=0,012).

El 16,6% (46) dels professionals estava d’acord o molt d’acord amb que els nens i les
nenes només s’haurien de vacunar de malalties greus i el 8,3% (23) creia que reben
més vacunes de les que necessiten. El 5,4% (15) també estava d’acord o molt d’acord
amb que el sistema immunitari dels infants pot afeblir-se a causa de rebre massa
vacunes. El 20,6% (57) i el 23,5% (65) estava d’acord o molt d’acord amb que les
vacunes del calendari vacunal estan influides per interessos il-legitims del governi la

industria farmacéutica, respectivament (figura 9).

El 14,1% (39) de les persones enquestades pensaven incorrectament que l'al-lérgia a
I'ou és una contraindicacio per a la vacuna triple virica i el 47,3% (131) no estava d’acord
amb que la vacuna de la varicel-la pot ser una causa de varicel-la atenuada. L’1,8% (5)
estava d’acord o molt d’acord amb que la vacuna triple virica pot ser una causa d’autisme
i el 4,6% (13) no estava ni d’acord ni en desacord. L'apartat de coneixements va ser el
gue va agrupar els majors percentatges de valors perduts, sobretot en els aspectes
relacionats amb els components. Un 35% (97) no va respondre la pregunta sobre la
preséncia de timerosal en les vacunes i un 24,2% (67) no va respondre a la de I'alumini

(figura 9).

El 95% (262) dels professionals enquestats respongueren que les persones en el seu

entorn proper estaven a favor de la vacunacio.

Els professionals sanitaris que tenien dubtes amb alguna de les vacuna del calendari
van respondre amb més frequéncia I'opcio reticent de les creences i norma social (taula
7). Per exemple, els professionals amb dubtes estaven més d’acord amb que “els infants
nomeés s’haurien de vacunar contra malalties greus” (53,7% vs17,5%; p<0,001), amb
que “els infants reben més vacunes de les que necessiten” (47,1% vs 11,9%; p<0,001),
i amb “crec que almenys una de les vacunes del calendari s’administra massa d’hora”

(54,5% vs 24,7%; p<0,001). No es van trobar diferencies en relaci6 amb el coneixement.
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Figura 8. Creenga de forca o molt benefici de la vacunacio per part dels professionals sanitaris
segons poblacié. Barcelona. 2016-2017 (N=277)
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SOCIAL NORMS

KNOWLEDGE

BELIEFS

Figura 9. Creences, coneixements i norma social: respostes a les afirmacions per part dels
professionals sanitaris. Barcelona. 2016-2017 (N=277)

The people in my immediate environment are in favour of vaccination

Having an egg allergy is a contraindication for the MMR vaccine

The amount of aluminium in vaccines can cause neurotoxicity

At least one vaccination in the vaccination calendar contains
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The amount of thiomersal in vaccines can cause neurotoxicity

At least one vaccination in the vaccination calendar contains thiomersal

The varicellavaccine can be a cause of attenuated varicella

The MMR vaccine can be a cause of autism

| believe that the vaccines in the current vaccination calendar are
influenced by illegitimate pharmaceutical interests

| believe that the vaccines in the current vaccination calendar are
influenced by illegitimate governmental interests

| believe that at least one of the vaccines in the current vaccination
calendar is administered too early

Continuing to vaccinate children against polio in Spain is acceptable,
even though it has been eliminated from the country

It is better for children to develop immunity by having the illness than
through vaccination

Vaccines strengthen the immune system

Thanks to scientific research, vaccines are increasingly better and
effective

Vaccines are one of the safest sanitary measures that exist
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Font: Picchio C, Carrasco MG, Sagué-Vilavella M, Rius C. Euro Surveill. 2019
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Taula 7. Professionals sanitaris amb i sense dubtes sobre les vacunes que seleccionen 'opcié
reticent. Barcelona. 2016-2017 (N=277)

Respondents without

Respondents with doubts

doubts
=71 (n= 206"
%6
Children should only be vaccinated for serious illnesses 36 537 35 17.50 €0.001
Children receive more vaccines than they need 33 47.1 24 11.04 €0.001
Irg;‘r.r%e;;eelxhcitstshae”llnﬂnttlnoerfrziﬁrrir;ssofchlldren could be weakened by 1 27.9 7 8.46 0.001
1 am more likely to trust vaccines that have been around longer,
compared with newer vaccines 3 4ra 66 32.67 0.030
Vaccines are one of the safest sanitary measures that exist 10 14.5 13 6.44 0.038
lpra:ar;ﬁ;u scientific research, vaccines are increasingly better and 10 " ” 5.45 0.015
Vaccines strengthen the immune system 23 34.3 33 17.19 0.003
It is better for children to develop immunity by having the illness than
through vaccination 24 363 % 12.76 ¢0.001
Cortpang o acite e gt o s |5 | o | 5 | ap | om
Ic:fellﬁaertiEaatde:rtlilrfiii;rzr:ietzglzsrr;ccmeS in the current vaccination 36 545 49 20,75 0.001
| believe that the vaccines in the current vaccination calendar are
influenced by illegitimate governmental interests 40 597 84 44.21 0.029
e I
The MMR vaccine can be a cause of autism 7 10.9 g 4.57 0.065
The varicella vaccine can be a cause of attenuated varicella 35 £2.2 06 4873 0.620
At least one vaccine in the vaccination calendar contains thiomersal 28 70.0 65 46.43 0.000
The amount of thiomersal in vaccines can cause neurotoxicity 17 37.7 49 32.24 0.489
At least one vaccine in the vaccination calendar contains aluminium 40 74.0 106 67.05 0.399
The amount of aluminium in vaccines can cause neurotoxicity 18 3Lg 46 28.75 0.688
Having an egg allergy is a contraindication for the MMR vaccine 12 17.6 27 13.57 0.411
The people in my immediate environment are in favour of vaccination 6 8.4 3 1.50 0.011

MMR: measles-mumps-rubella.
*Missing values were excluded.

Font: Picchio C, Carrasco MG, Sagué-Vilavella M, Rius C. Euro Surveill. 2019
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Caracteristiques sociodemografiques relacionades amb la reticéncia vacunal

En els models de regressio logistica, ajustant per variables sociodemografiques, la
professié d’'infermeria tenia més probabilitats de manifestar reticéncia vacunal (ORa 2,0;
IC95% 1,11-3,73) i el fet de tenir descendéncia fou un factor de menor risc de manifestar
reticencia vacunal (ORa 0,51; 1C95% 0,27-0,96) (taula 8).

Taula 8. Caracteristiques sociodemografiques relacionades amb la reticéncia vacunal en els
professionals sanitaris. Barcelona. 2016-2017 (N=277)

Caracteristiques Reticéncia vacunal
sociodemografiques
ORa 1C95%
Sexe: Dona 1,35 0,47-3,84
Edat (anys) 1,03 0,97-1,09
Descendéncia: Si 0,51* 0,27-0,96
Anys de professio 0,96 0,91-1,02
Professio: infermeria 2,03* 1,11-3,73
ORa: odds ratio ajustada per totes les variables sociodemografiques

*p<0,05

Analisi estratificada per professio
Intencio de vacunar i reticéncia vacunal

Dels 138 professionals d’'infermeria que participaren, un no respongué a la majoria de
preguntes, per tant es va eliminar de I'analisi estratificada. Dels 137 participants, el
67,9% (93) estava totalment d’acord amb el calendari de vacunacions sistematiques
vigent; el 32,1% era reticent amb alguna de les vacunes, principalment la vacuna VPH
(22,9%), la vacuna V (17,5%), la de I'hepatitis A (9,4%) i la del pneumococ (8,8%).

Dels 136 professionals de medicina, el 80,9% (110) estava totalment d’acord amb el
calendari de vacunacions. Del 19,1% que era reticent amb alguna vacuna, principalment
va ser amb la vacuna V (13,7%) i la del VPH (9,9%).
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Infermeria era significativament més reticent que els professionals médics en relacio
amb les vacunes del pneumococ (3,8% vs 9,9%; p=0,049), I'hepatitis B (1,5% vs 7,6%;
p=0,034) i el VPH (9,9% vs 22,9%; p=0,005) (figura 10).

Figura 10. Reticéncia vacunal segons professié i antigen inclos en el calendari de vacunacions
sistematiques. Barcelona, 2016-2017 (N=277)
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Percepcio derisc i percepcié de benefici

El personal de medicina tenia una percepcié de risc d'infeccié més baixa per a totes les
malalties excepte per a la tos ferina, 'hepatitis A i el VPH. Es van identificar diferéncies
significatives, on infermeria va referir una probabilitat més alta, per la diftéeria (48,1% vs
22,2%; p<0,001), el xarampi6 (75,4% vs 48,1%; p<0,001) i la rubeola (59,1% vs 36,4%;
p<0,001); en canvi medicina referi una probabilitat més alta que infermeria per a la tos
ferina (92,5% vs 83,3%; p=0,02) (figura 11).

En relaciéo amb la percepcio de gravetat de les malalties, els professionals de medicina

també expressaren una gravetat més baixa de les malalties que els d’infermeria. Es van
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veure diferencies estadisticament significatives en relacio a la tos ferina, I'hepatitis

A, el xarampid, la rubéola, la parotiditis i la varicel-la (figura 12).

Quant a les vacunes, no es van observar diferéncies significatives en les respostes
relatives a las seguretat de les vacunes. En canvi, en relacié amb la proteccio de les
vacunes, es van observar diferéncies significatives amb la vacuna contra la tos ferina i
la de la parotiditis; en ambdds casos els professionals de medicina referiren una

proteccid inferior que infermeria (figura 13 i 14).

Figura 11. Percepcié de probabilitat baixa de malaltia segons professié sanitaria. Barcelona.
2016-2017 (N=277)
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Figura 12. Percepci6 de gravetat baixa de malaltia per professio sanitaria. Barcelona. 2016-2017
(N=277)
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Figura 13. Percepci6 de seguretat baixa de les vacunes segons professio sanitaria. Barcelona.
2016-2017 (N=277)
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Figura 14. Percepcid de proteccio baixa de les vacunes segons professié sanitaria. Barcelona.
2016-207 (N=277)
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Creences, coneixements i norma social

Quant a les creences i la confianca, es van identificar diferencies significatives entre
ambdos professions en els dos index. La mitjana de les respostes dels professionals
d’'infermeria va ser inferior que la dels de medicina, tant en I'index de “creences” (32,2
vs 32,6; p=0,0238) com en el de “confiang¢a” (18,6 vs 19; p=0,004).

Concretament per afirmacio, en les relatives a les creences, es van identificar diferéncies
significatives en la meitat d’aquestes (6/12) (figura 15). En comparacié a medicina,
infermeria estava més d’acord amb qué “els nens i nenes reben més vacunes de les que
necessiten (28,4% vs 14,2%; p=0,005), “els preocupa que el sistema immunitari dels
infants pugui debilitar-se o comprometre’s per rebre massa vacunes (19,5% vs 7,5%;
p=0,004), “al menys una de les vacunes del calendari vigent s’administra massa d’hora
(38,8% vs 26,5%; p=0,035). També infermeria estava més d’acord que medicina en qué

les vacunes incloses en el calendari vacunal vigent estan influides per interessos
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il-legitims del govern (57,5% vs 40,2%; p=0,006) i la indUstria farmaceutica (64,3% vs
43,6%; p=0,001).

Quant a coneixement, en ambdos professions es van identificar valors perduts superiors
al 5% en totes de les afirmacions. Els professionals d’infermeria van donar respostes
més reticents en general tot i que només es van trobar diferéncies significatives en tres
delles: “La quantitat de timerosal emprada en vacunes pot ser una causa de
neurotoxicitat”, “La vacuna de la varicel-la pot ser una causa de varicel-la atenuada” i

“La vacuna triple virica pot ser una causa de autisme” (figura 15).

En relacié amb la norma social, ambdés tipus de professionals van respondre que el seu
entorn proper estava a favor de la vacunacio (94,8% d’infermeria vs 98,5% de medicina;
p=0,094).
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Figura 15. Creences i coneixements sobre la vacunacié. Respostes reticents segons professio.
Barcelona. 2016-2017 (N=277)
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Factors associats a lareticencia vacunal

En els professionals d’infermeria, I'analisi multivariada va identificar la percepcio de
gravetat baixa de la tos ferina (ORa 3,88; 1C95% 1,32-11,41), la percepcio de baixa
seguretat de la vacuna VPH(ORa 8,5; 1IC95% 1,24-57,80) i creure que al menys una
de les vacunes del calendari vigent s’administra massa d’hora (ORa 6,09;
IC95%1,98-18,77) com factors associats a la reticéncia vacunal. Qui no tenia
descendéncia també era més reticent (ORa 4,05; 1C95% 1,22-13,3) (taula 9).

En els professionals de medicina es van identificar com factors associats a la
reticéncia vacunal les creences que els infants reben més vacunes de les que
necessiten (ORa 8,63; IC95% 2,53-31,75), que és millor que s'immunitzin passant la
malaltia que mitjancant la vacunacié (ORa 4,62; IC95% 1,22-17,47); i la percepcio baixa
de proteccio de la vacuna VPH (ORa 3,5; 1IC95% 1,04-11,71) (taula 10).
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Taula 9. Factors associats a la reticencia vacunal en els professionals d’infermeria. Barcelona.

2016-2107
Reticéncia vacunal
FACTORS ORc (IC 95%) ORa (IC 95%)?
Si No
N (%) N (%)

PROBABILITAT DE MALALTIA
Difteria

Alta 14 (33,3) 48 (55,2) 1

Baixa 28 (66,7) 39 (44,8) 2,37 (1,01-5,13)
Tos ferina

Alta 31(72,1) 79 (88,8) 1

Baixa 12 (27,9) 10 (11,2) 3,16 (1,24-8,08)
Poliomielitis

Alta 6 (14,3) 29 (32,9) 1

Baixa 36 (85,7) 59 (67,1) 2,87 (1,08-7,60)
Xarampio

Alta 29 (65,9) 72 (80) 1

Baixa 15 (34,1) 18 (20) 2,14 (0,95-4,83)
VPH

Alta 24 (60) 68 (78,2) 1

Baixa 16 (40) 19 (21,8) 2,24 (0,98-5,09)
GRAVETAT DE MALALTIA
Tos ferina®

Alta 15 (34,1) 57 (63,3) 1 1

Baixa 29 (65,9) 33(36,7) 3,23(1,50-6,89) 3,88 (1,32-11,41)
H. Influenzae b

Alta 20 (48,8) 59 (67,1) 1

Baixa 21 (51,2) 29 (32,9) 2,25(1,05-4,82)
Malaltia meningocodccica

Alta 34 (80,9) 83 (93,3) 1

Baixa 8(19,1) 6 (6,7) 3,35(1,08-10,41)
Hepatitis A

Alta 8(19,1) 38 (42,2) 1

Baixa 34 (80,9) 52 (57,8) 3,01 (1,25-7,25)
Xarampio

Alta 13 (51,1) 55 (61,8) 1

Baixa (73;5) 34(382) 3.73(1,71-8,13)
Parotiditis

Alta 8 (18,2) 36 (40) 1

Baixa 36 (81,8) 54 (60) 2,92 (1,21-7,00)
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Varicel-la

Alta 2 (4,6) 17 (19,1) 1
Baixa 42 (95,4) 72 (80,9) 4,84 (1,06-22,00)
SEGURETAT DE LA VACUNA
VPH ¢
Alta 27 (77,1) 85 (97,7) 1 1
. 13,08 (2,61-
Baixa 8(22,9) 2(2,3) 65.46) 8,50 (1,24-57,80)
PROTECCIO DE LA VACUNA
VPH
Alta 16 (48,5) 69 (80,2) 1
Baixa 17 (51,5) 17 (19,8) 4,60 (1,92-11,02)
Varicel-la
Alta 25 (62,5) 75 (84,3) 1
Baixa 15 (37,5) 14 (15,7) 3,34 (1,41-7,92)
CREENCES
Els nens i nenes només
haurien de vacunar-se
contra malalties greus.
En desacord 21 (48,8) 3(82,9) 1
D’acord 22 (51,2) 15(17,1) 4,30 (1,77-10,45)
Els nens i nenes reben més
vacunes de les que
necessiten
En desacord 23 (51,1) 73 (82) 1
D’acord 22 (48,9) 16 (18) 2,98 (1,08-8,20)
Em preocupa que el sistema
immunitari dels nens i nenes
pugui debilitar-se per rebre
massa vacunes
En desacord 30 (69,8) 77 (85,6) 1
D’acord 13 (30,2) 13(14,4) 5,80 (1,42-23,7)
Es millor que un infant
desenvolupi immunitat
posant-se malalt que
vacunant-se
En desacord 26 (61,9) 73 (82,9) 1
D’acord 16 (38,1) 15(17,1) 2,27 (0,54-9,57)
Crec que almenys alguna de
les vacunes del calendari
vacunal vigent s’administra
massa d’hora ¢
En desacord 17 (41,5) 62 (70,4) 1 1
D’acord 24 (58,5) 26 (29,6) 6,00 (2,28-15,80) 6,09 (1,98-18,77)
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CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAFIQUES

Sexe
Dona 43 (95,6) 90 (96,8) 1
Home 2(4,4) 3(3,2) 1,42 (0,23-8,90)
Experiéncia professional
<17 anys 16 (39) 28 (32,2) 1
18-30 anys 13 (31,7) 35(40,2) 0,69 (0,28-1,70)
>31 anys 12 (29,3) 24 (27,6) 0,93 (0,36-2,40)
Descendéncia
Si 25 (55,6) 74 (79,6) 1 1
No 20 (44,4) 19 (20,4) 2,96 (1,35-6,47) 4,05 (1,22-13,33)

ORc: odds ratio cru; IC: interval de confianca; ORa: odds ratio ajustat

4 Odds ratio ajustat per al sexe, anys de professi6 i descendéncia

b sis valors perduts; ¢ Setze valors perduts; d Nou valors perduts
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Taula 10. Factors associats a la reticencia vacunal en els professionals de medicina. Barcelona.

2016-2107

FACTORS

Reticéncia vacunal

Si
N (%)

No
N (%)

ORCc (IC 95%)

ORa* (IC 95%)

PROTECCIO DE LA VACUNA

VPH

Alta

9 (39,1)

87 (84,5)

1

1

Baixa

14 (60,9)

16 (15,5)

8,46 (2,80-25,84)

3,50 (1,04-11,71)

CREENCES

Els nens i nenes només
haurien de vacunar-se
contra malalties greus

En desacord

10 (41,7)

89 (81,6)

1

D’acord

14 (58,3)

20 (18,3)

6,23 (2,18-17,92)

Els nens i nenes reben
mes vacunes de les que
necessiten

En desacord

14 (56)

101 (92,7)

1

1

D’acord

11 (44)

8(7,3)

9,92 (2,98-33,21)

8,63 (2,35-31,75)

Em preocupa que el
sistema immunitari dels
nens i nenes pugui
debilitar-se per rebre
massa vacunes

En desacord

19 (76)

104 (96,3)

1

D’acord

6 (24)

4(3,7)

8,21 (1,72-42,47)

Es millor que un
infant desenvolupi
immunitat posant-se
malalt que vacunant-
se

En desacord

16 (66,7)

95 (90,5)

1

1

D’acord

8(33,3)

10 (9,5)

4,75 (1,38-15,58)

4,62 (1,22-17,47)

Crec que almenys
alguna de les vacunes
del calendari vacunal
vigent s’administra
massa d’hora °

En desacord

13 (52)

84 (78,5)

1

D’acord

12 (48)

23 (21,5)

3,37 (1,21-9,19)

Crec que les vacunes
del calendari vacunal
estan influides per

interessos il-legitims del

govern

En desacord

8(33,3)

68 (66)
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D’acord 16 (66,7) 35(34) 3,88 (1,39-11,45)

Crec que les vacunes
del calendari vacunal
estan influides per
interessos il-legitims de

lainddstria

farmaceéutica
En desacord 8 (33,3) 63 (61,8) 1
D’acord 16 (66,7) 39 (38,2) 3,23 (1,16-9,5)

Almenys una vacuna del
calendari vacunal
infantil conté timerosal

En desacord 4 (21,1) 39 (52) 1

D’acord 15 (78,9) 36 (48) 4,06 (1,13-18,14)

ORC: odds ratio cru; IC: interval de confianca; ORa: odds ratio ajustat

& Odds ratio ajustat també per al sexe, anys de professié i descendéncia
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Estudi 3: Identificacio de possibles intervencions

Es van identificar un total de 2.470 estudis en la cerca inicial i van quedar 1.824 després

d’eliminar els duplicats. Després de revisar el titol i el resum, es van eliminar 1.748. Es

va fer la lectura del text complet de 76 articles i es van excloure 41. Finalment es van

incloure 35 articles que complien els criteris d’inclusié després de la lectura del text

complet (figura 16).

Figura 16. Diagrama de flux de la seleccié d’articles.

| dentificacia

Cribratge

Seleccid

Inclusia

Registres identificats
mitjancant la cerca en bases
de dades (N=2,470)

¥

Registres cribrats per
titol/resum (N=1_524)

k4

Duplicats exclosos
(N=G46)

¥

Articles valorats per
lectura total del text
(N=T6)

Fegistres exclosos per no
tractar sobre estratégies per
abordar la reticéncia vacunal

en professionals
sanitaris (N=1,748)

¥

Estudis inclosos en la
sintesi gualitativa
(N=35)

Articles exclosos per no
tractar sobre estratégies per
abordar la reticéncia vacunal

en professionals sanitaris
(N=41)

89



Caracteristiques dels estudis

En la taula 11 es resumeixen les caracteristiques dels estudis inclosos. Dotze estudis
eren estudis controlats aleatoritzats (63-74) i vint-i-tres estudis eren estudis pre-post
(75-97). Vint-i-cinc dels 35 estudis es van fer als Estats Units (63,65-68,70,71,73—
75,77,78,80,81,83-85,87,89,91,93-97), tres a Italia ((88,90,92), dos al Canada (79,82),
un a lindia (72), un a la Xina (64), un a Tailandia (86), un a Franca (69) i un a
Belgica.(76), Els professionals médics estaven inclosos com a la poblacié diana en tots
eles estudis excepte en un en gué nhomés estava dirigit a professionals d’infermeria. (82)
Les intervencions dutes a terme van ser de tipus formatiu en 19 dels estudis
(64,69,72,76-79,81,85,86,89-97), 10 van ser per millorar les habilitats comunicatives
(63,67,70,71,73,75,80,82,83,88) i sis van ser intervencions que combinaven ambdés
components. (65,66,68,74,84,87) La majoria d’estudis estaven enfocats a la vacuna
VPH (13/35) (63,65-67,74,75,77,84,87,89,91,95,96) i a la grip (9/35)
(64,69,72,73,76,79,81,90,92) i 9 no anaven dirigides a cap vacuna en concret.
(68,70,71,80,82,83,88,94,97)
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Taula 11. Caracteristiques dels estudis inclosos en la revisié sistematica.

Type of N° of Description of the Type of Type of
Source Setting ) Study design o ) ) ) ) )
professional participants intervention intervention vaccine
Brewer et al., Primary care Prescribing Cluster 30 clinics (10 Two types of communication Communication  No focused
2017 (71) pediatric and clinicians randomized per group) trainings: announcement and skills
family medicine (physicians, nurse controlled trial conversation
clinics (USA) practitioners...) and
other clinic staff
who may support
parents' decisions
to vaccinate their
children
Chen et al., 2010 Residential Care Health care workers  Cluster 683 Vaccine promotion program Education Influenza
(64) Homes for the and other randomized intervention,
Elderly (China) controlled trial 736 control
Henrikson et al,  Pediatric and Physicians Cluster 236 (145 Communication strategy "Ask, Communication  HPV
2015 (67) family practice randomized intervention, Acknowledge, Advise" skills
outpatient clinics controlled trial 118 control)
(USA)
Harberger et al.,  Level Ill pediatric Pediatricians, Before and 14 AAP HPV Champion toolkit Education and HPV
2018 (84) patient-centered physician after professionals communication
medical home assistants, pediatric skills
(USA) nurse practitioners
Reno et al., 2018 Pediatric and Pediatricians, Before and 16 practices (8 ~ Training on motivational Communication HPV
(75) family medicine General after intervention, 8 interviewing skills
practices (USA) practitioners control)
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Rothan-Tondeur  Geriatric wards Physicians, nurses,  Cluster 3.646 (1.918 Active program promoting Education Influenza
et al., 2008 (69) (France) nursing auxiliaries, randomized intervention, health-care worker influenza
other controlled trial 1.728 control) vaccination
Kamolratanakul ~ Chulalongkorn Nurses, medical Before and 1.915 A lecture and a pamphlet Education Hepatitis B
et al., 1994 (86) hospital (Thailand)  students, nursing after professionals
students,
technicians
Real et al., 2017 Cincinnati Pediatric residents Randomized 45 Virtual Reality curriculum Communication Influenza
(98) Children's controlled trial professionals skills
Hospital Medical (24
Center pediatric intervention, 21
primary care control)
center (USA)
de Wals et al., Residential Care Physicians, nurses Before and 22 centers Training given by family Education Influenza
1994 (79) Homes for the and other after medicine residents
Elderly (Canada) professionals
Kumar et al., Pediatric centers Physicians, nurses, Before and 96 Pediatric provider training video  Education and HPV
2016 (87) (USA) pediatric residents after professionals communication
and other allied skills
professionals
Gagneur et al., Eastern Immunization Before and 34 Training on motivational Communication  No focused
2019 (82) Townships public nurses after professionals interviewing skills
health clinics
(Canada)
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Giduthuri et al., Administrative Physicians who do Randomized 30 Lecture about influenza Education Influenza
2019 (72) wards (India) antenatal care controlled trial professionals vaccination recommendations
(16 in pregnant women and the
intervention, 14  results of a qualitative study
control) performed in the area
Pahud et al., US residency Pediatric, family Cluster 1440 residents Immunization education for Education and No focused
2020 (68) programs (USA) medicine and randomized (734 physicians-in-training (4 communication
medicine-pediatric controlled trial intervention, modules and face to face skills
residents 710 control) training)
Suryadevara et Pediatric and Health care provider Before and 58 Education session and booklets Education HPV
al., 2021 (96) medicine after professionals of
practices (USA) 11 practices
Rand et al., 2018 Community Clinicians Before and 47 centers Quality improvement model Education HPV
(91) practices and after and webinar to deliver strong
pediatric provider recommendations
continuity clinics about vaccination
(USA)
Dempsey et al., Pediatric and Health care Cluster 16 centers (8 5 components intervention: 1) Education and HPV
2018 (65) family medicine professionals who randomized intervention, 8 HPV fact sheet library; 2) communication

practices (USA)

ordered vaccines

controlled trial

control), 188
professionals
(112
intervention, 76

control)

tailored parent education
website; 3) HPV-related
disease images; 4) HPV
vaccine decision aid; 5)

communication training

skills
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Bonville et al., Pediatric practices Providers of the Before and 13 centers Quality improvement program: Education HPV
2019 (77) (USA) practices after 1) education on Ql, 2)
strategies for HPV vaccine
recommendation, 3) formation
on AAP's web-based datat, 4)
interactive discussion regarding
interventions to implement to
improve HPV vaccine rates
Oliver et al., Pediatric practices Pediatricians, nurse  Before and 42 people (34 9-session curriculum to teach Education HPV
2021 (89) (USA) practitioners, office  after were QI processes and evidence-
staff pediatricians) based guidelines around HPV
vaccination, including a strong
provider recommendation,
reminder/recall messaging, and
provider prompts
Glanternik et al., Kaiser Pediatricians and Before and 415 Training in Effective Communication  No focused
2020 (83) Permanente North  family practitioners after professionals Communication without skills
California sites Confrontation (ECC)
(UsA)
Falcone et al., Clinic (USA) Project site Before and Not known Education session? Education Influenza
2019 (81) employees after
Bradshaw et al.,  Tertiary-care Physicians and Before and Not known Scripts, templates, meetings for  Education Hepatitis B
2020 (78) medical center nurses after discussing recommendations

(USA)

for physicians and in-persona
education session for nurses

regarding HepB vaccination.

92



Wermers et al., Public university Physicians and Before and 19 Session of Motivational Education No focused
2021 (97) (USA) nurses after professionals interview education based on
theory of planned behavior
(TPB)
Stetson et al., Mayo clinic (USA)  Physicians and Before and 139 5 components intervention: 1) Education No focused
2019 (94) nurses after professionals intranet resources including
vaccine schedule; 2) excel to
track immunization status; 3)
intranet education resource on
counseling parents with
vaccine hesitancy; 4) provider
education on safety of
administering vaccines; 5)
provider education on
documentation of parental
consent for vaccine
administration
Suryadevara et Pediatric practices Providers and Before and 46 Education session Education HPV
al., 2019 (95) (USA) nurses after professionals
Boey et al., 2020 Flemish long-term  Healthcare workers = Before and Approximately Manual with several optional Mostly, Influenza
(76) care facilities after 1.250 interventions educational
(Belgium) professionals
Dempsey et al., Primary care Healthcare Cluster 16 centers (8 5 components intervention: 1) Education and HPV
2019 (66) practices in professionals randomized intervention, 8 HPV fact sheet library; 2) communication

Denver metro
area (USA)

controlled trial

control), 188
professionals
(112

tailored parent education skills
website; 3) HPV-related

disease images; 4) HPV
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intervention, 76

vaccine decision aid; 5)

control) communication training
Maurici et al., Immunization Medical doctors and Before and 20 Course to improve listening Communication  No focused
2018 (88) Service of the nurses after professionals skills and empathy skills
Local Health Unit
in Brindisi (Italy)
Dybsand et al., Pediatric Pediatric providers Before and 5 professionals  Training in CASE approach Communication  No focused
2020 (80) Department after (Corroborate, About Me, skills
(USA) Science, and Explain/Advise)
and Motivational Interviewing
approach.
Reno et al., 2019  Pediatric and Health care Cluster 16 centers (8 5 components intervention: 1) Education and HPV
(74) family medicine professionals who randomized intervention, 8 HPV fact sheet library; 2) communication
practices (USA) ordered vaccines controlled trial control), 188 tailored parent education skills
professionals website; 3) HPV-related
(112 disease images; 4) HPV
intervention, 76  vaccine decision aid; 5)
control) communication training
Sheth et al., Rheumatology Physicians Before and Not known Session to clarify Education Pneumococcal
2021 (93) clinics (USA) after misconceptions vaccine
Jinaetal., 2019  Women's hospital  Obstetricians Before and 50 Education about recent Education Tdpa
(85) (USA) after professionals(?) recommendations regarding

antepartum Tdap vaccination
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Perrone et al., Research and Healthcare workers  Before and 2.675 Educational campaig, gaming Education Influenza
2021 (90) teaching hospital after professionals strategy and vaccination

(Italy) delivery an ad hoc and on-site
Scardinaet al., Teaching tertiary Healthcare workers  Before and >5.000 Meetings to inform about Education Influenza
2021 (92) hospital (Italy) after employees and  benefits of the flu campaign

1.000 residents  and training sessions

Bradley-Ewing Community-based Healthcare provider  Cluster 4 practices Provider communication Communication  HPV
et al., 2022 (63) practices with an randomized training skills

integrated controlled trial

academic

pediatric network

(UsA)
Barton et al., University (USA) Pediatric residents Randomized 58 Announce-Inquire-Mirror- Communication  No focused
2022 (70) controlled trial professionals Secure (AIMS) training skills
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En les taules 12 i 13 es presenten els resultats resumits dels estudis inclosos segons

tipus d’intervencio duta a terme.

Estudis amb intervencions formatives

Les intervencions formatives consistien majoritariament en sessions explicatives de la
malaltia immunoprevenible, la vacuna disponible i les recomanacions vigents. Algunes
intervencions associaven documentacid que es compartia amb els professionals
sanitaris i/o els pacients. Tres estudis (77,89,91) estaven emmarcats en programes de

millora de la qualitat.

Dels 19 estudis formatius, 14 mesuraren la cobertura vacunal com a resultat. En cinc
d’aquests es va mesurar la cobertura vacunal en personal sanitari. D’aquests cinc, un
va demostrar un augment significatiu de les cobertures vacunals després de la
intervencié (76); uns altres dos (90,92) van observar diferéncia entre la cobertura
d’abans i després de la intervencio pero els autors no van fer cap analisi estadistica per

valorar aquestes diferencies.

En els estudis que mesuraren la cobertura vacunal en pacients, sis van trobar
diferencies significatives després de la intervencié (77,85,91,93,94,96). Tres dels
estudis (77,91,96) enfocats en la vacuna VPH van trobar diferéncies en les cobertures
d’iniciacio de la vacunacié en adolescents d’11-12 anys i de 13-18 anys, pero per les
cobertures de vacunacié completa només observaren canvis per les edats entre 1318

anys.

Alguns estudis mesuraren altres resultats. Per exemple, Kamolratanakul et al (86)
mesuraren l'acceptacié de la vacuna contra I'’hepatitis B en professionals d’infermeria i
van observar diferéncies significatives en el percentatge d’acceptacio als 15 dies post
intervencio (50,9% vs 73,2%; p<0,01). Rand et al (91) mesuraren les oportunitats
perdudes de vacunacidé i van observar una reduccié d’aquestes després de 9 mesos de
la intervenci6 en els centres comunitaris (73,4% vs 52,8%; p<0,01). Giduthuri et al (72)
en el seu assaig aleatoritzat van mesurar el mateix indicador a la inversa, com a
oportunitats de vacunacid aprofitades, i van observar un canvi en el percentatge
d’aquestes després de 5 mesos des de la intervencié només en el grup intervencio (grup

intervencio: 38,7% vs grup control 0,2%; p=0,003).
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Altres resultats mesurats més basats en percepcions i habilitats presenten pocs canvis,
en general, després de la intervencio. A destacar, pero, la millora en la autoeficacia
comunicativa per part dels professionals en I'estudi d’Oliver et al (89), els quals després
de 8 mesos d’intervencio (amb una sessio formativa i de discussio d’una hora cada mes)
van trobar que els professionals se sentien més competents a I'hora de parlar amb les
families (22,6% vs 76%; p<0,001).

Estudis amb intervencions dirigides a millorar les habilitats comunicatives

Sis dels estudis (67,70,75,80,82,83) van valorar l'autoeficacia dels professionals
sanitaris en les habilitats comunicatives amb les families reticents i sobre les vacunes.
Només un estudi (82) va observar un augment significatiu en aquesta competéncia. Els
autors van fer formacié a professionals d’infermeria en I'entrevista motivacional i,
després de 3 mesos, van trobar diferéncies significatives en les habilitats percebudes
en l'aplicacio d’aquestes competéncies. Dels altres cinc estudis, un (75) consistia en un
entrenament en I'Us de I'entrevista motivacional i només va demostrar que I'is d’aquesta
no incrementava el temps d’entrevista en la consulta mitjana. Un altre estudi (67)
formava els professionals en l'estratégia Ask, Ackowledge, Advise; aquesta estrategia
proposava una comunicacio en tres passos: anima a que preguntin els dubtes sobre les
vacunes, mostra respecte i empatia, recomana la vacunacio arribant a un acord. Aquest
estudi només va trobar una millora en I'establiment de dialeg sobre les vacunes a la
consulta. Un altre estudi (83) va implementar una estratégia anomenada “Comunicacio
efectiva sense confrontacié” (ECC, en anglés) amb I'objectiu que els professionals es
sentissin més segurs i efectius a 'hora de comunicar amb les families reticents a les
vacunes. Aquest estudi només mostra resultats de percepcié de millora en aquests
aspectes sense analisi estadistica que valori el canvi després de la intervencié. El que
si va trobar va ser un increment en la probabilitat de no haver rebut una vacuna
recomanada (OR: 1,15; IC95%: 1,06-1,25) sense un canvi en les cobertures vacunals.
Un dels estudis (80) només incloia cinc professionals atés que era una prova pilot i no
presenta resultats amb una analisi estadistica d’associacié. En aquest estudi formaven
els dos estrategies de comunicacio: I'entrevista motivacional i 'abordatge pressumptiu
(CASE: Corroborate, About Me, Science, and Explain/Advise) perque les utilitzessin

segons creguessin que era més convenient.
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Un altre estudi (88) va mesurar 'empatia percebuda pels pacients durant la visita de
vacunacio després de formar els professionals sanitaris en I'atencié centrada en el

pacient. En cinc dels deu items valorats van obtenir resultats significatius.

Els altres tres estudis (63,71,73) mesuraven resultats relacionats amb la cobertura
vacunal en la poblacié atesa pels professionals sanitaris. Un (71) comparava I'efectivitat
de dos intervencions comunicatives diferents i una d’elles (Announcement intervention)
va obtenir un augment significatiu en la iniciacié de la vacunacio per vacuna VPH als 6
mesos (increment del 5,4%, p=0,02). Un altre estudi (73) basat en la utilitzacié de la
realitat virtual per I'aprenentatge d’habilitats comunicatives va obtenir una disminucié
significativa en el rebuig de la vacunacié. El tercer estudi (63) va trobar un increment en
la cobertura vacunal de la vacuna VPH als 12 mesos en el grup intervencié en
comparacido amb el grup control. La intervencié combinava la valoraci6, el retorn, el
nudging (‘empenta”) conductual (dut a terme mitjancant posters amb missatges de
compromis) i I'entrenament dels professionals en habilitats comunicatives. El grup

control només rebia la valoracié i el retorn.

Estudis amb intervencions mixtes

Tres dels sis estudis mixtes valoraren la cobertura vacunal en la poblacié atesa pels
professionals sanitaris; dos d’ells van tenir resultats significatius en l'increment de les
cobertures. Un dels estudis (84) posava en practica una intervencio que utilitzava I'AAP
(American Academy of Pediatrics) HPV Champion Toolkit la qual associava
l'aprenentatge d’estratégies de comunicacié en la consulta amb un programa de
formacio sobre la vacuna VPH. Aquest estudi, a més de 'augment de la cobertura
vacunal (OR de vacunacié als 12 mesos: 13,7; IC95%: 6,95-2,90e+01; p<0,05), també
va observar un increment en els coneixements sobre el VPH i la vacuna VPH tot i que
no informava de la significacié estadistica d’aquests resultats. En un altre dels estudis
(65) van trobar diferéncies significatives entre el grup intervencié i el control en la
cobertura vacunal per la vacuna VPH, tant en la cobertura vacunal d'inici de la pauta
(ORa: 1,46; 1C95%: 1,31-1,62) com de vacunaci6é completa (ORa: 1,56; 1C95%: 1,27-
1,92). El grup intervenci6 va rebre una intervencié de 5 components entre els quals es
trobava la formacié dels professionals per millorar les seves capacitats comunicatives,
des d’'un enfocament pressumptiu i I'entrevista motivacional, i un web informatiu per les
families sobre la vacuna i la malaltia. Els mateixos autors, en un estudi posterior (66)

basat en les dades de l'anterior estudi aleatoritzat, van valorar la percepcio de les
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families després de la intervencié de 5 components. Des del punt de vista de les families
no es van trobar resultats significatius en relacio a la intencié de vacunar els seus fills i
filles adolescents amb la vacuna VPH (intervencié: 63% vs control: 58%; p=0,53), niamb
la referéncia de que els havien vacunat (intervencié: 55% vs control: 47%; p=0,18).
També van valorar la comunicaci6 dels professionals sanitaris des del punt de vista de
les families i no van trobar diferéncies entre la percepcié de les families ateses pels

professionals del grup intervencié i les del grup control.

Els altres tres estudis mesuraren com a resultat aspectes relacionats amb el
coneixement sobre les vacunes, I'actitud i 'autoeficacia dels professionals sanitaris en
tractar amb families reticents. Un dels estudis (87) va dur a terme una intervencié que
consistia en un video de 20 minuts que incloia continguts didactics sobre la vacuna VPH
i exemples dramatitzats de comunicacié del consell vacunal. Aquesta intervencié va
demostrar ser efectiva en 4 dels 6 resultats que mesuraven el canvi en els coneixements
sobre la vacuna VPH i en 6 dels 9 que mesuraven canvis en les actituds sobre la vacuna
VPH. També va mostrar ser efectiva en 8 dels 8 resultats que mesuraven canvis en el
confort amb les habilitats requerides per recomanar la vacuna VPH. Pahud et al (68) van
trobar diferencies significatives en I'autoeficacia percebuda (mesurada com la percepcid
d’habilitat per discutir amb families reticents i la percepcié d’estar preparat per respondre
preguntes) pels residents de medicina i pediatria després d’haver rebut una formacio de
5 components (quatres moduls virtuals seguits per una formacié cara a cara). No van
trobar diferéncies en l'actitud i reticéncia front les vacunes i tampoc, en general, en els
coneixements (només van trobar diferéncies en coneixements en els residents de
medicina de familia en comparar el grup control i el grup intervencio) . Reno et al (74)
van valorar l'autoeficacia dels professionals sanitaris després de la intervencié de 5
components utilitzada en dos estudis referits anteriorment (65,66). Els resultats no
mostren millora d’aquestes habilitats en comparacié amb el grup control. Tampoc van
trobar diferéncies en la resposta de les families, segons referien els professionals
sanitaris; els resultats no maostren un canvi ni en el rebuig de la vacuna (intervencio: 60%
vs control:63%; p=0,96) ni en la peticié de retardar la vacunaci6 (intervencio: 33% vs
control; 20%; p=0,44).
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Taula 12. Resum dels resultats dels estudis aleatoritzats controlats segons tipus d’intervencié duta a terme.

:orinnet Intervention Control b value b value
Source Outcome interv. pre interv. vs.
(m=month pre post N pre post N vs. post control
s, d=days)
EDUCATIONAL INTERVENTION
Rothan-Tondeur et al., Vaccination rate on HCW 12m 28% 34% 1201 25% 32% 1144 <0.05 >0.05
2008
Percentage of newly vaccinated 12m - 17% 1201 - 16% 1144 - >0.05
HCW
Percentage of HCW quitting 12m - 5% 1201 - 8% 1144 - <0.05
vaccination
Chen et al., 2010 Mean staff vaccination rates - 39.4% 59.6% 683 36.3 47.6% 736 <0.001 0.072
%
Knowledge and attitudes scores - 5.8 7.9 462 - - - 0.001 -
toward influenza vaccination
Giduthuri et al., 2019 Changes in taken opportunities 5m 2.6% 37.8% 16 02% 0.2% 14 - 0.003
rates (0.2- (4.8- (0.02- (0.02-
25.3) 87.9) 3.9) 3.4)
COMMUNICATION SKILLS INTERVENTION
Brewer et al., 2017 Increase in HPV vaccine initiation 6m - 5.4% 9 - Ref. 10 - 0.02
coverage at 6 months (1.1-
(announcement) 9.7)
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Increase in HPV vaccine initiation 6m - 2% 10 - Ref. 10 - 0.24
coverage at 6 months (-1.4-
(conversation) 5.5)
Real et al., 2017 Vaccine refusal of caregivers of 3m - 27.8% 24 - 37.1% 21 0.65 0.03
children (0.44-
0.97)
Henrikson et al, 2015 Maternal vaccine hesitancy at 6m 19 13 193 25 14 198 1.22 >0.05
month 6 (n) (0.47-
2.68)
Physician high confidence in
communicating with parents about
children vaccines (%)
Talking 6m 58 76 290 70 78 236 1.19 >0.05
about the (0.75-
risks of 1.49)
vaccines
Providing 6m 69 77 290 81 79 236 1.22 >0.05
vaccine (0.47-
information 3.17)
resources
Answering 6m 54 71 290 69 74 236 1.13 >0.05
difficult (0.56-
parent 2.30)
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questions

about
vaccines
Communicat 6m 92 290 91 91 236 1.17 - >0.05
ing with (0.49-
parents 2.93)
about
vaccines
Establishing 6 m 92 290 86 85 236 3.49 - <0.05
an ongoing (1.09-
dialogue 11.36)
about
vaccines
Talking 6m 96 290 97 94 236 1.88 - >0.05
about the (0.55-
benefits of 6.47)
vaccines
Bradley-Ewing et al., Increase in Tdap vaccination rates 12m 1.3- - - 1.7- - - - -
2022 2.1% 12.1%
Increase in MCV vaccination rates 12m 0.8- - - 3.1- - - - -
2.6% 3.4%
Increase in HPV vaccination rates 12m 3-10% - - 1% - - <0.001 NS
Parents satisfaction - 215 - - - - - 0.42
Parents intention to vaccinate 27% 215 - 33% - - - NS
Barton et al., 2022 Residents self-confidence (median 14 d 0.83 29 - 0.83 29 - 0.940 0.711

increase)
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Communication behavior (median 14 d -

increase)

21.3

29

18.8

29

<0.001

MIXED INTERVENTION

Pahud et al., 2020

Vaccine knowledge (% of correct 9-10 m 53

answers)

60

317

53

58

3901

>0,05

Vaccine attitude and hesitancy (% 9-10 m 13,7
of hesitants)

13

pre 708
- post
522

>0,05

Self-confidence in vaccine 9-10 m

expertise and communication

1230

1230

Perceived 45,88
Expert

Status

(Average

score,

100=Expert)

61,22

1230

48,92

55,74

1230

<0.001

<0.001

Self- 53,46
confidence:

ability to

discuss with

hesitants

parents

(average

68,77

1230

56,33

63,57

1230

<0.001

<0.001
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score

100=highest
)
Self- 54,68 69,5 1230 56,81 63,61 1230 - <0.001 <0.001
confidence:
preparednes
s to answer
parental
concerns
(average
score
100=highest
)
Dempsey et al., 2018 Proportion of eligible adolescents 17 m 31,6 42,9 7757 37,1 38,9 8246 146 (1,31 1,62 (1,51- -
initiating the HPV vaccine series pre pre -1,62) 1,73)
8163 7295
post post
Proportion of eligible adolescents 17 m 73,5 72,4 2206 73,6 68,1 2783 1,56 (1,27 1,01 (0,87 - -
completing the HPV vaccine pre pre -1,92) 1,18)
series from those with previous 2 2507 2747
doses post post
Dempsey et al., 2019 Parents’ Report of Providers HPV 12m 180 162
Vaccine Verbal Communication
Gave a - 53% 180 - 53% 162 - - 0.99
“very
strong” HPV
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vaccine
recommend

ation

Asked if OK
to share
what they
knew about
the vaccines

53%

180

74%

162

0.03

Singled out
HPV from
other
recommend

ed vaccines

54%

180

58%

162

0.45

Listened

carefully

91%

180

91%

162

>0.999

Spent
enough time
on the topic

87%

180

85%

162

0.81

Explained
things about
HPV
vaccine in a
way that
was easy to

understand

85%

180

89%

162

0.54

Spent 4 min

or less

61%

180

62%

162

0.87
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talking about
HPV

vaccination

Vaccination uptake/intention

12m

Adolescent
HPV
vaccine

receipt

55%

180

47%

162

0.18

Parental
intention for
adolescent
HPV

vaccination

63%

180

58%

162

0.53

Reno et al., 2019

Provider's self-efficacy to

communicating about the HPV

vaccine

Usually able
to convince
hesitant
parents to
accept HPV
(2
categories)

82.5%

88%

93%

90%

0.28

When
parents wish

to delay the

47%

33%

43%

45%

0.21
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vaccination
is not much |
can say (2
categories)

Parents reaction to provider's

recommendation

Parents
expressed

concerns

44%

18%

<0.01

Parents
appeared
offended or

angry

98%

94%

0.21

Requested
to delay

vaccination

33%

20%

0.44

Refused
HPV
vaccination
for their
child

60%

63%

0.96
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Taula 13. Resum dels resultats dels estudis no aleatoritzats abans i després segons tipus d’intervencié duta a terme..

Time point Intervention p value
Source Outcome (m=months, OR interv. pre
d=days) pre post N vs. post
EDUCATIONAL INTERVENTION
Kamolratanakul Change in knowledge among nurses, mean 15d 2.11 (0.88) 3.21 (0.79) 1145 - <0.01
et al., 1994 (SD)
Change in attitude among nurses, mean (SD) 15d 1.88 (1.03) 2.56 (0.75) 1145 - <0.01
Change in acceptance of vaccination among 15d 50.9% 73.2% 1145 - <0.01
nurses, %
de Wals et al., Vaccination rate in patient (mean) 12m 78,00% - - - >0.05
1994
Suryadevara et Vaccination rates: Series iniciation 11-12 12m 33(32.1- 40 (39,3 - 2742 pre 3520 post - <0.001
al., 2021 34.1) 41,4)
Vaccination rates: Series iniciation 13-18 12m 70 (69.8-71) 73 (72-73.2) 16275 pre 17202 - <0.001
post
Vaccination rates: Series completion 11-12 12m 11 (10.3- 11 (10.6— 907 pre 979 post - >0,05
11.6) 11.9)

108



Vaccination rates: Series completion 13-18 12m 56 (55.5— 59 (58,4 - 12969 pre 13984 <0.001
56.7) 59,7) post
Rand et al., Missed Oppotunities 9m
2018
Community practices 73,4 52,8 1887 pre 1173 post <0,01
Well care 53,2 34,2 446 pre 303 post <0,01
Acute/chronic care 92,5 82,3 1302 pre 805 post <0,01
Nurse only 38,8 14,8 107 pre 50 post <0,01
Other 66,7 68,2 32 pre 15 post 0,6
Continuity practices 61,8 54,7 465 pre 433 post 0,03
Well care 44 34,6 132 pre 113 post 0,06
Acute/chronic care 85,8 80,2 295 pre 2887 post 0,01
Nurse only 32,2 23,4 28 pre 22 post 0,02
Other 455 84,6 10 pre 11 post 0,03
HPV vaccination rate 9m
Iniciation. Community 61,7 69,7 - <0.01
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Iniciation. Continuity. 70,6 77,3 - <0.01
Completion. Community 39,3 42,8 - 0.04
Completion. Continuity 43,6 47,5 - 0.09
Bonville et al., Pilot HPV vaccine series completion 5m? >40% >60% 71-76 <0.05
2019
Pilot Missed opportunites for HPV 5m? 45 19 71-76 <0.05
vaccination.
Phase 2 HPV vaccine series initiation 5m? 46 61 125-135 <0.05
Phase 2 HPV vaccine series completion 5m? 62 94 125-135 <0.05
Phase 2 Missed opportunities for HPV 5m? - - -
vaccination.
Falcone et al., Vaccination rates in patients 12 m 8% 39% - -
2019
Bradshaw et al., Percentage newborns discharged vaccinated 36m 52,40% 72.5% - -
2020
Percentage newborns vaccinated by 12 hours 36m 21,50% 42.5% - -

of life

110



Wermers et al., Change influenza vaccination rate in students 12 m - 19.7% - -
2021
Change hpv vaccination rate 12m - -2.8% - -
Change MenB vaccination rate 12m - -67.2% - -
Motivational interviewing knowledge (score) 12m 20.6 225 19 0,004
Stetson et al., Vaccination rate patients 18 m 56% 92,80% 1242 <0,001
2019
Mean days immunization delay (for each 18 m 8.6-19.5 2.3-8.1 1242 all
vaccine of the recommended schedule) significant
Suryadevara et Vaccine initiation rate HPV 11 to 12-y-olds 12m
al., 2019
Practice A 53% 62% 896-891 -
Practice B 24% 44% 1073-983 -
Practice C 37% 53% 659-1307 -
Practice D 35% 53% 650-619 -
Practice E 19% 21% 1230-1196 -
Practice F 25% 32% 513-405 -
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Vaccine initiation rate HPV 13 to 18-y-olds 12m
Practice A 76% 82% 2575-2436
Practice B 57% 69% 2439-2669
Practice C 76% 83% 3062-4614
Practice D 75% 80% 1954-1972
Practice E 71% 91% 3378-3490
Practice F 39% 66% 2327-1487

Vaccine completion rate HPV 11 to 12-y-olds 12m
Practice A 24% 12% 896-891
Practice B 9% 15% 1073-983
Practice C 3% 21% 659-1307
Practice D 5% 25% 650-619
Practice E 3% 2% 1230-1196
Practice F 10% 17% 513-405
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Vaccine completion rate HPV 3 to 18-y-olds 12m
Practice A 60% 69% 2575-2436 - -
Practice B 44% 57% 2439-2669 - -
Practice C 59% 70% 3062-4614 - -
Practice D 63% 67% 1954-1972 - -
Practice E 47% 40% 3378-3490 - -
Practice F 31% 54% 2327-1487 - -
Boey et al, Mean vaccination coverage in HCW 12m 54% 68% <0.05
2020
Attitude of health care workers 828
Important HCW's do not 12m 91.6% 90.2% 0.2 <0.05
infect residents
| consider 12m 54.8% 55.8% 11 non-
vaccination important as it is significant

my duty not

residents

113



| think influenza vaccination 12m 20.6 % 224 % 1.8 non-

should be mandatory for significant
HCWs

Perceived barriers against vaccination 828
I think influenza is not 12m 21.2% 15.0% 0.2 <0.001

dangerous to me

Vaccination weakens my 12m 25.3% 23.3% 0.7 non-
immune system significant
I can get the flu from the 12m 29.8% 25.7% 0.8 non-
vaccine significant
| oppose vaccination in 12m 10.8% 11.3% 0.3 <0.05
general

I am especially against 12m 39% 3.4% 0.4 non-
vaccination in HCWs significant
I think my employer only 12m 6.1 % 53% 1.8 non-
offers influenza vaccination significant

to reduce costs

If | take wup influenza 12m 26.0% 19.1% 0.2 <0.001
vaccination once, | have to

do this every year
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| would expect to have side 12m 21.2% 16.7% 0.4 <0.05
effects if | got vaccinated

against influenza

| think HCW vaccination is of 12m 17.0% 14.0% 0.3 <0.01
little use as residents
frequently have visitors

| think that Long term care 12m 28.2% 20.9% 0.6 <0.01
facilities only implement
influenza  vaccination to

prevent HWCs from being

sick.
Perceived susceptibility to influenza 828

| think | have a high chance 12m 37.2% 37.2% 1.0 non-
of getting influenza significant
I think influenza is very 12m 88.6% 88.3% 0.7 non-
dangerous for my residents significant
I think | have a high chance 12m 73.0% 74.4% 1.0 non-
to infect residents significant
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I think HCWS have an 12m 79.0% 73.1% 0.4 <0.05
increased risk of getting ill
during an influenza epidemic
I think that when 1 am 12m 45.7% 46.2% 1.0 non-
vaccinated against the flu, | significant
have less chance to acquire
influenza  compared to
vaccinated residents
Oliver et al.,, HPV vaccionation rate 11-14 years (initiation) 8m 64% 79% 90-110 - -
2021
HPV vaccionation rate (completion) 8m 88% 86% 25-56 - -
Missed opportunities to vaccinate 8m 38% 25% 115-166 - -
Communication with families as a competent 8m 22.6% 76% 31 - <0,001
professional
Sheth et al.,, Vaccination PPSV23 (phase I) in patients 18m 0,28 61.5% 2990-5292 - <0,001
2021
Vaccination PPSV23 and PCV13 (phase Il) 21m 49.6% 77.4% 14109-26717 - <0,001
Jinaetal.,, 2019 Proportion of eligible women who received 15m 56.9% 64.5% 636-708 - <0.01

Tdap during current pregnancy
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Perrone et al., Influenza vaccination in HCW 12 m 21.5% 43.1% 4880 -
2021

Influenza vaccination in administrative staff 4.2% 9.3% 48-196

Influenza vaccination in physicians 24.5% 28.5% 283-600

Influenza vaccination in residents 20.6% 10.4% 219-238

Influenza vaccination in intensive care 6.2% 8.7% 72-183

Influenza vaccination in newborn workers 8.4% 8.2% 97-173
Scardina et al., Influenza vaccination in HCW 36m 2018: 39.6% 5936-6323 -
2021 10.2%;

2019: 11.9%

COMMUNICATION SKILLS INTERVENTION
Reno et al., Time spent discussion HPV vaccines with 11m 34% 37% - 0.262
2018 hesitant parents<=4"'

Time spent discussion HPV vaccines with 11m 86% 96% - 0.028

non-hesitant parents<=4"'

Self-efficacy
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Disagree that "I am usually
able to convince hesitant
parents to vaccinate their
child"

11m

>0.05

Disagree that "when parents
wish delay or refuse HPV
vaccination for their child
there is not much | can say to
change their minds"

11m

53% 67%

0.081

Disagree that "l am influential
in parents' decision about
whether or not to get the HPV
vaccine for their child"

11m

>0.05

Gagneur et al.,
2019

MI-knowledge acquisition MISI g (0-100)

3m

47.04 £ 74.81 £ 6.60
18.41

15

<0.001

MI-skills application - written dialogue

4.78 +3.60 10.78 £5.65

0.002

MiI-skills application - perception (0-100)

3m

44.29 = 61.90 + 23.88
17.66

14

0.057
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Self confidence in applying MI knowledge and 3m 73.46 81.62 + 8.83 13 0.028
skills in vaccination clinical practice MISI g (0- 13.77
100)
Glanternik et Perception more comfort when 3m - 72,30% 249 -
al., 2020 communicating with families unsure
Perception more comfort when 3m - 73,90% 249 -
communicating with families that delay
Perception: more comfort when 3m - 63,50% 249 -
communicating with families that refuse
Perception: more effectiveness  when 3m - 67,50% 249 -
communicating with families that doubt
Perception: more  effectiveness  when 3m - 61,40% 249 -
communicating with families that delay
Perceptions more effectiveness  when 3m - 33,70% 249 -
communicating with families that refuse
Vaccine coverage 2 months of age 3m 96,40% 96% - -
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Vaccine coverage 4 months of age 3m 96,10% 96% - - -
Vaccine coverage 6 months of age 3m 95,20% 95% - - -
Increase in the odds of missing a vaccine 3m - - - 1,15 (1,06- -
1,25)
Days undervaccinated 3m 65,90% 75,5 - - -
Maurici et al.,, CARE Measure (patient) (mean) 42.70 (= 44.49 (= 950 - -
2018 7.12) 6.18)
Making you/your child feel at 3d 4.35(+0.81) 4.50 (+0.68) - significant
ease (mean score + DS)
Letting you tell 3d 428 (+0.83) 4.41(x0.75) - -
doubts/questions/curiosity
about vaccinations (mean
score + DS)
Really listening (mean score 3d 4.32(+0.83) 4.49(+0.69) - significant
+ DS)
Being interested in you and 3d 4.30(£0.92) 4.45(x0.78) - significant

in your child as a whole

person (mean score = DS)
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Fully understanding your 3d 428 (+x0.91) 4.43(x0.75) -
concerns (mean score = DS)
Showing care and 3d 427 (x0.91) 4.45(x0.71) -
compassion (mean score *
DS)
Being exhaustive (mean 3d 4.31(x0.86) 4.49(x0.73) significant
score + DS)
Explaining things clearly 3d 4.37(x0.83) 4.54(+0.7) significant
(mean score * DS)
Helping you to take control 3d 423 (£0.93) 4.46 (£0.75) -
(mean score + DS)
Making a plan of action with 3d 4.23(x0.97) 4.48(x0.72) -
you (mean score + DS)
Dybsand et al., Confidence in managing vaccine-hesitant 4m -
2020 parents
Subjective appraisal of the 4 contrasting 4m -

approaches

MIXED INTERVENTIONS
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Harberger et al., Knowledge of HPV and the vaccine 3m 50% 81% 14 - -
2018
Quality of HPV vaccine recommendation 3m 100% 80% 14 - -
"high" score
Vaccination rate for HPV 12m 23% 41% - 13.7 (6.95- <0.05
2.90e+01)
Vaccination rate for Tdap 12m 43% 53% - 2.96 (1.76- <0.05
5.02)
Vaccination rate for meningococcal 12m 42% 52% - 2.71 (1.62- <0.05
4.58)
Kumar et al., Changesinknowledge about HPV vaccination 4m 96 - <0.05
2016 (% who gave correct responses)
HPV only affects a minority of 86.5% 97.9% <.01
sexually active people. (FALSE)
In the United States, HPV- 90.6% 96.9% A1
related cancer occurs far more
frequently than meningococcal
disease. (TRUE)
Though genital warts affect men 38.5% 67.7% <.01

and women equally, less than
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10% of HPV-related cancers
occur in men. (FALSE)

HPV catch-up vaccination can 87.5% 95.8% .02
be offered up to age 26 years for
men and women. (TRUE)

The 9-valent HPV vaccine 86.5% 91.7% .27
covers approximately 85% of
cancer-causing strains. (TRUE)

Up to age 18 years, HPV 49.0% 88.5% <.01
vaccine efficacy does not vary
with age. (FALSE)

Changes in attitudes toward HPV vaccination 4m 96 -

(%strongly pro-vaccine attitude)

It is important to vaccinate girls 92.7 100.0 —
against HPV.
It is important to vaccinate boys 91.7 95.8 .34
against HPV.
It is acceptable to delay HPV 50.0 70.8 <.01

vaccination in a child or
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adolescent who is not vyet
sexually active

It is more important to offer
Tdap and MCV vaccines at the
age 11 well-visit than the HPV

vaccine

42.7

63.5

<.01

| think of the HPV vaccine as a
cancer-prevention vaccine, not

a wart-prevention vaccine

55.2

68.8

.01

| have concerns about the short-
term side effects of the HPV

vaccine.

64.6

78.1

.01

| have concerns about the long-

term safety of the HPV vaccine.

65.6

76.0

.02

Offering HPV vaccination to
young adolescents may

encourage sexual risk-taking.

87.5

87.5

1.0

It is difficult to talk to parents
about the HPV vaccine because
HPV is sexually

27.1

47.9

<.01
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Changes in comfort with skills required to 4m 96 -
recommend HPV vaccine (% very

comfortable)

Counseling about the 49.0 79.2 <.01
rationale for routinely giving
the HPV vaccine at age 11 to

12 years.

Counseling about the need to 51.4 79.2 <.01
routinely vaccinate boys

against HPV.

Addressing parental 51.0 77.1 <.01

concerns about HPV being
sexually transmitted, and the
need to vaccinate prior to

sexual debut.

Addressing parental 39.6 78.1 <.01
concerns about the safety
and side effects of the HPV

vaccine.

Presenting the HPV vaccine 74.0 87.5 .01
as a cancer prevention

vaccine.
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Facilitating completion of the 49.9 68.8 <.01
3-dose vaccine series once

initiated.

Making a strong 67.7 84.4 <.01
recommendation for HPV

vaccine.

Discussing HPV vaccination 56.3 72.9 <.01

again with a family who has
previously declined it.
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Avaluacioé del risc de biaix

L’avaluaci6 del risc de biaix en els estudis es mostra en les taules 14 i 15. El risc de biaix
va ser de certa preocupacié/moderat en 20 dels 35 estudis i d’alt risc/seriés en 14. El
risc va ser alt en cinc dels 12 estudis aleatoritzats (41,7%); principalment degut al biaix
en la mesura dels resultats i als valors perduts en els resultats. Els altres 9 estudis amb
alt risc de biaix eren estudis no aleatoritzats (37,5% del total d’estudis no aleatoritzats).
Entre aquests el biaix de confusi6 es va considerar serios en quatre estudis

(76,82,89,93) i el degut a desviacions de la intervenci6 prevista, en tres. (82,84,89)

Cinc dels estudis (68—71,93) van ser financats amb fons privats. Es va revisar si aixo
podria haver causat un biaix de publicacié. En quatre d’aquests estudis (68-71) els
autors declaren un possible conflicte d’interés ja que reben finangcament d’empreses
farmacéutiques productores de vacunes (principalment Pfizer, Merck, Sanofi i GSK). A
banda, en sis articles (65,66,74-76,83) en els quals el tipus de finangament no es
menciona o va ser d’organismes oficials o0 associacions, els autors declaren un possible
conflicte d’interés atés que tenen una relacio contractual amb empreses farmacéutiques
productores de vacunes; en sis d’ells, de la vacuna en la qual s’enfocava I'estudi.
(65,66,74,75,83) Per aquest motiu en aquests articles podria existir una publicacio

selectiva dels resultats més favorables a la intervencio.
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Taula 14. Resum de l'analisi del risc de biaix dels estudis amb aleatoritzacio.

i . Bias arising ) ) Bias in
Bias arising from o Bias due to Bias due o )
from the timing o o Bias in selection
the ] o deviations from to missing Overall
Source Outcome o of identification ) measurement of of the .
randomization ) intended outcome bias
or recruitment ) ) the outcome reported
process o interventions data
of participants result
Change
Brewer et al., o o o
2017 vaccination Some concerns High risk Some concerns Low Low Low High risk
rates
Chen et al., o o S Some S
Vaccination rate Some concerns Some concerns ~ Some concerns High risk High risk High risk
2010 concerns
Henrikson et  Physician
) Low Low Low Low Low Low Low
al., 2015 confidence
Rothan-
Tondeur et Vaccination rate Low Low High risk High risk High risk Low High risk
al., 2005
Real et al., Vaccination Some
Some concerns NA* Low Low Low Low
2017 refusal rate concerns
Giduthuri et Rate of taken S o
N Some concerns NA* Some concerns High risk Low Low High risk
al., 2019 opportunities
Vaccine
Pahud et al., knowledge, Some
) . Some concerns Some concerns Low Low Low Low
2020 vaccine attitude, concerns

self-confidence
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Dempsey et HPV vaccination Some
Some concerns Low Low Low Low Low
al., 2018 rate concerns
Perceived
strength of HPV
Dempsey et ) Some
vaccine Some concerns Low Some concerns Low Low Low
al., 2019 ) concerns
recommendatio
n
Recommendatio
Reno et al., Some Some
n the HPV Some concerns Low Some concerns Low Low
2019 ) concerns concerns
vaccine
Bradley- o
] HPV vaccination ) ) ) ) ) ) ) )
Ewing et al., ) Some concerns High risk High risk Low High risk Low High risk
rate
2022
Vaccine
hesitancy
Barton et al., o Some
communication Some concerns NA Low Low Low Low
2022 concerns

assessment

score

* Randomized controlled trial.
NA: Not avaluated in this type of study
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Taula 15. Resum de l'analisi del risc de biaix dels estudis sense aleatoritzacio.

o Bias due to .
o Bias in L o Bias in
) Bias in o deviations ) Bias in i
Bias due to ] classificatio Bias due to selectio
) selection of from o measuremen Overall
Source Outcome confoundin o n of ] missing n of the )
participants ) ) intended t of bias
) intervention ) data reported
into the study intervention outcomes
S result
s
Harberger et Vaccination ) ) _
Moderate Low Moderate Serious Serious Moderate Low Serious
al., 2018 rates
Time spent
Reno et al., discussion
Low Moderate Low Low Low Moderate Moderate Moderate
2018 HPV
vaccines
Change in
Kamolratanak  knowledge,
) Low Moderate Low Low Low Low Low Moderate
ul et al., 1994 attitude and
acceptance
de Wals et al.,  Vaccination ] ] ] .
Moderate Moderate Serious Moderate Moderate Serious Serious Serious
1994 rates
Change in
knowledge,
Kumar et al., ] ) .
2016 attitude and Moderate Serious Low Low Low Moderate Low Serious

comfort with

skills
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Motivational

interviewing
Gagneur et al., o ) ) ] .
2019 Skills in Serious Moderate Low Serious Serious Low Low Serious
Immunizatio
n score
Suryadevara Vaccination
Moderate Moderate Low Low Low Low Low Moderate
et al., 2021 rates
Missed
Rand et al., B
2018 opportunitie Moderate Low Low Moderate Low Low Low Moderate
S
_ Vaccination
Bonville et al.,
2019 complete Moderate Low Low Moderate Moderate Low Low Moderate
rate
) Vaccination
Oliver et al., . . .
2021 rate Serious Moderate Low Serious Low Low Low Serious
(initiation)
Glanternik et Physician's
) Moderate Low Low Moderate Moderate Low Low Moderate
al., 2020 perceptions
Falcone et al., Vaccination No
Moderate Low Low ) ) Low Low Low Moderate
2019 rates information
Percentage
Bradshaw et
of newborns Moderate Low Low Moderate Low Moderate Moderate  Moderate

al., 2020

vaccinated
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before

discharged
Change on
Wermers et al., )
2021 vaccines Moderate Low Low Moderate Low Low Moderate Moderate
given (rate)
Percentage
of infants up
Stetson et al., to date on
o Moderate Low Low Moderate Moderate Low Low Moderate
2019 vaccinations
before
discharged
Suryadevara Vaccination
Moderate Low Low Moderate Low Low Low Moderate
et al., 2019 rates
Boey et al., Vaccination . .
Serious Low Low Moderate Low Moderate Low Serious
2020 uptake
Consultation
and
Maurici et al., Relational
Moderate Moderate Low Moderate Low Moderate Low Moderate
2018 Empathy
measure
(score)
Confidence
Dybsand et al., ) .
2020 in managing Moderate Low Low Low Moderate Low Low Serious
vaccine-
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hesitant

parents
Sheth et al., Vaccination ) .
Serious Moderate Low Moderate Low Moderate Low Serious

2021 rates
Jina et al., Vaccination

Moderate Low Low Low Low Moderate Low Moderate
2019 rates
Perrone et al., Vaccination

Moderate Low Low Low Low Moderate Low Moderate
2021 rates
Scardina et al., Vaccination

Moderate Low Low Moderate Low Low Low Moderate

2021 rates
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DISCUSSIO
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Aquesta tesi investiga la reticéncia vacunal en el personal sanitari d’atencié pediatrica
primaria. Per fer-ho s’han dut a terme tres estudis que han permés, primer, elaborar i
validar un questionari per estimar i estudiar la reticencia vacunal en professionals
sanitaris; segon, estimar aquesta reticencia i identificar el seus factors associats; i tercer,
cercar intervencions basades en l'evidéncia que poden utilitzar-se per abordar la

reticéncia vacunal en els professionals sanitaris.

Desenvolupament i validacié d’un questionari

El primer estudi mostra que el questionari té una bona consisténcia interna i validesa
estructural i de constructe. La participacié d’experts durant el disseny de I'eina assegura
la inclusié de preguntes que valoren aspectes rellevants en relacié a la vacunacio
infantil. Per valorar aguests aspectes es van elegir preguntes utilitzades en quiestionaris
d’estudis previs i altres creades especificament. El pretest fet en la poblacioé diana va
permetre valorar si s’entenia i ajustar el questionari mitjangant 'adaptacié del llenguatge

utilitzat o la inclusio d’explicacions per fer-lo més clar.

Per a la validacio estructural es van retirar de I'analisi les afirmacions incloses en la
dimensié definida préviament com a coneixements ja que presentaven valors elevats de
valors perduts. Aquestes afirmacions estaven relacionades amb aspectes concrets de
les vacunes: els adjuvants com a components de les vacunes i els possibles efectes
adversos 0 secundaris de les vacunes. Tot i que durant el disseny del marc teoric i en
base a I'evidéncia es van incloure aquests aspectes, I'elevada falta de resposta va fer
necessaria la seva retirada considerant que aquesta estava més relacionada amb el
desconeixement que amb la reticéncia vacunal. Tot i aix0d, es considera important
coneixer que saben els professionals en relacié a aquests aspectes ja que fan referéncia

a dubtes i consultes freqlents de les families.

L’analisi factorial va identificar dos factors a partir del definit inicialment com a
creences/mites de la vacunacid. La separacié es va considerar raonable atés que els
items que es vincularen amb el segon factor, el de confianca, estaven relacionats amb
la confianga amb el sistema i la seguretat de les vacunes. (10) Aquests factors
explicaven un elevat percentatge la variancia total; a més, la carrega factorial de cada
item, vinculada només a un factor, i la consisténcia interna d’'ambdods factors van ser

bones.
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La hipotesi de que els professionals reticents tindrien una menor puntuacié en els factors
de creences i confianga es va confirmar, el que demostra que el glestionari estava
mesurant el que volia mesurar. No obstant, I'analisi individual dels items en va identificar
tres que no s’associaven amb la reticéncia vacunal. Es va decidir mantenir aquests items
ja que, encara que les puntuacions no eren significativament diferents entre persones
reticents i no reticents, si eren lleugerament inferiors entre les reticents. Dos del items,
a meés, es consideraven rellevants a I'hora de valorar la reticéncia vacunal. La relacié
entre la vacuna triple virica i 'autisme ha estat, i segueix sent, motiu per posar en dubte
les vacunes. Valorar aquest aspecte, aixi com el de la vacunacié com a norma social
percebuda, permet actuar en el suposit que es detectin com a possibles motius de

negativa a la vacunacio.

Tot i que hi ha diverses eines que mesuren la reticéncia vacunal (30), no totes estan
validades i/o no tenen com a poblacié diana els professionals sanitaris. Per exemple, els
guestionaris a partir dels quals es va elaborar aquest si tenien com a poblacié diana els
professionals sanitaris perd no hi ha evidéncia de que estiguessin validats. En canvi
Opel et al. (99,100) van elaborar i validar una eina, el PACV (Parent Attitudes about
Childhood Vaccines survey), que investiga la reticéncia vacunal en les families als EEUU
perd no especificament en els professionals sanitaris. Alguns items s6n semblants, aixi
com els factors identificats: actituds generals (que inclou la confianga), el comportament,
i la seguretat i eficacia. Sobre aquest estudi també va treballar Larson et al. (101) per

elaborar la seva eina per mesurar la reticéncia vacunal en diferents contextos.

Limitacions i fortaleses

Aquest estudi té algunes limitacions. En primer lloc, no es van dur a terme estudis
qualitatius amb la poblacié diana per identificar les dimensions a incloure en el
guestionari; després de la revisié bibliografica només es va treballar amb un grup
d’experts. No obstant, es va recollir 'opinié de la poblacié diana durant el pretest amb
un estudi qualitatiu de les seves valoracions i percepcions a I'hora de respondre el
guestionari. En segon lloc, encara que es va mesurar la fiabilitat del questionari
mesurant la consisténcia interna, no es va dur a terme una analisi de I'estabilitat
mitjancant el test-retest. Aixi doncs, seria interessant dissenyar un estudi amb una
mostra de la poblacié diana per administrar el gliestionari en dos moments del temps i

analitzar aquest aspecte.

Com a fortalesa destacar que aquest €s el primer questionari validat per a identificar els

professionals sanitaris amb dubtes respecte a la vacunacio i els factors determinants
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d’aquesta reticéncia vacunal seguint uns models descrits en la literatura. Disposar
d’aquesta eina ha de permetre valorar la base en la qual se sustenta la reticéncia
vacunal (creences, actituds, etc.) per dur a terme accions més dirigides i, posteriorment,

mesurar I'impacte de la seva implementacio.

Reticéncia vacunal i els seus factors associats

El segon estudi ha permes coneixer que un de cada quatre professionals de pediatria
de l'atencié primaria a Barcelona té dubtes en relaci6 amb alguna de les vacunes
infantils incloses en el calendari de vacunacions sistematiques de Catalunya. Les
vacunes que més dubtes generaren van ser la vacuna VPH per a les noies i la vacuna
V. Es vaidentificar una falta de confianca en el govern i en les empreses farmaceutiques,
una falta de coneixement relatiu als components de les vacunes i la creenca ens certs

mites compartits també per les families reticents.

Donada la diferent manera de mesurar la reticéncia vacunal és fa dificil comparar la
prevalenca trobada en el nostre estudi amb altres. Tot i aix0, tenint en compte la definicid
amplia del concepte reticéncia vacunal, el qual abasta un ventall des del dubte amb una
vacuna fins al refus total de totes elles, (10,14) podem considerar equiparables alguns
estudis publicats ja que tots valoren algun tipus de dubte amb les vacunes. Aixi podem
dir que el personal sanitari de pediatria de Barcelona és més reticent que professionals
en altres paisos. Per exemple, en comparacié amb professionals medics de Suissa, on
més d’'un 93% d’aquests administraria totes les vacunes del calendari sistematic a la
seva descendéncia. (47) Un estudi dut a terme a professionals sanitaris d’Estats Units
que assistien a una conferencia de pediatria va identificar un 5% de professionals que
no recomanava totes les vacunes del calendari sistematic als seus pacients encara que
un 13% i 37% estava preocupat per la seguretat i eficacia, respectivament, de les
vacunes. (102) A Franca un estudi va trobar un 3% de professionals médics que ni
vacunava els seus fills i filles amb totes les vacunes del calendari ni les recomanava als

seus pacients. (103)

Les vacunes que més dubtes generen sén les de més tardana incorporacio6 al calendari.
Aix0 pot ser degut a la percepcié de que les vacunes que fa més que s’utilitzen estan
més provades, quant a la seva seguretat i eficacia. També, pero, pot influenciar el fet
que a Espanya fins fa un parell d’anys no hi havia un calendari sistematic comu de

vacunacions recomanades, siné que cada Comunitat Autonoma tenia el seu. Aixi
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mateix, a Catalunya en els darrers 10 anys s’han aprovat cinc calendaris diferents. El fet
de no consensuar un calendari en qué les vacunes i la pauta d’administracio siguin les
mateixes crea confusio entre la poblacid i es pot percebre com que les autoritats
sanitaries no saben exactament qué és millor. (104,105) Per mitigar aquest efecte en la
poblacié sanitaria, la qual en aquest sentit té els mateixos inputs que la poblacié general,
és cabdal informar i formar-los dels canvis i les vacunes que s’incorporaran préviament

al canvi de calendari vacunal. (106)

Tenint en compte que és menys probable que es recomani una vacuna de la que tenen
dubtes quant a la seva seguretat i utilitat (41), aquesta formacié és especialment
important en relaci6 amb la vacuna VPH atés que és la que més reticéncia i
desconeixement presenta, precisament quant a la proteccié que confereix i la seva
seguretat. A més, la vacuna VPH, en el moment de la seva incorporacié en el calendari
de vacunacions sistematiques I'any 2008, va tenir poc suport per part dels professionals
sanitaris. En aquell moment, diversos professionals van sighar un document sol-licitant
la moratodria de la seva incorporacio al-legant diferents motius, entre ells la influéncia de
la industria farmaceéutica com a motiu de pressio per la seva inclusio al calendari. (107)
No podem descartar, doncs, que la reticéncia actual sigui un romanent dels dubtes
expressats en aquell moment, sobretot tenint en compte que també hem trobat
desconfianca en les companyies farmacéutiques i en el govern entre la nostra poblacio
de I'estudi. Per treballar aquests aspectes caldra un abordatge més a nivell del context
socio-cultural, tal com recomana Yaqub et al., (6) i sera cabdal si es vol aconseguir un
increment en les cobertures vacunals d’aquesta vacuna, sobretot tenint en compte que

a partir del curs 2022-2023 la poblacié diana inclou també els nois.

La percepcié de probabilitat d’emmalaltir i de gravetat de les malalties i de proteccié i
seguretat vacunal coincideix gairebé totalment amb el que va trobar Salmon et al. (44)
La troballa és coherent. Per exemple, la poliomielitis la consideren molt greu pero amb
una probabilitat molt baixa, i la vacuna antipoliomielitica molt segura i molt eficag. En
canvi, la varicel-la la perceben com una malaltia gens o poc greu, molt probable i amb
una vacuna poc efica¢ aquests podrien ser motius relacionats amb la reticéncia cap a
aquesta vacuna. Tot i que no els hem identificat com a factors associats a la reticéncia
vers aquesta vacuna, si ho han estat la baixa percepcié de probabilitat d’'emmalaltir i

gravetat d’'altres malalties (malaltia per H. influenzae b i tos ferina).

Un coneixement elevat en relacio a les vacunes afavoreix la recomanacié d’aquestes

per part dels professionals sanitaris. (43) En aquest estudi no es van fer preguntes
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generals de vacunacio (perqué es va considerar que la preparacio en aquest sentit en
el nostre entorn és bona), perd en consultar pels components de les vacunes i alguns
dels possibles efectes secundaris hem detectat un baix coneixement. A més, unatercera
parts dels professionals manifestava no tenir suficient informacié sobre les vacunes i no
se sentia amb preparacié suficient per respondre les preguntes que rebien (dades no
mostrades). Aixo pot fer que alguns professionals evitin parlar amb les families reticents
sobre les vacunes, sobretot sobre els adjuvants i efectes adversos que és el que més
preocupa a les families. (108,109) Aixi doncs, es posa de manifest novament la
necessitat de reforgar la formacié per garantir la confianga del personal a I'hora de

respondre les families.

El context socio-cultural influeix en la reticéncia vacunal. (110) Una persona acceptara
la vacunacidé o no d’acord a les seves creences i les experiéncies viscudes. Els
professionals sanitaris no son estancs a aquest context i el fet de ser susceptible a les
controversies sobre les vacunes fa que recomanin menys les vacunes, (42) tot i estar
en el calendari de vacunacions sistematiques. Els professionals reticents en el nostre
estudi van respondre amb més freqiiéncia I'opcié reticent relativa a creences i rumors
presents al nostre entorn (111), uns resultats similars als que van trobar Salmon et al.
(44) Tot i que esperavem trobar relacié entre algunes creences i la reticencia vacunal,
sorprén, per exemple, trobar que els professionals medics creuen que s’administren més
vacunes de les necessaries, que nomeés s’hauria de vacunar contra les malalties greus
i que la immunitat natural és millor que la secundaria a la vacunacid. Si bé la nostra
poblacid d’estudi és la que atén a I'atencio primaria, on per definicié no es veuen tants
casos greus com a I'hospitalaria, és inesperat trobar aquestes creences com a factors
associats a la reticencia vacuna entre els professionals de la medicina. Es fa dificil
pensar, doncs, que puguin respondre amb conviccié una familia que tingui dubtes a
I'hora de vacunar i vulgui consultar-los amb ells. Seria interessant conéixer I'arrel

d’'aquestes creences per treballar-hi de forma més dirigida.

Tot i aquests factors identificats, el més relacionat amb la reticéncia vacunal és la
professio, essent els professionals d’infermeria qui més dubtes tenen. L’analisi
estratificada per professio ha permes estudiar amb més detall el per que. Aixi, per
exemple, les percepcions de probabilitat de malaltia i gravetat son més baixes que en
els professionals meédics, possiblement perque infermeria no atén directament els
malalts i menys els greus, els quals van a 'hospital. Un estudi, pero, fet a Barcelona
entre desembre del 2020 i agost del 2021 entre els professionals d’infermeria per valorar

la vacunacié contra la covid-19 va identificar que les persones més reticents tenien una
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percepcid més baixa de risc de malaltia tot i que no van trobar diferéncies segons si
feien una activitat assistencial amb pacients amb covid-19 o no. (52) Aquest mateix
estudi va quantificar en un 34% el personal reticent a la vacuna abans de l'inici de la
campanya vacunal, amb un descens fins el 17,9% vuit mesos després i amb la
campanya en marxa juntament amb un augment en la percepcié de benefici de la
vacuna. Els autors comenten la possibilitat, descrita també en un altre estudi (112), del
paper dels mitjans de comunicacié en I'acceptacié de la vacuna. Hauriem d’aprofitar
aquest coneixement obtingut i els recursos utilitzats durant la pandémia per incrementar
'acceptacio també d’altres vacunes, com les que els professionals perceben com poc

beneficioses en el nostre estudi (principalment la vacuna VPH i la vacuna V.

La infermeria, sobretot a I'atencié primaria, té un paper educatiu en salut i en I'atencio
vacunal sovint és autdonoma. Aixi doncs, s6n uns professionals a tenir molt presents a
'hora d’abordar la reticéncia vacunal de les families. Caldra garantir que els seus
coneixements i creences sén favorables a la vacunacio i tenen habilitats suficients per

comunicar si es vol reduir la reticéncia vacunal de les families.

Limitacions i fortaleses

Aquest estudi presenta algunes limitacions. Per una banda no podem descartar un biaix
de selecci6 atés que homés es van incloure els professionals que treballaven en centres
publics i que la participacié va ser voluntaria, per tant podrien haver participat aquelles
persones més favorables a la vacunacié. En aquest darrer suposit, I'estudi estaria
infraestimant la reticéncia vacunal en aquesta poblacié. Tot i aix0, la participacié va ser
molt alta (superior al 80%) i la majoria de professionals que treballen en centres privats
també ho fan en centres publics, per tant de presentar-se el biaix, no és esperable un
gran impacte en els resultats trobats. Per una altra banda, aquesta elevada taxa de
participacié es va assolir visitant cada centre, aixo0 podria haver causat un biaix de
complaenca atés que el qlestionari era autoadministrat i mentre els professionals el
responien, algun membre de I'equip investigador era present. A banda, no es pot
descartar un biaix de classificacié atés que es van fer les enquestes en un periode de
temps de més de 6 mesos i se sap que la reticéncia vacunal varia en funcié del temps i
el context. Es desconeix si durant aquest periode d’estudi es van produir canvis socials,
altres intervencions i/o canvis en les percepcions relatives a les vacunes en la poblacio
diana. Els resultats poden no ser representatius per poblacions d’altres regions

d’Espanya i altres paisos ja que la reticéncia vacunal també depén del lloc.
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No obstant, aquest és el primer estudi que es fa a Barcelona i Catalunya sobre
practicament tota la poblacié de professionals pediatrics d’atencié primaria sobre un
tema molt rellevant actualment. En els darrers anys es venia observant la importancia
de tractar els dubtes en relaci6 a les vacunes arran la reaparicio de malalties
immunoprevenibles en paisos on havien estat eliminades. Ara, durant i després de la
pandémia per la covid-19 aquesta necessitat d’abordatge s’ha fet més palesa. Les
vacunes han estat princeps en el control de la situacié epidemiologica. La confianga en

elles s’ha de garantir per fer front, si escau, a noves amenaces futures d’aquest tipus.

Intervencions dirigides a abordar la reticencia vacunal

La revisio sistematica feta ha trobat estudis d’intervencions que van ser efectives per a
'abordatge de la reticéncia vacunal. Els resultats mostren variabilitat en el tipus
d’intervencié duta a terme, en els professionals sanitaris als quals va dirigida la

intervencio i en el tipus de resultats mesurats.

La majoria d’estudis es van enfocar en intervencions dirigides a I'abordatge de la
reticéncia vers la vacuna VPH i la vacuna contra la grip. Es esperable atés que en
general sén les vacunes que més dubtes i preocupacié generen. (55,113-115) Aixo,
pero, suposa també un repte a I'hora de trobar resultats significatius de les intervencions
atés que la reticéncia vers aquestes vacunes sembla ben arrelada. Per tant, el seu
abordatge ha d’estar dirigit als determinants de la reticéncia vacunal i ha de ser intens,

en profunditat i durador en el temps.

Tot i haver finalitzat la cerca prop d’un any després de la declaracié de pandémia per la
covid-19, no es van trobar estudis que abordessin la reticencia vacunal per la vacuna

contra la covid-19 i que complissin els criteris d’inclusid per aquesta revisio.

Soén efectives les intervencions de caracter formatiu?

Les intervencions formatives van ser efectives en 'augment de coneixements sobre la
vacunacio, perd, en 'augment de la cobertura vacunal en els professionals sanitaris

I'impacte va ser més limitat.

L’adquisicio de coneixements sobre la vacunacio podria ser un pas previ a I'acceptacié
de la vacunacio en els professionals sanitaris (116) pero nomeés dos dels estudis

mesuren aquest resultat. (64,86) En un dels estudis (86) en els quals es va observar
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millora del coneixement cal tenir en compte que es va avaluar aquest indicador i la
cobertura vacunal només 15 dies després de la intervencio (la majoria d’estudis mesuren
als 12 mesos de seguiment). Aquest temps és curt per treure conclusions sobre la seva
efectivitat a mig o llarg termini. L’'altre estudi en el qual es va observar millora dels
coneixements i de la cobertura vacunal (64) incloia en la seva majoria professionals no
meédics com a poblacié diana. Aquests professionals parteixen d’'una formacié menys

exhaustiva que els professionals medics, per tant tenen més marge de millora.

La reticéncia vacunal en els professionals sanitaris es relaciona amb més factors a més
de la falta de coneixement (43), per tant, cal treballar en aquests altres factors
conjuntament si es volen obtenir resultats més marcats i sostinguts en el temps. Els
estudis que han incorporat un abordatge multifactoriarl amb diferents components en la
intervencio (com recordatoris, incentius, increment dels punts de vacunacié per millorar
I'accessibilitat, imatges recordant la vacunacid, retorn dels resultats, gaming, etc.) han
tingut resultats més favorables a la vacunacié. (76,90,92) Aixi mateix, I'is d’eines menys
tradicionals (com serien les xerrades presencials o els fullets informatius) a favor
d’estratégies formatives en les quals hi hagi més participacio activa dels professionals
sanitaris (com grups de discussié o aprenentatge basat en problemes) permetria cobrir
les diferents necessitats del personal al qual es forma. (117) Cal tenir en compte, també,
que per canviar comportaments és necessari abordar els seus determinants mitjancant
estrategies basades en I'evidéncia; per tant, per millorar I'efectivitat de les formacions
seria interessant que aquestes incloguessin estratégies com la individualitzacié o
I'aprenentatge actiu. (118) Aquestes estrateégies formatives permetrien també adaptar
els programes al context en el qual es duen a terme. Aquesta falta d’adaptacio
'assenyalen dos dels estudis com a elements que poden haver influit en els seus
resultats. Un fa referéncia a la poca adaptacié de la intervencié planificada, molt basada
en l'evidéncia cientifica perd poc atractiva per als professionals (69), i l'altre comenta la

limitada adaptacio cultural del contingut de la formacié per a la poblacié diana. (64)

Algunes d’aquestes intervencions si han millorat les cobertures vacunals en els pacients
atesos pels professionals sanitaris. Les que incorporaven un seguiment meés estret dels
professionals (amb reunions periodiques, amb un grup de referéncia de vacunacié, amb
recordatoris electronics, etc.) a més de la formacié dels professionals, van presentar
bons resultats. (77,85,89,91,94)
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Son efectives les intervencions dirigides a la millora de les habilitats

comunicatives?

Les intervencions per millorar les habilitats comunicatives no semblen augmentar
l'autoeficacia dels professionals sanitaris, perd, en alguns casos han demostrat

augmentar la cobertura vacunal dels pacients.

Només un dels estudis (82) va trobar millora en formar sobre la entrevista motivacional
a infermeria de vacunacions. Un altre estudi amb una intervencio en la mateixa linia (75)
no va trobar canvis, potser perqué la poblacié diana en aquest cas eren professionals
meédics. Es possible que aquest tipus d’estratégia de comunicacié no sigui adequada

per aquests professionals pero si per infermeria.

En relacié amb l'impacte en la cobertura vacunal dels pacients atesos pels professionals
sanitaris sobre els que s’intervé, Brewer et al. (71) van trobar que [l'estratégia
Announcement (informar que toca vacunar) era efectiva, no aixi la de Conversation
(conversa sobre la vacunacio). Aquesta és una estratégia senzilla i breu que normalitza
la vacunacio tant per als professionals com per a la poblacié. També I'is de la realitat
virtual (98) va mostrar efectivitat en la reduccié del rebuig a la vacunacié. Tot i la petita
mostra i que només es va fer I'estudi en un centre, els resultats sén prometedors. La
realitat virtual és una eina que mitjangant la simulacié aporta avantatges com 'augment
de l'autoconfianga i de les habilitats; aquest estudi, perd, no mesura cap d’aquests
indicadors per tant no se sap si arran la intervencié van millorar aquestes capacitats ni
si les apliquen en la seva practica diaria. En contraposicio, un dels estudis (83), el qual
avaluava una intervencié de dialeg sense confrontacié, va tenir un impacte negatiu ja
gque incrementava la probabilitat de no rebre una vacuna. Els autors mencionen que les
cobertures vacunals es van mantenir altes (>95%) tot i aquest resultat. Comenten a més
que, com l'estratégia t¢ com a objectiu crear una relacié de confiangca entre el
professional i la familia reticent, és possible que algunes decideixin retardar la
vacunacio, al menys a curt termini (I'estudi avaluava el resultat als 3 mesos de la

intervencio).

Una fortalesa dels estudis inclosos és que utilitzaven diverses estratégies en les
intervencions, incloent el joc de rol i/o la discussi6 interactiva. Aquests elements es
destaquen com a positius per als programes de formacié en habilitats comunicatives per
a professionals sanitaris en una revisio sistematica. (119) No obstant, els propis estudis
ressalten que les habilitats comunicatives sén dificils d’aprendre i requereixen de

formadors experts, a més d’'un periode llarg de formacio, perqué siguin posades en
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practica de forma efectiva. Els estudis trobats en aquesta revisié aplicaven programes
curts de formacio i cap d’ells valorava si els professionals posaven en practica el que

havien aprés, fets que en si ja sén una debilitat a 'hora de valorar els resultats.

Son efectives les intervencions mixtes?

Les intervencions mixtes semblen ser més efectives les que inclouen un Gnic component
(educatiu o d’habilitats) encara que I'evidéncia aportada per alguns estudis sigui débil.
L’ds d'un video curt, de baix pressupost i facil distribucio, (87) va ser efectiu tant en
'augment de coneixements sobre les vacunes i en la millora de I'actitud cap a la
vacunacio com en la millora del confort en la comunicacio, fet que suggereix que aquesta
podria ser una eina facil i assequible. Tanmateix, aquests resultats es veuen limitats pel
fet que la mostra va ser de conveniéencia i el seguiment va ser curt (4 mesos). Un video
no comporta la participacié activa dels professionals, aspecte cabdal per adquirir
capacitats duradores en el temps; per tant seria interessant fer un seguiment més llarg
dels professionals participants per veure els resultats a llarg termini. Per altra banda,
I'estratégia HPV Champion Toolkit (84) va ser efectiva en 'augment de les cobertures
vacunals de la poblacié perd tenia limitacions que comprometen la seva validesa: mostra
reduida, sense analisis estadistica d’associacio per a tots els resultats i no descartava
la preséncia d’altres intervencions en el mateix moment que podrien haver afectat els

resultats.

Una intervencié basada en el model procés d’adopcié de precaucions (Precaution
Adoption Process Model -PAPM-) (120) incloia diversos components que aportaven
eines al professional perqué les utilitzés al principi, durant o el final de la consulta: una
pagina web de consulta per les families, un repositori d’'imatges relacionades amb la
malaltia a prevenir (el VPH), formaci6é dels professionals per millorar la practica de
recomanaci6 de la vacuna, etc. (65,66,74) Els resultats només mostraren un increment
en l'inici de la pauta vacunal, perd no en la finalitzacié d’aquesta, ni en 'autoeficacia dels
professionals ni en la millora en la comunicacié percebuda per les families. No tots els
professionals utilitzaven tots els components, cadascu utilitzava els que considerava
necessaris, pero es van mantenir en el temps de seguiment (12 mesos) i practicament
la totalitat dels professionals estaven interessats en continuar utilitzant les técniques
apreses. Aquest punt reflecteix la motivacié adquirida pels professionals i la utilitat
percebuda de la intervencid. Per tant, tot i no tenir resultats significatius inicialment en

tots els aspectes valorats, potser a llarg termini si en té. Seria interessant continuar el
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seguiment per valorar aquesta sostenibilitat, I'aplicacié real de les técniques i els

resultats en un termini més llarg.

La formaci6 dels residents de pediatria i medicina de familia si va mostrar millora en
l'autoeficacia manifestada per aquests a I'hora de tractar amb families reticents a la
vacunacio. (68) Tot i ser una formacio on-line i presencial que tenia també I'objectiu de
millorar els coneixements i la confianga dels residents en relaci6 amb les vacunes, en
aquests aspectes la intervencio no va tenir resultats significatius en comparacié amb el
grup control. Aquesta manca de significacio estadistica podria ser deguda a que la base
educativa en coneixements de tots ells era la mateixa. En canvi és sabut que durant la
carrera de Medicina no es forma els estudiants propiament en eines comunicatives, per
tant, una formacié especifica en aquests aspectes, amb practica presencial, si pot fer
diferencies. Tot i aquests bons resultats intermedis, en I'estudi no es valora si els
professionals apliquen aquestes técniques apreses ni si finalment tenen un impacte en

I'acceptacio de la vacunacio per part de les families.

Limitacions i fortaleses

Aquesta revisi6 es va fer en dos moments del temps separats per dos anys. Aquest fet
ha permeés la inclusié d’estudis més actuals, alguns fets durant la pandémia de la covid-
19; tot i aix0, no es pot descartar que algun article rellevant no s’hagi identificat en
I'actualitzacié entre les dos cerques encara que es va utilitzar la mateixa estratégia de
cerca i els mateixos mots. A més, es van excloure els estudis qualitatius per tant podria
haver un biaix de seleccié ja que es podrien haver obviat alguns estudis que
responguessin la pregunta del nostre estudi. Per ultim, la heterogeneitat dels estudis va

dificultar la sintesi quantitativa dels resultats en una metaanalisi.

Tot i aquestes limitacions, aquesta revisié sistematica, sense limitacié temporal ni
d’'idioma, agrupa tota l'evidéncia cientifica fins lactualitat en relaci6 amb les
intervencions sobre els professionals sanitaris per tractar la reticéncia vacunal. Les
revisions sistematiques que valorin intervencions per treballar la reticéncia vacunal, n’hi

ha, perd no especifiques d’intervencions dirigides als professionals sanitaris.
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El gliestionari elaborat en aquest estudi és de facil aplicacio i permet monitorar
tant la reticencia vacunal com els factors que hi estan associats.

El questionari té una bona consisténcia interna, validesa estructural i validesa de
constructe.

Els professionals sanitaris que atenen els infants en I'atencié primaria a la ciutat
de Barcelona tenen dubtes en relaci6 amb les vacunes, principalment els
professionals d’infermeria i els que no tenen descendéncia.

Les vacunes que més dubtes generen son les vacunes de més nova incorporacio
al calendari vacunal, sobretot la vacuna VPH i la vacuna V.

S’observa desconfianca en el sistema sanitari i en les farmacéutiques, falta de
percepcié de risc d’algunes malalties i falta de percepcio de proteccio d’algunes
vacunes entre els professionals sanitaris d’atencié primaria de pediatria.

Les intervencions que utilitzen més d’una estratégia de formacio i treballen sobre
diferents aspectes de la reticéncia vacunal alhora semblen ser més efectives en
I'abordatge de la reticéncia vacunal en els professionals sanitaris.

Calen estudis avaluatius més robustos, amb inclusié d’indicadors de procés i de

resultats intermedis, per determinar I'efectivitat de les intervencions instaurades.
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El questionari elaborat per aquest estudi ha servit de base i punt de partida per
a I'estudi de la reticéncia vacunal vers la vacuna contra la covid-19 a Barcelona,
amb resultats publicats. (52)

Amb l'objectiu de compilar la metodologia i els resultats de I'estudi transversal
d’enquesta als professionals sanitaris es va elaborar un informe técnic que
complementa els articles que publicats en revistes cientifiques. Aquest informe
esta disponible en el web de I'’Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB)
(https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2022/05/ASPB-reticencia-vacunal-
2016-2017.pdf).

Amb l'objectiu de fer retorn dels resultats de I'estudi transversal, es van dur a
terme diverses sessions per a professionals i poblacié general:

o Sessions informatives a diversos centres d’atencié primaria. Aquestes
sessions van permetre recollir 'opinié dels professionals i propostes
d’actuacio (annex).

o Sessio cientifica de 'ASPB titulada “La reticéncia vacunal: el paper dels
equips sanitaris” (https://www.aspb.cat/noticies/sessions-cientifiques-
2018-aspb/).

o Presentaci6 durant les Jornades de Malalties Emergents de 2019.
(https://www.uitb.cat/event/xxiv-jornadas-internacionales-sobre-
tuberculosis/)

o Taula rodona del congrés de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia a
Oviedo el 2019: “MESA REDONDA: Vacunas: obligatorias vs necesarias
vs disponibles”.

Amb l'objectiu de compartir els resultats amb altres professionals en 'ambit de
les vacunes, augmentar el coneixement i discutir sobre possibles accions al
respecte, des de [llInstitut Catala d’Oncologia es va organitzar una sessi6
cientifica en la qual es van presentar els resultats de I'estudi transversal.

Per tal d’identificar la intervencié més efectiva per al nostre entorn i establir linies
d’actuacio en relaciéo amb la reticéncia vacunal en els professionals sanitaris, el
2019 es va organitzar un taller en el context del Fall Institute in Health Policy and
Management de la Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. Aquest
taller es va titular “Vaccine Hesitancy among Healthcare Workers” i va comptar
amb la col-laboracié de la Dra. Heidi Larson. Van participar-hi professionals
sanitaris de diferents ambits relacionats amb la vacunacio.

Per tal de dissenyar i implementar la intervencié basada en les dades recollides

i el taller dut a terme, es va presentar el projecte al Fondo de Investigacion en
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Salud (FIS) del Instituto de Salud Carlos Ill. La resoluci6é ha estat favorable i el
grup de treball ja hi esta treballant. S’espera tenir resultats en els propers tres

anys.
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e Estudiar més en profunditat, mitjancant técniques qualitatives, les creences que
afavoreixen la reticéncia vacunal en aquests professionals.

e Aprofitar altres recursos, com els mitjans de comunicacio i xarxes socials, per tractar
la reticencia vacunal i contrarestar els rumors que estan presents en el nostre
entorn.

¢ Incloure una formacié especifica en vacunes en el grau d’infermeria i de medicina.

o Afavorir la formacié continuada dels professionals sanitaris que administren
vacunes (pediatria i infermeria del CAP), perd també dels més propers a les families
(medicina de familia i pediatria hospitalaria).

e Dissenyar intervencions especifiques que treballin sobre diversos factors de la
reticéncia vacunal dels professionals sanitaris:

o Coneixements: components de les vacunes, seguretat i proteccio de els
vacunes.

o Confianga en el sistema sanitari i en el govern.

o Habilitats comunicatives: tecniques i eines per parlar amb les families
reticents.

e Aplicar intervencions que:

o Siguin el més individualitzades possibles. Garantint que el professional
participa activament en la formacio per afavorir la motivacié i 'adquisicio
de les habilitats duradores en el temps.

o Incloguin diferents estratégies formatives: on-line, presencial, grups de
discussio, etc.

o Treballin en les habilitats comunicatives dels professionals, prioritzant
I'estratégia de presumpcio i I'entrevista motivacional.

o Tinguin en compte la formacié continuada d’actualitzacié sobre les
vacunes.

e Per a assegurar un impacte positiu de les intervencions és recomanable crear un
equip que lideri i faci seguiment de la intervencié. Cada centre en el qual es dugui
a terme la intervencid hauria de tenir un equip, a més d’'un equip coordinador
referent per a tots els centres.

e Per avaluar la intervenci6 seria interessant incloure com a indicador I'aplicacié de
les técniques apreses pels professionals aixi com fer una avaluaci6é en diferents

moments del temps (curt, mig i llarg termini).
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QUESTIONARI

Cansorgl Santtan de Barcelona

Agincia
D 435 rasica

ENQUESTA A PROFESSIONALS SANITARIS SOBRE VACUNACIO SISTEMATICA

Aquesta enquesia forma part d'un esiudl sobre vacunacid infanti de FAgéncia de Salut Publica de

Barcelona dingit al personal samitari de Cenires d'Atendcid Primaria de la ciufat L'enguesia ds da

phgim?;d vofunﬁaj andnima, | les seves respostes seran fractsdes confidenciament. Gracies per
sewva col-laboracid.

Dades generals

Vosté és:
O Dona
O Home

Edat: anys

Aszanyali la professio que exerceix:
O Medicina
O Infermearia

Indiqui els anys aproximats que fa que exerceix aquesta professio: anmys

Té fillefilles?

0O Mo
asi

57056
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FPregunies sobre vacunacid

1-  Sivost avui tingués un fill o filla, quines vacunes del calendari sistematic vigent li
administraria? Si us plau, indiqui si les hi administraria en les franges d'edat que marca al
calandari vigent (5l), 51 les hi administraria més tard (TARD), =i tindria dubtes (DUBTES) o
&i no les hi administraria (NO):

W

DUBTES

Vacuna de |a diftéria
Vacuna del tétanus
Vacuna de |a tos ferina
Vacuna de la poliomielitis
Vacuna da I'H. infuenzas b
Vacuna de 'hepatitis B
Vacuna del meningococ C
Vacuna da I'hepafitis A
Vacuna del xarampid
Vacuna de la rub&ola
Vacuna de la parotiditis
Vacuna del VPH (noias)
Vacuna da |a varicella

o0 o0 o o 00 s o0
GDODDDDODDDDDD%
OO oo o0 0000000
COCO0o0 D000 00D 008

Vacuna del pneumococ

| quines vacunes combinades li administraria?

si TARD DUBTES NO

(]

Vacuna dTpa
(diftéria, tatanus, tos ferina aceljukar) )

Vacuna pentavalent
(dTpa, polio, H. inflvenzae b) i

Vacuna hetavalant .
(dTpa, polio, H. influsnzas b, hepatitis B)

T 0 L O R
S L

]
[
Vacuna friple virica
{xarampid, rubdola, parofiditis) G .

57056
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2= Quina PROBABILITAT considera vosté que té de contagiar-se de les malalties segients

un infant NO vacunat ni immunizat? Consider un periode de 10 anys en el context

espanyol actual

IMPOSSIELE PROBABLE MIIMPROBABLE PROBABLE

Diftéria

Tétanus

Tos farina

Poliomialitis

Malaltia per H. infuenzae b
Hepatitis B

Malaltia per meningococ C
Hepatitis A

Karampic

Rubéola

Parotiditiz

Infeccid per VPH (noies)
Varicelda

sleisliaelnislelis)oialesiale

Malaltia per pneumococ

POC

Qo000 COO0 a0

NI PROBABLE

DCOoOOQOoO20C0 0000
Qo000 0000

3- Aquesta pregunta tracta sobre la GRAVETAT de les malalties vacunables. Com de greu
considera vos# que és que un infant de B anys no immunitzat es contagil de les
segients malalies? Consideri el context espanyol actual.

GENS
GREU

Diftéria

Tatanus

Tos ferina

Paoliomialitis

Malaltia par H. influenzas b
Hepatitis B

Malaltia per meningococ G
Hepatitis A

Xarampid

Rubé&ola

Parotiditis

Varical-la

Malaltia per pneumococ

ayaraisIaieyarayaalasnl e

POGC
GREU

OO0 O000 00

MITJANAMENT
GRELU GRE
» 0
C 0
) i
O O
) o
O 0
L £
O 0
O O
O O
C C
O O
C C

]

MOLT

PROBABLE | NS/NC
C )
O O
. )
O O
(L )
O O
L L
O .
O -
O o
o] O
. .
] O
. 2

MOLT

GREU NS/NC
- -
O -
i O
- -
CJ )
- -
L {J
0 O
J -
0 O
- -
0 0
- -

3
Tl
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4- Aguesta pregunta tracta sobme la SEGURETAT de les vacunes. Com de segures creu
vosi que s6n les vacunes segilents?

POC MOLT TOTALMENT
PERILLOSA SEGURA SEGURA SEGURA SEGURA NS/NG
Vacuna da |a diftéria O i ] ] C .
Vacuna del ttanus 0 O ] )] )] o
Vacuna do |atos farina l i i ] i) (]
Vacuna de lapoliomielits () O - O - .
Vacuna de I'H. influsnzaeb [ ) O £ ] ] -
Vacuna de I'hapaitis B 0 .| o 2 > o
Vacuna del meningococ C () ) D D - -
Vacuna de I'hapatitis A O ) O ] . -
Vacuna dal xarampid Cl 1] i) () ) J
Vacuna de la rubaola O O 2 o - -
Vacuna da la parofiditis ] i ) ) ) L)
Vacuna del VPH noies) () 0 0 O O O
Vacuna de la varical-la O i i - - -
Vacuna del pneumococ (] | i i O O
5- (Quina PROTECCIO creu que ofersixen les vacunes segients? Indiqui en quin grau
considera que aquestes vacunes eviten que els infants es contagiin de les malakties pera
les quals estan dissenyades:
GEMNS POC MITJANAMENT TOTALMENT
PROTECTORA PROTECTORA PROTECTORA PROTECTORA PROTECTORA NSNC
Vacuna de |a diftéria [:| ' i i i) ]
Vacuna del t3tanus ) '] {7 ) i O
Vacuna de |a tos farina l ' ) i i )
Vacuna de lapoliomieiiis () . i £ ) ]
Vacuna de I'H. infuenzaeb [ ' i i) i )
Vacuna de 'hapatitis B 0 o 1 i ) ]
Vacuna del meningococ G () 'S i £ 7 ]
Vacuna de I'hepatitis A O O ) ) - O
Vacuna del xarampit ] [ ) ] i i
Vacuna de la rubsola [ l ' ) ) ]
Vacuna de |a parofiditis D [ 1 1 i i)
Vacuna del VPH {noies) O - i i . -
Vacuna de |a varicelda 0 [ i ] ) )
Vacuna del pneumococ [ [ 1 ] ] O
4
57056
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6- Agquesta pregunta tracta sobre el BENEFICI que suposa la vacunacid d'un infant per a
diferents persones o grups. Quant creu vostd que e beneficien les seglonts persongs o
grups quan un infant rep les vacunes del calendari vacunal vigent?

GEMNS pPoc INTERMEDI FORGA MOLT NS/NC
L'infant es beneficia i J [ -] {J it
La nitat es beneficia (familia,
La comuritat os benefcia (famifa, @) O O O o
El parsonal sanitari es beneficia D . l i O C}
El govern/adminisiraci6 es beneficien (™) {7 [ £ i [
ﬁm{:};ﬂmim farmacéutiques as 3 a ) 3 'S (3

T- A continuacié, 'allisten diverses afirmacions sebre les vacunes infantils. Indiqui el seu

grau d'acord amb alles:
NI ’ACORD
GENS POC NI EN MOLT
’ACORD [D'ACORD DESACORD DACORD [YACORD | NS/NC
Els infants només s'haurien da ] 3 ) ) () ()

vacunar de malafies greus.

Els infants reban més vacunaes da

les que necessitan. ] i O ] 2 ]

Em preocupa que &l sistama
immunitan dels infants pugui

debilitar-sa degut a rebre massa 0 ) ] ] () ]
vacunes.

S6c més propens'a a confiar an las

vacunes que fa temps gue s'usen, i i 2 (] ] O

comparat amb las més novas.

Les vacunes sdn una de las

Mesures sanitiries més segures (i i i ) () )

que existaboen.

Gracies a la recerca, les vacunas

cada cop son millors i més eficaces. () 0 ] ] e (W
5
57056
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NI DACORD
GENS POC NI EN MOLT
D’ACORD DACORD DESACORD DACORD CrACORD NS/NC
Les vacunes eniorteixen ol sistema [ ) 0] ] ) [
immunitari.
Es millor que un infant desenvolupi
immunitat posant-se malaft qua (] i ] ] o i
vacunant-sa.
Seguir vacunant confra la poliomislitis
a Espanya és adoquat, totiquehagi () (:} ) ) () 9

sigut eliminada del pais.
Crec que almenys alguna de les

vacunes del calendari vacunal vigent () i i D ] i
s'administra massa d'hora.

Crec que les vacunes dal calendar

vacunal estan influldes per intereszos [ ) ) 1l 7 ) ]
illagitims del govern.

Crec qua les vacunes dal calendari

vacunal estan influldes per interessos 1) ) i (] i D
iHlegitms de la indistria farmacéufica.

La vacuna triple virca pot ser una

causa dautisma. (] C O - O -
La vacuna de |la varical-la pot ser una 0 ) ) ) . 0
causa de varicella atenuada

Almenys una vacuna del calendari . Cl ) ) ) .

vacunal infantil conté timarosal.

La quantitat de timercsal emprada en

vacunes pot ser una causa de [ i) il (] 1 D
nieurotoxicitat.
Almeanys una vacuna del calendari
vacunal infantil contd alumind. CJ - () . o] C
La quantitat dalumini emprada an
vacunes pot ser una causa de . o ) - Q) -
mgurotoxicitat.
L'albérgia a l'ou és una contraindicacit
per a la friple virica. © . O O o O
Les parsones dal mau antorn proper
astan a favor da la vacunacii. QO < Q Q o -
6
57056
N =
| | ]
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8- Enla seva prictica professional, ha atés vosté a families amb dubtes o contraries a
alguna vacuna?

0O Si
O Mo (passi ala pregunta 10}

8- A continuaci, s"allisien diversos motius descrits com a fonts de dubte o rebuig vacunal
de les families. Valori'ls segons la IMPORTANCIA que percep vosté que tenen per a les
families dubtoses/contraries a les vacunes que atén en el seu dia a dia:

GENS POC MITJANAMENT FORGA MOLT
IMPORTANT IMPORTANT IMPORTANT IMPORTANT IMPORTANT

Dubtes sobre la seguratat () 1 £ i {_J

de les vacunes

Dubtes sobre I'aficacia da
les vacunes

Massa vacunes
administrades a la vegada

La malaltia que la vacuna
avita no és parillosa

Linfant no 1 risc da
contraura |a malaltia que
la vacuna avita

Millor passar la malaltia
que rebra la vacuna

Mala exponéncia amb una
vacuna en um mataix, an
gls fills o en algl propar

0 O T 0 A
T 5 R 0 A R N
T O R o A R N
o o g a a o
o o g O a o

Altres motius (s us plau especifiqui):

NSMNC

o o o a O o O
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10- Cmu vosté que disposa de la formacid Vo materials suficients per a msoldm
adequadament els dubtes sobme vacunacid que li poden plantejar les families?

O si
O Mo

11 - Assenyali de quina o quines de les opcions gue es proposan a continuacid voldria
disposar vosté per a resoldre millor els dubtes que li plamegen les families sobm
vacunacid (s fia respost “si™ a la pregunta anterior, pol deixar aquesta pregunta an blanc
o contestarda igua'ment):

[0 Mtaterial informatiu - paper

O Material informatiu - online

0O Sessions formatives sobre temes especifics de vacunacia

O Altres (si us play espeacifigu):

Mohies gracies per la seva col laboraciG. Li farem arribar els resultats 4 aquest estudi
proximament.

Si vol afagiv algun comentan, pof far-ho a confinuacio:

57056
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Background: Healthcare professionals are a reliable
and impactful source of information on vaccination
for parents and children. Objectives: We aimed to
describe the knowledge, attitudes and beliefs pri-
mary care professionals involved in administration of
childhood waccines in Barcelona have about vaccines
and vaccination. Methods: In 2016/17, SUVeys warg
administerad in person to every public primary carg
centre (PCC) with 3 paediatrics department (n-41).
Paadiatricians and pasdiatric nurses respondad to
questions about disease susCeptibility. sewerity,
vaccine effectiveness, vaccine safety, confidence in
organisations, key immunisation beliefs, and how
they vaccinate or would vaccinate their own children.
We used standard descriptive analysis to examine the
distribution of key outcome and predictor variables
and performed bivariate and multivariate analysis.
Rosults: Completed surveys were returmed by 277
(81%:) of 342 eligible participants. A quarter of the
respondents reported doubts about at least one vac-
Cing in the recommended childhodd vaccination cal-
endar. Those with vaccing doubls chose the response
option *vaccine-nesitant’ for every single kKey vaccing
belief, knowladge and socCial norm. Specific vaccing
knowledge was lacking in up to §0% of respondents
and responses regarding the human papilloma virus
vaccine were associated with the highest degree of
doubt. Being a nurse a risk factor for having vaccine
doubts (adjusted odds ratio (ORa)= 2.0: 95% Confi-
dence interval (95% C1): 1.1-3.7) and having children
Was 3 pradictor of lower risk (ORa = 0.5; 95% Cl: 0.2—
0.9). Concluslons: Despite high reported childhood
immunisation rawes in Barcelona, pasdiatricians and

AN, eurnsuryelliznce.org

pasdiatric nurses in PCC had vaccine doubls, espe-
cially regarding the HPV vaccine.

Introduction

The term vaccine heslancy (WH) was deflned In 2012
by the World Health Organizatlon's (WHO) Soraregic
AdvIsory Group of Experts (SAGE) on Immunizadon as
‘delzy In acceprance or refusal of vaccinaton despire
avallabiliy of vaccination services. Waccing nesiancy
Is complex and CONTEXT Spacific, varying acrass nme,
place and vaccines. IT is Influenced by TACIors such as
complacency, comvenlence and confldence’ [1).

During the last decade, groups or subpopularions whers
vaccinatlon coverage Is below the required threshold
because of VH have been assoclated with ourbreaks
and the reappearance of vaccine-preventable dis-
easos, llke measies [2]. In 2017, the WHO repored a3
total of 21,315 cases of measles and 35 deaths In the
European Reglon of the WHO 3lone, representing an
Increase of £00% Compared with the previous year [3].
In Barcelona, however, the simaton was more siaple
despite 46 confirmed measles cases that orlginared
rrom Impored cases In the same year [4.5).

Homwithstanding the Impact of the medla and the easy
access 1o the Intermnet, which can contribute positvely
or negatively [&] to the acceptance of childhood Immu-
nisatlon, healthcare professionals (HOPs) have repear-
2dly been identfled as the most rellable and Impacful
source of Informarien on vaccinaron for parents and
their children [2,7-g]. Skxry-ning per cent of Spanish
ramilies identified thelr paediatriclan 35 e most

1
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FIGURE 1

Paediatric health professionals who responded “late’, "doubds’, or "no’ to vaccinating their own chikdren, survey about vaccine

knowledge, attitudes and beliefs, Barcelona, 2016717 (n = 277)
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Important source regarding vaccines [10]. Monetheless,
although It Is internationally recommended [8] 0 work
with this popularien to counter VH, HCPs In the reglon
of Catalonia In Spain have not bean studied.

Given that VH has been described among European
vaccine providers [11]. It Is of the UIMOST IMPOrance
address the loss of confldence In vaccines In this pop-
ulation. Entire vaccination programmes could be |eop-
ardised If healthcare professlonals’ recommendatlons
10 Immunise children are deflclent as a result of VH [7].
Faced with this situation at the European level, and in
splte of adequare vaccine coverage, the Public Health
Agency of Barcelona (ASPE) launched In 2016 a line of
research o monimor VH In HOPs and study Its determi-
nants In Barcelona. The main objective of this study
was o describe the knowledge, artiiudes and bellefs
abour vaccines among professionals who are directly
Imvolved In the adminlstration of sysemartic childhood
vaccines In the public health system of the cly.

Methods

This Investigarion IS an ebservational cross-sectional
SIUdY CONSISTNE of 0313 collected tNIougn & STctured
suvey.

Population surveyed

In Barcelona, sysamartic chiidhood vaccinatlion Is rec-
ommended and administered by paediawic heali
professlonals (paediatriclans and paediatrlc nurses).
The public health system coversmore thango of all
childhood vaccinarons In the clty. The study popula-
tlon enrolied were HCPs who were directly Invalved In
the adminisiration of sysiematic childhood vaccines in
public primary care cenmres (PCC) In Barcelona. Family

doctors or pracrtoners who speclalise In fleids not
relared 1o paediatrics and nurses wno were not directly
Invalved In e administration of chlldhood vaccines
wera excluded. Students, residents and Temporary
subsritutes of any Kind were also excluded.

Of The 54 PCC servIng the city of Barcelona, 41 nave a
paediarrics department with overall 342 professionals,

Questionnaire

A guestlonnaire was developed following avallable Ui
erature [12-14]. The questlonnaire was ransiated Inmo
Spanish and Cartalan and culturally adapred using the
Cognitive debriefing method [15). Cognitive debriefing
Is 3 process where representatives of the Targer popu-
latlon actively 12s1 the wranslated guestlonnalres 1o
determine whether respondents would understand the
guestlonnalre as easlly as the Englishversion would be
undersmod [18].

Respondents answered guestions about disease sus-
copripliity, disease severlty, vaccing effectivensss,
vaccine safery. wno benefits from childhood immuni-
sations, key Immunisation bellers, wnemer or not they
nad children, Now they vaccinaed or would vaccinare
thelr own children, and whnether they Telr they nad
enougn Information and To0ls In Order o adequately
respond o vaccing-Nesitant parants.

Administration

Questonnalres were self-adminlstered by the HCPs at
the PCC durlng 3 dare and time that was previously
agreed berween the Imvestligators and CONTAct person
from each centre. Contact with centres began In March
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RGURE 2

Drisease susceptibility and severity perceived by paediatric health professionals, survey about vaccine knowledge, attitwdes

and beliefs, Barcelona, 2016/1
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RGURE 3
Vaccine safety and effectiveness perceived by paediatric health professionals, survey about vaccine knowledge, attitudes and
beliefs, Barcelona, 2016717 (n = 277)
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RGURE &

Key beliefs, knowledge and social norms about vaccines, by affirmation, survey among paediatric health professionals,
Barcelona, 200617 (n = 277}

Tha paopla In my Immediate amironmant are in facur of vaconation

5001 L HORMS

Hawing an egg allergy ks a contraindication for the MWE vaccine

The amount of aluminlum In vaccines can causa neurchs oty

At Izast ona vaconation In the vaccination calendar contains
Auminium

KHOWLED GE

The amount of thiomarsal In vaccings can causa nau b by
At last ona waccination In the waccination calendar contains thiomarsal
Tha variceila waccing can ba a cause of attenuatod varicella

The MME vaccne can be a carsa of autism

| ballave that the vacones In tha cument vacdnation calendar are
influanced by Ilagitimate phanmacoutical intanssts

| badieve that the vacdnes In the cument vacdnation calendar ang
influenced by lllegimato govammantal intarests

| ballewa that at laast ona of the waccines In tha oument vacoination
calendar Is administared boo aarly

Continuing bo vaccinate children agalnst polio in Spain Is acceptabla,
@van though It has been sliminatad from tha coumtry

It s battar for children to derelop Immunity by having tha lliness than
through vaconation

BELIEFS

Vaccines strengthan tha Immuna systam

Thanks to sclentific research, vacones arg Increasingly batter and
affactia

Vaccines ara one of the safest sanftary measuros that anst

| 2sm miorn Micely to trust vaccings that have boen around longer,
compared with newar vaccines

Itwormas ma that tha Immuna systems of children could ba waakened
by receiving an & cess amownt of waccines

(Children recala more vaccines than they noed
Chilgren should only bawaccingtad for sarous [nesses
ok wE 20% FE 4o% oo S ok B0E go% 0%

L rasponsas
mm Nonwaccine-hesitant apiion R Vaccine-hesi@Ent opiion Missing walues

M ME: measles-mumps-rubella vaccine.

Responses 1o key vaccine knowledge, bellefs and soclal norms were caiegorised as elther vaccine-hesiiant or non-accine heslian.
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2016 and anded In Febmuary 201y, SOmME CEnres wara
conracted up o sk mes.

Variables

Demographicalvariables were collecred. All othervaria-
ble responses were Categorisad on a §-point Likert scale
that was later dichoromisad. Responses to whether or
not they would vaccinare thelr cnildren against e
listed waccines Included In the calendar were dichot-
omised Into ‘yes' and the outcome varlable *vaccine
doubts’ which was a combinatlon of all other options
(late/doubis/no). Disease susceptibllity and severity
varlables were dichotmomised Into “Ukelywery Lksly
vs all orher responses and “severg/very severg' vs all
OTNEr responses. ¥accine safaty was dichowmised Into
‘safe/very safe/complezly safe” vs all oTher responses
and vaccine efflcacy was dichoromised Inmo “prorects/
protects a lor' vs all other responses. Benefit of vaccl-
natlon was dichotomised Into benefits ‘conslderably/a
lot" w5 all oTher responses. Key vaccine bellefs, knowl-
edge and soclal norms werg also dichotomised Into
the “vaccine-hesiant’ oprien vs no VH. Bacause e
key arfirmations were positive and negative, agreging
with the affirmation was the vaccine-hesitant oprion in
some cases, whila In others, disagreeing cormespondead
0 VH. Missing values and don't know/no response
(DE/NE) wera all reated the same In the analysis.

Data analysis

Srandand descriptive starlstics was performed using
STATA version 11.0. Mean, standard deviation and
SIUdENT's T-1850 Wers used for guantitative varables
and frequency, chi-sguared test, and Fisher's exact
T2sT were used for qualitarve varlaples. To study socl-
odemographic comrelares with VH, a multiple loglstic
regression was performed where odds ratios (OR) werna
obrained with thelr gg% confldence Intervals (og% C1),
adjusting for all soclodemographic varables. Missing
values and DK/NR were Included only In the descrip-
tive analysls. All analyses were based on two-slded p
values with statistical significance defingd by ps< 0.05.

Ethical considerations

This sTudy was approved by the ethics commities of the
Consorcl Parc de Salut Mar de Barcelona. The research-
ers declare nio conflicts of Interest.

Results

Of the 342 paediatric health professionals in e
Barcelona public primary care cemmres, 277 (21%) par-
ticipated In the study; 136 were pasdiatriclans, 138
were paediarric nurses and three were not defined. The
rate of participarion of pasdiatricians and pasdianmic
NUrses was 76.8% and 83.6%, respectlvely. Only one
PCC chose not 10 participare. The mean 2ge was 48
years (SD=10.5 years) and 244 (88.4%) werz Temale.
The mean number of years of experience was 23 years
(SD=10.5 years). Of those who respondad o the sur-
vey, 75 (27.1%) reporied not having children.

Of tNose that were surveyead, 71 (25.6%: 95% Cl: 20.8—
31.1) had doubts abour at least gne of The vaccines In
the currentvaccinarion calendar. Respondents reporied
the most doubt regarding the HPV and varicella vac-
cines (Figure 1, Supplementary Table S1). Excluding the
HPV and varicella vaccines, 34 (12.3%: 95% Cl: 8.6-
16.7) of health professionals repored having a doubt
about 2t le3st one vacoine in me curnent calendar.

Staristcally significant differences exisied between
professions for the pneumOCoOCcus (3.8% Vs 0.9%:
p=0.040). Hepatts B (1.5% vs 7.6%: p=0.034) and
HPY (9.9% V5 22.0%; p=0.005) vaccines whera nurses
repored more doubts. Statistically skgnificant differ-
2nces existed Derwesn those with andwithout children
for the varicella vaccine (12.58% Vs 25.4%: p=0.012)
where those withour children reported more doubrs.

Perception of probability and severity of illness
and :ll!ﬁmne safety and protection

Thireen (4.7%) respondents fell that it would be
Impossiole for an unvaccinated and unimmunised child
[0 Ccontract polio and 198 (71.5%) responded that It is
probable or very probable for an unvaccinared child
0 contract HPY. Respondents reporied that pollo, M-
ness from meningococcus C and T21anus were the most
serious linessas, with varcella being the least sarous
(Flgure 2, Supplamentary Tables 52 and S3). All vac-
cines were reported 1o be safe, with the exceprion of
the HPV vaccine, which was described as dangerous by
one participant and unsafe by 14 (5%). Flve respond-
ents also repormed the varicella and whooping cough
vaccines as belng unsafe (Flgure 3. Supplementary
Taples S4 and S5). We 53w the 1argest numbar of miss-
Ing values for guestions surrounding HPY. Elghtzen
missing values (6.5%) wera recelved for HPY suscepil-
Dillty, 23 (8.3%) for HPY vaccine safery and 29 {10.5%)
for the level of protection the vaccine provides. In gen-
aral, Thers were no statistcally significant aifferances
In sex, age oryears of profession In relation wo the varl-
ables on probapility and severity of lliness and on the
protection offerad by vaccines. Statstcally significant
differences were seen among those withour children
who repored more doubts regarding the safery of the
HPY vaccine [11.5% vs 3%: p=0.019). Statlstcally sig-
nificant differences berwasn professions wers seen In
almost every Category.

Key vaccine beliefs, knowledge and social
NOTINS

Of the 277 who participated, 269 (o7.1%) bellaved that
the child recelving the vaccine benefits considerably/
beneflts a lot from vaccinatlon, 267 (06.4%) Delleved
that the community beneflts conslderably/benefits a
lot, 256 (92.5%) belleved that health personnel ben-
eflt considerably/Denert a 101, 253 (01.3%) Delleved
thart the government beneflis conslderably! bensfits a
Iot, and 244 (82.1%) belleved that the pharmaceutical
Industiry benefits conslderably/beneflts a lor. There
Ware no significant difrerences regarding the responses
10 Bellefs about the benefits of vaccinarlon.
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TABLE

Respondents with or without doubds about vaccines who selected the vaccine-hesitant option, survey among paediatric

health professionals, Barcelona, 2016717 (n = 277)

Respondents without

Respondents with doubrs e

pwalue

in= 20

%

Chilldren should only be vaccinared for serlgus inesses 36 537 35 17.50 {0,001
Chilldren recelve MOre ¥ accines tan ey need 33 g4 24 104 £0.008
Inwaorrles me that the immune systems of chilldren could be weakened by

recelving an excess amomnt of vaccines i I ¥ .46 fo.oo
| am move llkely o rrusty 3cines that have been arownd longer,

compared with newer vaccines B3 41 E& 367 0030
Vaccines are one of the safest sanliary measures thar exls 10 0.5 13 £.44 0038
Thanks to sclenelflc research, vacoines are IRcreasl bieter and

effBcie ﬂgt‘l’ i 4.5 11 C.4C 0015
Vaccines suengihen the Immene system 73 343 13 17.15 0003
It ks bewer for children 1o develop Immunity by having the Mness than

[rlﬂ]l]grl wacrinarkon 24 3'6-3 e 12;5 fo.oo
Comtinuing to vaccinate children against polko In Spain Is acceprable,

even though It has been eliminated fram the country ! oo ? 459 o102
| belley & nhian ar |2ast ome of the wacones In the cunment vacoinal on

calendar s admintsTered 10 sar 36 545 43 2475 fo.o0e
I belley & thian the wacoines in the curment ¥accinaton calemdar ane

Infisenced by IlegIMate govermmental INMBTesTs 49 587 By 2 b.02g
| belley = that the waccnes in the curmrent waccinatbon calemdar are

Inflsenced by llleghimate pharmaceutical Interests 4e GAE n 4840 0.004
The MMRvaccine can be a cawse of audsm 7 109 9 §5T 0.0EL
Thie warkcella vacoine can be 3 cause of awenuated varicella b £a.2 06 48.73 0620
AT Ipas1 one waclting Inthie waccinadon calendar comalns thiomersal 28 JoLo &L 6. 4% .00
The amount of thiomersal Inwacoines can cawse Reurooxlciy T T 49 3224 0489
AT lgast one vaccine In the ¥accinarion calendar contzins aluminium 40 740 106 &.05 0300
The amount of aluminium IR vaccines Can CIUsE Nesrot ity 18 3LE 46 287 0688
Having am egg allergy |5 a conrraindication for the MM R vacoine 12 7.6 i d 13.57 0411
The pecple In my Immediate ervironment are in favoer of vacolnation & 8.5 3 150 .01

MME: measles-mumps-rubella
1Missing walees were excluded.

Of the 229 participants who belleved that pharmaceu-
tlcal companies beneflt conslderably/benefit a Lot from
vaccination and responded to the guestion about llke-
gltmare Interests Influencing the vaccination calendar,
129 (56.3%) Delleved thar the vaccines curmenty rec-
ommended are Influenced by Ilegltimate pharmaceut-
cal Interests compared with 100 (43.7%) whno did not
belleve this (p=0.012).

Tweny-fve (12.8%) participants who repormd having
Children it worried that children's Immune sysiems
could be weakened from receiving o many vaccinas,
and &5 (33%) of tnese same respondents belleved that
art least one vaccine In the current calendar Is admin-
Istered 100 early. A tral of 262 (94.6%) partclipants
repormed that the people In thelr immeadiate environ-
ment were In favour of vaccinaten and 10 (3.6%)
paricipants did not belleve that thanks [0 sclentiric
resgarch, vaccines are Increasingly berter and more
effactive (Figure &).

W', BUrmsurallianCe.ong

Key vaccine knowledge affirmations showed the high-
251 number of missing valuas, and 3 hIgNer parcant-
age of respondents chose the ¥H optlon. A total of
133 (48.0%) respondents corractly responded that the
varicella vaccing can cause atienuared varcella. With
Tespect 1o the components that make up our vaccines
Ioday, 03 parmicipants (33.5%) responded that at least
ONE Vaccing In the current vaccination calendar con-
1ains thiomersal and 97 (35%) did not know the answer
of Chos2 not o respond. Further, 8O respondents
(z2.9%;) did not know OF CNOSE NOT 10 answer the ques-
tlon which stated thar the amownt of thiomersal In vac-
cines can cause neurotoxiciny. In agditon, & (25.2%)
did not respond or did not know whether or not vac-
cings contain traces of aluminium, and &0 (21.7%) did
NotT kNow WRETher or not the amount of aluminium in
vaccines causes neurstoxicity (Flgure £).

Those with vaccine doubts chose the VH response
option Tor every single key vaccine belief, knowladge
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and soclal norm (Table). OT thosewho had doubts apout
art least one vaccine In the CUrment vaccinatlon calen-
dar, 60% responded that they belleved that the curnent
vaccines In the calendarwere Influenced by llagitimate
governmental Interests (p=0.029). Similarly, of those
who had vaccine doubts, 69% reported belleving that
the current vaccinartlon calendar was influenced by llie-
gitmate pharmaceurical Interasts (p=0.004).

Multlvariate analysls adjusted for soclodemographic
characteristics revealed the profession of nursing 1o
be a rsk factor for VH [ORa= 2.0: 95% CI: 1.1-3.7)
and having children 35 a ractor of less risk for WH
[0Ra = 0.5: 95% Cl: 0.2-0.9).

Professional practice and vaccine doubts
Overall, &1 (29.2%) of the 277 HCPs responded that
they felr they did not have sufficlent Information and
training  adequartely answer questlons vaccine-nes-
Itant parents may nawve. The majority of respondents
wished ™ recelve more Information about vaccines
anling 145 (52.3%) and through training sesslons 139
(5o.2%).

Discussion

Our study showed thar, In general, public paediar-
ric professionals In Barcelona suppormed vaccinarion.
However, one In four respondents repored having
doubts about at least one vaccing In the current rec-
ommended childhood vaccination schedule. Halr of the
doubts expressed were described In assoclation with
the HPY and varicella vaccines. Moreover, we |dent-
fled a lack of must In the government and the pharma-
ceutical Industry, 3 lack of knowledge abour vaccine
Ccomponents and e bellel In cemain myths held by
vaccine-hesiant parents.

Desplie recent areemprs In Spain o unify childhood
vaccinarion schedules, different ones COexIst: one for
each autonomous reglon. The Caralan recommended
vaccinarion calendar nas besn changed four times in
mhe past 10 years [17]. The two vaccines which gener-
ated the most doubt in our study population were only
recently added o the recommendad systemarlc child-
hood vaccinarlon calendar (HFV In zoog and varlcella
In zo1s), and thelr Inroduction was accompanied by
soclal and sclentfic cridlcism. The doubts surround-
Ing these vaccines described In our populatien can in
part be explained by the frequent changes In the vac-
cinatlon calendar and differing calendars within the
country [1&]. This lack of confidence In certain vaccines
could be highlighting the need 1o Improve communica-
Tlon between those who dicrate public neaih policles
and health professionals who directly care for familles.
Kararilzkls er al. described similar scenarlos In France
and Greece whene a lack of rust In the government and
pharmaceurical Industry could potentlally staln the
credipility of vaccine Information [19].

While the vaccing effectivensss responsas we receivaed
were In lne with avallable lterature [20-22], It Is

alarming thar some health professionals considerad
vaccines that are belng administered o children as
unsafe or even dangerous. The large number of missing
responses assoclared with the HPV vaccine Indicares
a sense of doubt of unawarenass abour this vaccine's
proven sarery and efficacy. Karafilakis et al. also
described that the HPV vaccine was singled out In thelr
Tecent study and explain the nesiancy by the fact thiat
Itls 3 new vaccine [1g).

Doubts surrounding the vaccing which protects young
glris from HPY Is In line with the opinlons of certain
groups [23], but Indicating that the varlcella, whooping
cough and mumps vaccines are alse unsafe, porentally
Indicates an Inability o differentlate between vaccine
salery and effeciveness, a Cruclal determinant when
educating vaccine-hesitant parents.

Our respondents’ perceprions of disease severiry and
probapility were almost ldentical w those repored by
Salmon et al. [12]. In our study, however, The perceprion
of probabllity of infection vared. Some professionals
considered pollo virus Infection virually Impossible,
an opinlon that may have conseguences. For example,
overconfldence In the safety and effectivenass of 2 vac-
clne such as the ane against pollo, 3 disease assumad
0 be eliminared In our envIRgnment, Could prevent an
HCP from recommending the vaccine o familles who
have doubts abour I

We Inmerpret the high rate of missing values and DK/
HR In our study as a gap In specific key vaccing knowl-
edge. Hence, the conclusion can be drawn that HCPs
administering vaccines to cnildren in the public healch
system In Barcelona are lacking cruclal Informatlon
about vaccine components, contralndications and
critical general vaccine knowledge. Pamerson er al
described that overall, knowledge about particular
waccines, thelr efficacy and thelr safery helped bulld
healthcare professionals’ own confidence In vaccines
and thelrwllingness i recemmend them o others [g].
Improving vaccing knowledge among these profession-
als Is cruclal for guiding vaccine-hesitant parents and
recommeanding vaccinarion.

The frequency of vaccing misconceptions In our smdy
was simllar o the sudy by Salmon et al. [12]. A large
number of partcipants chose the VH response and did
not answer guestions related o myths that vaccine-
hesitant parents might ask. Myths could become part
of the bellef structure of a soclety and our results sug-
gest that the environment has already Influenced the
surveyed professionals In the same way as It does
vaccine-nesitant familles. Addressing this aspect
Waould require working within the soclo-culiural context
as suggesiad Dy Yagqub et al. [2]. These Investigators
wamed of the risks of focusing only on vaccine uptake
rates and overlooking the undefiylng artitudes and
bellefs assoclared with VH.
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One third of those surveyed Telt that they do not have
sufficient Information and training 10 adequately
address questions from vaccine-hesitant parents. We
MUST @nsure that Realtn professionals who arg In con-
1aCt with Tamilles are adequarely Informed and are
capable of delivering clear and acCurate Messages 1o
thelr parlents [18,24]. To this effect, new and Improved
raining workshnops and informartion material need 1o
be made avallable as conunued education o these
neaincare professionats as soon as possiole.

Our results must be inerpreted In the CONTEXT of several
methodological limitations. While the high response
rame Is a strengrh of this swdy. It can also be seen
as 3 drawback. The response rate, which surpasses
those described In other similar studles [12.14.25]. was
achleved because the surveys wera administered In
person. This means thar the self-reported evaluatlons
may be subject 0 expeciancy blas and complacency
Dbias. In addition, there could have been a sample selac-
tlon blas because te study examined only those In the
public health sector who willingly participaed. We are
therefore unaware If those who did not wish  particl-
pane held more vaccing doubts ornot. Neverthaless, we
would like 10 emphaskse that this Is the fIrst study that
addressas This 1ssuUg In our envirenmant and that It was
almed at the entre population of paedlatric primary
care professionals In publlc centres In the city, which
account for the majority of vaccinatons In Barcelona.

Conclusions

The dara collected has proven useful for underscand-
Ing ¥H In Barcelona and serves as a staming polnt for
continued monitoring of VH In This large European city.
Because differences among paediamriclans and pasdl-
arfic Murses were seen for almost every varable, and
profossion was the facoor most associamd with VH,
a more deralied analysls by profession s currently
undenway.

In 3 Time Wnere OTNer sources of Information could
potentially cutwelgh the Impornance of primary health-
Care workers, It Is crucial that those Involved In the
systematic adminlstration of childhood vaccines arg
equipped with the sKIlls and resources needad 10 man-
age the growing Issue of VH.
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Abstract

Objective
This study describes the prevalance of vaccine hesitan oy associated with the Catalan sys-
Eematic childhood vaccination calendar and some rel ated psychosodal determminan s
amang paediafric primary canre nurses in Bancelon a (Sp ain).

Methods

Cross-sectional desoip fve study. In 2017 we inviled the pasdiatric nurses (M = 165) work-
ing in Barcelon a public primary health cen fres with paediatric departments (M = 41} 1o partic-
ipate. They answered a questionnaire with sociodemog raphic and beh avioural varisbles:
saverity and perceived probability of contracting the dissases of fhe vacocinesin the vacdna-
fion schedule; safety and protection ofered by each vaccing; and belisfs, social noms, and
knowiledpe about vaccines. Outcome varnisble was vaccine hesitancy, dichotomized into not
hesiant (nurses who would vacdnaie fheir own offspring), and hesitant (including those
whowould not vaccinate them, thosse who had doubts and those who would delay the
administration of one ormone vaccines). We parformed bivariate analysis and adjusted
logisfic regression models.

Results

83% of peediaic nurses (N = 137) agreed to paricipate. 67 9% had fhe intention to vacci-
nata their children of all fhe vaccines in the systematicschadula. 32 1% ofnurses experi-
enced vaccine hesitancy, especially aboutthe HPV (21 2% ) and vanicalla (17 5%) vaccines.
Tha multivarizte analysis sugoe sts assoda fionsbetween hesitancy and kow percaption of
fhe senverity of whooping cough (20R: 3.88; 95%C1:1.32-11.4), low peroep ion of safety of
fhe HPV vaccine (a ORE 5;85% CL 1.24-57.8), the belief that vacdnes are adminisiered too

Fafing: The auPons recabied o sgeciie fundieg
Hear i e earty (20 RE6.09;95% C1 1.98-18.8), and not having children (20 R:4.05; 85 %00 1.22-13.3).
PLOS OME | hite: loi arg1 0137 burmaloons (051 735 May 19, 2021 1718
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Compeling islereste: The 2o foe detarad
il i gt ety ot

Conclusions

Although most paediatric nurses had the intenfion o vaccinate their own children, almost
ane-thind reporied some kind of vacdne hesitancy, mainly relsted to doubts about HFY and
varicella vacones, a5 well 25 some misconcepfions. These factors should be addressed to
enhance nurses” fundamental role in promeoting vaocina fon o amilies

Introduction

Vacclnation is a demonsirably effective, safe, and cost-effective intervention [1]. However, in
several high-income Buropean countries, such as Italy and France, immunization rates of
som e {mmuno-preventable disesses such as messleshave declined in recent decades, which

b contributed to recent outhreaks of the meades disease [2]. Vaccine Hesltancy (VH) could
in part be responsible for this growing global phenomenon VH & defined asthe reluctance or
refinsal to vaccinate despite the avallabdity of vaccines, threatens to reverse progess made in
tackling immmuno-preventable diseases [1]. In 2019, the Wodd Health Organization (WHO)
placed VH among the top 10 threats to global health [4].

VH s complex and specific for each context and type of vaccine. In Eurcpe, some common
reasons agalnst vacc ination incude the lack of confidence in vaccines, in thelr ad minlstration,
in the public health services, and in the pharmace utlcal industey [5]. In the last decade, social
metworks and some digital media have contributed to expanding these doubts and to ersding
farnilies” trust in healthcare professionals (HCPs) [4 7] Inthe Buropean Union, around 2009
of parents report having doubts about vace inating thelr children [£]. In France, 36% of parents
question the safety of vaccines [ 4], and in Spaln, controversiesare quite simdar to those in
other countrles for example, the false assochtion between the MMR vaccine and autism is not
e ornenon; 25 well as the belief that the pharmaceutical ind usiry influences the public vacd-
mation schedule [10]. Moreover, 8% of Spankh people think thet vaccdnation carries more
Hsksihan benefits [11].

Health care profesionals still maintain a positive influence on family's declsons to vacd-
raite thelr children [12]. In Spain, 9% of falies reported that paedistricians were thelr most
{rnyporta nt source of information [13]. In this country, paedistric primary health care (FHC)
teams include medical and nusing HOPs. PHC nurses can administer vaccnes without a
medical prescription [14]. All vaccines induded in the official schedule are recommended, not
reguired, &0 positive communication between farmilies and nurses is croclal to maintain high
vacclmation coverage rates [15). Paediatric nursesuse an im portant part of the ir oo nsultation
tirme fior tasks related to vace ination, except in complex non-routine cases, which are attended
by paediatricians. These functions, together with thelr accessibility, make murses akey actor in
the vace inatlon process [ 16].

A study among peediatde PHC teams {n Barcelona found that 25% of the HCPs lnvolved in
vacclmation had doulbts about at least one of the vaccines on the systematic vaccination sched-
ule, expec bally the human papdlomavis vaocine. The suthos found that up to 40% of the
respondents bicked specific knowled ge about vaccimation. The study found some differences
between paediatriclans and paediatric numses and nurses reported more VH (adjusted odds
rath 200 95% CL 1.1-3.7), and mecomme nded explodng this phenomencn Ln greater detall

17

Given the angoing COVID-19 pandemic and the need to roll-out mas vaccination cam-

palgns, vaccine acceptance by HCPs Is crucial. A dip in vaccine confidence among HCPs
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ool d I rpac t bmple men tation for the gene ml populaton who tust HCPs for thelr vacdne
information and recommendations In arecent systematic review of COVID-19 vaccine accep-
tance rates amaong HCPs (Including physicans and numes), COVID- 19 vaccine acceptance
rates ranged from 27.7% in the Democratic Republic of the Congo to 78.1% among physichns
in Israel, where the rae among nuses surveyed was bower (61.1%) [18]. Two stsdies that
dated back to the earlier part of the pandernic { 2000 February and March) among murses in
Hong Kong also reported low mtes of COVID-19 vacclnation acceptance (40.0% and 63.0%)
[L% 20). A relevant increase in the acceptance of COVID- 19 vaccines among HCP was
obseved according i asurvey; and suggests that the increased intention to recelve avaccine
could ke influe nced by the transparent development process [21].

The aim of the current sudy was to determine the prevalence of VH in regands to the vac-
clnes in the systematle dhildbood vacdmation calendar of Catalonts (Spaln) and to explore
some of its paychosocial determinants among PHC peed itrc nurses in the city of Barcelona

Materials and methods

The study 2018 77HYT was approved by the ethics committee of the CElm-Parc de Salut MAR
of Barcelona. The study was conducted inaccordance with the principles of the Declration of
Helsinki All particlpantsin the survey provided signed {nformed consent.

Study design and participants

We conducted a cross-sectional study. The study population incleded all the paadiatrc murses
winniclig i the 41 public PHC centres with paediatrle departments in the ety of Barceloma In
A7 We included nurses who performed care with patients (not nurses working in manege-
mvent) and excluded stude nts, resid ents (becawse they are in a training period ), and temporry
nurses (becanse of their dwrt working periods in the centre). The population sample was 165
DILFEES.

Data collection

We collected the information udnga questionnalre-based in literature [5 22, 23] (51 Appen-
dix), translated into Catalan and Spanish and coliurally adapted using the cognitive debrefing
mvethod by the reseanch team [24]. Cognitive debriefing isa process where representatives of
the target population actively test the transated questionnaires to determine whether respon-
dents would understand the questionnaire a5 easlly as the primary vesion would be under-
st [25]. Thee sl f-ad madmistered guestionnaires wene made avallable to nursng staff between
March 2016 and Pebruary 2017, The questionnaires were glven on paper to the particlpating
nurses. After an initial el sent out to all PHC centres, an 11-month period was needed to
schedule the visits on days and timessoitable for all Additio mally, PHC centres who did not
initially respomnd were followed-up up to & tmesvia emal in onder to include therm in the
study. In reaching out to each centre referent and speaking with them on a pesonal level,
reseanchers were ahle to contact and reach almost all FHC centres (only one was excluded)
with psediairic departmenis in the public health system in the clty of Barcelona, Two reseanch-
ersattended the PHC centre and after a brief explanation of the study objectives distributed
the question maire for participants to respond on thelr own Finally, the participants answer the
questionna ires and had however misch time they needed & complete therm, but most ¢om-
pleted it inabout 15 mimutes Data was entered wsing Tele FormE software. Any errors
detected were compared with the orginal survey and changed This data was imported to Stata
version 120 (Stata Corp. 201 1. Stafa Statistical Software Release 12, College Station, TX: Sfafa-
Corp LP) by one researcher who deaned the data in this software.
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The question maire (52 Appendic) gathered sociodemographic Infbrmation (age, sex, years
of experience, offspring], and peychosocial determirants based on theoretical models of bebav-
fouE intention to vace inate their own children, self-efficacy about answering fan iy questions,
perception of the severityand probability of contracting the “lmm une-preventable diseases™,
safetyand protection conferred by vaccines in the systematle childhood vaccination schedule
in Catalonia [16], beliefs, soctal norms, and knowledge about vaccines, as well & myths and
doubis posed to murses by the Brmilies [26-28].

Variables

The owicome vadable was VH, a dichotomous vadable comstructed from the variable on the
intention o vacinate thelr ofspring for esch of the 14 vaccines in the vaccination cale ndae.
We used the intention to vaccrate based on the Theory of Ressoned Action which isa theory
of planned behaviour, and the lntegrated behavoural mode [29]. The guesthon was "I you
had a child today, would you agree for them to recelve the vaccines inthe current systematic
schedule?” We coded: "vaccine hesitancy™ if they responded elther; "no”, “T have doulbis’ or °1
wotld do it later” for one or more vaccines, and “non-hestancy™ if they responded that they
would vaccimate sccording to the sched ule.

In line with the Health Belief Model [ 30], and relying on the results and recomm men dations
of asysternatic review which employed this theary among HCPs [31], we collected data on the
participants’ perception of the severity and probabiity of contracting esch lmemuno-prevent-
able disesse, and the safety and protection conferred for each vaccine in the schedule. We col-
lected the answers on a 5-point Likert scale in additlon toa “do not know/no response™
option. Then, we created dichotomous variables, excuding non-responses & follows pooba-
bility of contracting the disease, "probablefvery probable” vsother responses; severity of the 1-
s, “serious/ very serious” vs other responses; salety of the vaccine, sl fvery safe/totally sai”
vs other responses; and protection conferred by the vaccine, "protective ftotally protective” v
other responses. The perception of the severty of HPV infection was pot induded in the sever-
ity section because the guestion referred to 8-year-old girlsorboys and it is undestood that at
childhood they cannot beoome infected by this virs nor suffer from cervical cancer.

Answers regarding beliefs, sockl norms, and knowledge were collected in five categories
and dichotomized into "agreement” or " disagreement” with the most favourable opition to vac-
clmation, depending on how the question was stated.

Analysis of data

We carried out a descriptive analyss of the dats. We studied the reladonship between VHand
explaratory varshles using the ¢hi-square or Fisher's exact tess. Afier verlfying tiat the dats were
nommally distibuted, we analysed age and years of experence a8 corntinuows varibles using the
Student'st-test. We fitted logistic regresslon models using the varisbles statistically slgnificant in
the bivariate analysis and ad justed for sex, years of experience and ofspring. The varasbles
included in e models are described in Tables 2 and 3. We compuied the adjusted odds milos
(#0R) and thelr $5% confidence intervals (CT). We companed the models based on the lkelibood
ratio test and chose the model providing the most information with the Ewest vartables

We analysed “do not know/no response™ (DE/MNR) responses and the missing values
together. Mising vaues accounted for less than 5%. When the percentage exceedad 5%, data
wete analysed by includ ing and excuding them as 2 category. As missing valoes did ot affect
the results, we excluded them from the analyas Statistical significance was set af o= 0005, The
amalysls was conducted using Stata software 13.0 (Siala Corp. 2013, Stata Statistical Soffware:
PRelease 13, College Station, TX: StataCorp L)
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Results

Of the total mumber of nurses working inthe PHC of the public health system (n= 165), 83%
(n = 137) participated in the sudy. OF these, %6.4% of them were women, with 2 mean age 47.7
years (SD: 10.2), 72.3% had children, and had an average of 23.8 years (SD: 10.5) of profes-
shonmal expedence (Table 13,

Intention to vaccinate

Of the numsing staff 67.9% stated thelr total sgreement to vaccinate thelr children with all the
vaccines in the systermatic schedule. Some (32 1%) reported having doubts, delaying the
adrmdnistration of certain vaccines or avaldd vaccinating their children with at least one of the
vaccines in the systemath schedule. Exduding the varkella and HPV vaccines, the number
dropped to 16.8%. HPV (21.9%), varicella (17.5% ), hepatitis A (4% ) and preumococcal
{8.8%) vaccines generated the greatest hesitancy (Fig 1),

Perception of dsk and benefit

In 7 of the 14 disesses of the vacd mation schedule the perception of the dsk of infection was
smilar in non-hesdtant nursesand hesitant nurses Hesltant murses had a low perception dsk
of infection for 5 o diphtheria, whooplng cough, polis, meades and HFV. They also reported
alow perception of severity for 7 of then: whooping cough, H. imfluenzae b, me ningococcal
disease, hepatitis A&, measles, mumps, and vadcells (Table 21

More than W% of vaccine-hesitant nurses perceived all these vaccines to be very safe, except
for the HFY vaccine, which was considered to be very safe by 76.5% (n = 26) of the vaccine-
hesitant nurses, and by 97.7% (n= 85) of the non-hesitant nurses (p00001 ). Hesitani nurses

Tahle 1. Character istics of the pasd latr bc om rsin g popu lato n stratified by wocine hesimney. Barcelona 2001617,

| Viaorine hesitancy
Tstal Tes' Ha* 1 value
(N = 137} (M= 44} N = 53)
N (%}
Loy
Male 5 3.) 2 {48 3 (3.3 a7
Female 132 264) 42 #5.5) 50 (Y]
Age
Mean, years {50 w7 1.z} 463 {10.5) 454 (2.5
AT years 43 {3&) 17 {38.8) 3z {345 Q8T
4356 years 47 348} 15 B41) 3z (348
=57 years 40 5.4} 12 @73} = {304
Professl onal experi ence:
Mean, years (S0¥) pot {105} 9 {120} 243 {39
<17 years 43 33.5) 15 ars) = [Era] nesE
1E=340 yaurs 45 {37.E) 13 {315} 35 {407
=31 years EL] 284} 1z o) P (275
Hawe chifld ren
Na k] 27.7) 19 @3z 19 {20 Qs
Yes 59 T3} 5 {56.8) 74 (728
! Y Particl pans respondad *no” ar [ have doobs™ or *1 woald do it later” for af beast ane vaccine of the 14 listed mocines
* Nee Panticipants responded “pes™ toall mocines.
g . 151 Sl e 75 TS0
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head 2 lower perception of the protection ofred by the HPV vaccine, varicella vaccine, and

whooping cough vaccines than those in the non-hesitant group. The perception of protection
offered by the other vaccines was greater than %% in in VH and in non-VH nurses (Table 2]

Beliefs, knowledge, and social norms
Table 3 describes and compares belie £, soclal normsand knowledge about vaccination for
each group.

Hesltant nurses were more likely than non-hesitant to sgree that children should only be
vaccnated for serious illneses (50.0% va. 17.1%, p<0.001 ], that they recelve maore vaccines
than necessary (52.3% vs 17.9%, p < 0.001), that it b better ior them to develop bnmunlty
through disesse than through vacc ration ( 39% v 17.1%, p= 0007, and that at least one vac-
clne Is adminlstered too eady (70.5% vs 57.5%, p = 0003}

Both, the hesitant and non-hesitant groups, agreed insimdlar proportions that the govern-
mbenit (54.0% vs 58 3% ) and the pharsseeutical industry (69.1% v 61 .5%) have legitimate
Interests that Influence the vaccmtion schedule. 100% of hesltant and 9% 7% pon-hesitant pro-
fessionaks agreed that, thanksto research, vaccines are getting better and more eflective. Also,
3% of hesitant and %6.7% non-hes tant professionals sagreed that vaccines are one of the safest
health messures avallable. Moreover, almaost all nurses participating agree that vaccines
sirengthen the immune systern (B8.1% VH: 92.2% pon-VH)™.

We did not find differences in sockl norms and Inowledge. For the guestion: "At least one
vaccine on the calendar contalns thimerosal’, missing values were 17% In the non-hesi tant group
and 36% in e hesitant group. Similarly, for the question: "The amount of thimerosal in vaccines
canises peuretomkel ty”, missdng values were 11.8% and 7.7% Lo the hesitant and non-hesitant
groups, respectively. Simdbarly, for the question on whether vaocines contain alumdrdurm, 31.8%
of values were missing in the hesitant group and 24.7% in the non-hesitant group. Even though
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Table 2 Nurses” views an di sease susceptibillity and severity, and worine safety and protection by hesitancy Barcelona 200617 (N = 137).

Hitgh d bee-ase s st ity High discase severity " High vardme safity Hil gh wacd e protec thon 4
Vaicine Waacine Vacdne hesitancy Vardne hesimnoy
Yex Na ] Yes Na P Yex Na P Yeu Na ]

W=ad) | (N=53) | vame | (N=dd] | (N=93) | walue | (N=dd) | (N=53) | valwe | (N=dd) | (N=53) | value
Diise e oF vacdne
antigen
Driph theria, % 41 552 ood TES f k] s 1im 1m N L ] 2E N
Tetanus, % 475 &15 QM3 5.1 FEE L im 1o N L] Plee) M
“m#‘ T4 EE o3 49 &33 QL FLE 1o N 83 TTE o4z
Polia, % 145 330 OEE 50 L1 W m 1m N 1m 100 N
H. Influswae b, % 475 575 OEL 475 &7.0 om m 1m N 4T FEE 1
wl‘ 4315 &0 Q124 ELE 75 QLB m 1m NG 21 21 Q735
]h.hrmr.nlf.‘.‘.i 415 538 7 5 33 L] m FES NG 913 FEE OLOES
Hepatitis A % 453 575 a7 155 417 QT4 1im 1m N FE0 55 1
Meaales, % &5 el OLHE 30z IE] oaml 1m 1m N 927 55 OETS
Rubdla, % 00 &0 QL0 el 455 QET im 1o N ey FTE Q1&s
Mumjps, % X ] 750 [N - 184 400 ooy 74 1m [l o F55 f= ] 0753
HFV", % &5 722 s MNA HNA MA TRE 7T 000 455 N2 <000
Varicella, % FTE 5 1 4.7 15.1 QB4 4T STE 057 &15 43 [ele et ]
Prenmaon al, % &10 TeT ony &9 [ ] sT m 1m NG 00 33 04592

WA Mot applicable NC: Niot calon lable; HFY- Homan papilloma viros

“ High perception of disease sosceptibility: probable and very probable

b High perception of d s severity sovere and wry severs.

© High perception of ghe wmocine safety:safe, very sale, totlly afe

4 Hiigh perception of the vacdne protection: protection and & gn ficant protaction.

* HPFY severity wasnot oonsidernad given that ghe g nestion in this bBlockrefermad io an 8 war old child and itisondersiond that ot this age they do not getthe vinos,
B anee H P that not cmnse an aonte dissase

e e 0. 1 3 Mol et (005 T35 00NE2

there were no statistical differen ces between both groups. In arder @ explore better these mdss ng
values, we checked if the partic ipans had answered previous questions, and in general, they did.

Factors associated with VH

The maln factorsassociated with VH were low perception of the severity of whooping cough
(#01R: 3.88; 95% (1: 1.32-11.41), low perception of the s fety of the HPV vaccine [#0R: 8.5
95% CL 1.24-57 8), and the belief that at least one of the vace ines in the current schedule (s
admlnlstered too early (#0R: 6.040; 95% CI- 1. 98—-18 8) (Table 4). Nurses that did not have chil-
dren were more likely to report hesltancy (#0R: 405; 95% C1:1.22-13.3).

Discussion

Crwverall, the fndings revealed that most nurses {n FHC have a positive perception of chil dhood
vaccination. In owr study, almost A% of the peadiatee murses reported acceptance of all the
systematic chil dhood vaccines of the Catalan vaccination schedule in Barcelona and the
rermaining have questions aboul the sdm inistration of i least one of these vaccines. The vac-
cimes that generated maost doubts were those against HPV, varicells, preumocoscus and heps-
titis A Vaccine-hesitant nurses had alower perception of risk caused by some diseases, alower
perception of the benefit o f the varicella and HPV vaccines, and generally maore un favourable
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Table 3. Vaccine bdisfs, Inowled g and soda norms by vacdne hesitancy in paediatric norses. Agresment % Barcdona D06-2007 (N = 137L

Vaorine hesitancy
¥es (N =) | No (N =93) | pvaiee
] ]

Belisfs
il bdr e & o canly b e vaoo nated for serko s 4l seases ¥ s] ol | O
il ldren receive more vacd nesithan they need =3 [k ] <OUm1
lam condermed that the immone system of children may be weakenad due o reeiving an oo ssive amonn to f vaod nes ns M4 ooz
Ty oo Dl y b trust vacd nesihat have b d longer than newer anes 8.2 H.1 (AL
Itisbeanta for chil dren to develop imummundty by having the illnzss than through wacinaion 0 7.1 Qa7
At least one of the vaod nes in the corrent waocination sched ule s adminbsber o oo early S5 =5 o3
Vaccins in the cwr et vacd mation & chedule are influsn ced by llegitimate govermmental inerests ME =3 e ]
Vaccines in the current vaco natbon s chedule are influenced by Slegitimaie pharmaceniica lnieresis .1 &5 A3
Ciosnth o dn gt v dnate ohld ren against Polio in Spain b acceptable even though ithes been diminated from the country* T T 0592
Vaccines i ithe s afies § san iy res* ] 67 [EZ T
Thank s bo sclentiflc ch, vaod inareasing y betier and ofiecive el %7 0235
Vaccines wthen the i wtem” =1 ] n3&1
Sl nasrms
People in my immediate s viron ment are i n favor o f vaod nation W0 T Wi
Eneed e ge
MMER vardne can ke @ntm 52 a0 [l 7
At least one vacd ne in the worination alendar contains thimer osal 750 R Oo7s
The amonnt of thi merosal n vadnes can e newr ol s diy 5 =L [F vl
The amount of alumimm in vacdnes can e newro oo diy 457 Bo 0735
Having an egg allergy s a contraindication for MMR vaccine 24 5.7 a7
The wricells warine can ¢ d varicdla as 40 Do
At least one vacd ne in the worination calendar contming alominnm =7 3 a7l

M Notoalonkable MMR: Moasls, Momps, and Robdla
& Agresin gexpress the favarable aptian tn vasdn athon

s <ol o O 1571 oanreall pecwes (05 TRS 000

beliefs about vacdnation (eg., the time of adminkstration or the number of vaceines) than
o -hestant momes.

Although we would like to compare our results with studies with the same alm targeting, to
our knowledge, thereare no other published studies with these characteristics, highlighting the
research gap in studying VHin this population. We therefore put our findings in the context
of studies targeting HCPs (in general) working in PHC. Compared with other European coun-
tries, Barcelona paediatric nurses appear to be less likely to have the intention to vaccnate
their offspring according to the systematic childhood vaceination schedule than pro@ssionals
in countries lke Switredand [22], where 95% of paediatdcians would vaccimate. On the other
hand, general practitioners in France are lesslikely to recom mend vaccines to thelr patients
than to their affspring [32]. Other authors, also in France, found that HCPshave divergent
i il za thon attitudes toward thelr relatives and thelr patlents when asking shout the inten-
thon of vace inating their own dhildren [ 23], especially when considering the newest and most
controversial vaccines, lke the HFV vaccine. A cross-sectional study done in Croatla through
aseli-adm instered questionnalre on attitndes, beliefs and behavious relating to vaccination
ampong HCPs, incduding peedistric numes, reported that murses were mare lkely than pasdia-
triclans to be vacc ine-hesitant (20R = 5.73, 95%C1 = 248-13.24). Therefore, in general, our
results are simdar to those reported across other Buropean studies [34].
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Tahble 4. Faciors s odated to vacdne hesitancy in paediatric nurses of FHC Barcelona, 20062017

FACTORS OR (95% (1) | 2R (95%C11°
[LLNESS SUSCEPTIBILITY
Dviphitheria
High 1
Lonw 237 (1.01-5.13)
Whooping cough
High 1
Linw 316 (1.24-5.(E)
Palia
High 1
L 257 {1087
Measles
High 1
Lerw 2114 {0.55-4.38)
HPFY
High 1
L 224 i0.598-5.05)
TLLNESS SEVERITY
Whaaping cough *
High 1 1
Lonw 333 (1.50-6.55) | 328 (1.32-1141)
H. Inflsenzac B
High 1
Lonw 225 {10542
Menin goooc ol dissase
High 1
Lvwr 335 (1081041}
Hepatitis A
High 1
Lvwr 301 {1.25-7.35)
Measles
High 1
Lenw 373 (1.71-5.13)
Mumps
High 1
Lonw 253 (1.21-7.40)
Varcella
High 1
Lerw 454 {10522 004
VACCINESAFETY
HEYE
High 1 1
L Il.-ﬂ‘.ilﬁ IEII'I.'M.—FJ'ii
HPFY
High 1
Lvwr 450 1521108
Varcella
{Comtimund)
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Tahble 4. {Continnad )

FACTORS OR(95% (1) | 208 (35%C1)
High 1
L 334 (1.41-75)

VACINE RELATED BELIEFS

Chiild ren & hou bd only bie vaod nated for serioos il
Drisagres 1
Agres 430 (1771045

il e r e e metr ¢ v dnes than they need
Drisagres 1

s 298 {1.02 20

The imamn ne sptem of ohild ren may be weakened dne to rec s ving an

e ssive amaun it o f viod nes

Drizagres 1
Agree 550 (142 137}
Iilsbebter for chil dren to develop | momndity by having the Slness that
ithrough vacdnation

Drisagres 1

Agres 227 o54-9.57)

At least cine of the vaod nes in the calendar is o mi ol stered too sardy ©

GO0 (2281550 | &.09 (1 5E-1877)

(R od ds ratie; CE confid snce interml HFY: Homan papilloma wnoes.
a0 ad josted odds ratio

s ratios adposted for sex, wears of experience: and offpring

5 o sin g vabos

b 16 mbxing whoes

5 mikssing vaboss

Mg i 401 37 el e, 051 7250004

The vaccines that generate most doulbts are those that have been added in the systematic
schedule most recently: HPV, introd uced o 2008; varcells, in 2016 for infanis; and poeurms-
onccus, in 2006 [15]. Other authors have com mented that poorly commun kated changes in
the vace ination schedule and changes in sclentific understanding can exacedbate feelings of
uncertalnty [36]. In additlon, there might be other posible factors influe nolng doubts 1o these
vaccines (eg. media, religlon, or other soclo-political factors).

Some au thors have seen that changes over time or between regions can motivate HCPs to
mdstrust in gove mment dechklons [30].
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Diespite having been introduced lnto the calendar ln 208, the vaccine agalnst HPV gener-
ates mwost controversy and misconceptions, as shown by our resulis on the perception of its
protection and safery. Several studies have reported a low perception of the protection offered
by the HPY vaccine by parents, HCPs and gids [10, 22, 23). This may be related to misnfor-
ration in addition to the communication strategies absout the infection and the vaccine some-
tirses portrayed by the media [ 7). The low perception of the safety of HPV waccine among
vaccine hesitant nurses, and not shared by the majority of them, & consstent with a study that
found that HCPs in FHC not always receive updated and clear evidence based information
about the benefits, efficacy and adverse effects of this vaccine, and the authorssee a need for
strate gles to better inform profesionals [38].

Another differential Bctor between hedtant and non-hesitant murses was the low percep-
thon of the sevedty of immuno-preventable diseases [36]. This could be related to the fact that
FHC numses do not directly treat these d beases as they are attended by paediatric bns and, five-
thermore, serious caes are relerred to the hospital Additonadly, these diseases are generally
rare [34]), This ek of contact may lead to false beliefs that trivialire vaccination and question
the need to vaccinate. Different factors have been suggested to contribute to the increase in
mild cases of whooplng cough since 2010, incuding amang children who had been corpectly
vacclnated. For example, the evanescence of the protective effect of the pertussls vaccine or the
iy proverne it of epldermiolegy survellance could have ervded, among other Dnfluen clog fae-
tors, the perception of effectiveness in vaccinesin some nurses [40].

A vast majority of paediatric nurses believed that research advances the improvement of
vaccines, that vaceines strengthen the immune system, and that they are one of the safest pre-
ventive messures. Even though vaccine-hesitant nurses report mistrust in two lsues related to
the vaccination calendar: they belleved that children recelved maore vaccines than needed and,
thet some of them are administered too early. These sspects suggest some gaps in the knowl-
edge about the reasons and tming of vaccnation. Moreover, we have found an assocation
between the distrust in the phamaceutical industry, although not with government healih
authorties, and the muses’ perception about vace ine administraton timing. Another study
observed that the perceived back of transparency of administrations could lead to mistrust
about changes in the vaccdnation calendar [ 10].

Contraryto our assumptions, we observed no differences in knowledge between hesltant
and non-hesitant professionals. Both groups showed mdsoonceptions and 4 mode rie propaor-
thon of missng values in two guestions, which may reflect doubts or information needs. Some
European siudies highlight the importance of professionals’ lack of knowle dge about the com-
ponents of vaccnes and the possible consequenc es of this unawareness [41, 42]. The compasi-
thon of vaccines i ane of the questions most frequently raised by families [27], and it s crucial
for paedisiric nurses to be familiar with these issues, consldering their autonomous-role [13]
for fmdlies in PHC paediateics Spanish and Catalan murse degree training in vaccination
should be reinforced, as we found that less than 50% of nurses reported having enough infor-
ratlon about vaco nation (data not shown).

Another lenpo rtant factor that could be asoclated with VH was not having children The
results suggest that nurses that have children were less likely to be vaccine hesitant. A possible
interpretation oould be that participants that do not have children may asess the risk of these
diseases from a hypothetical standpoint, which is reassessed with better information when hav-
ing children It would be interesting to study in more depth the relatlonship between parent-
heoseaid and @ mvoee faovourable attitude to vaccination,

Other suthaors are aware about a less favwurshle sttitnde among numes and towards
COVID-19 vaccines (19 A conducted survey in USA which asess the artitudes towards
COVID- 19 vaccines among HCPs revealed that the majorty of the HCPs choose to wall to
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review more data before deciding on personal and only an 8% refuse vaccination [14]. They
show differences in vaccine acce ptance were observed acros demographic lines in their study
population, with less soceptance in less served comm unities. For reasonslike these and for
manyother barrles itis cruclal to HCPs to be well informmed and thius kave the attitudes
toward vaccination evidence based. In addition, PHC profesionals play a distinction part in
educating patients sbout the vaccine of COVID-19 [45] and their confidence in vaccines plays
an important role in their vaccine willingness and the promotion of thisto the population now
in the pandenle of the COVID- 19 [46].

This study has some limitstions. Partclpation was voluntary, which could lead to aselec-
tion blas although the percentage of participantswas high { = 80% . Ind vidsls who did not
participate might lkely be even more VH. Thismay modify the estimate effect such a underes-
i te the magn itude of the problem of the VPH infection [ 17 37]. The partial face-to-fce
adrdn stration of the guestionnaires could introduce 3 complacency blasin the responses. A
further Imitation i that data were collecied for along period of tme, 2006-17, 50 our results
on VH, which isknown i vary according to place, time, and context [47), may not reflect
el v ours before or after that perod Therefore, the resultsand concdusans of this study may
ot necessarly apply to other countries or even to other territores in Spain. Even though,
some strengihs arice, thisstudy accessed to all the paedbiidc murses of the PHC centresin Bar-
celoma and allowed to assess the status of a complex multif ctorial phenomenon and collected
in formation on the poorly understood issue of VH in paedistric nursng [13]. Our results
highlight four factors that may be asoclated with VH, and used to compare our oontext with
other populations, and that should be addressed.

Conclusions

Although most paediatic nurses would vaccinate their own children, almost one third display
somme kind of vaccine hesitancy, mainly related with doubts about HFV and varicella vaccines,
as well as some m sconceptions. These factorsshould be ad dressed to enhance thelr funda-
erverital pole bn oo wsting vaoclna ton among famdles.

Supporting information
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(PDF)
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(PDF)
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ALTRES PRODUCTES DE LA INVESTIGACIO

Informe: Lareticéncia vacunal. Barcelona 2016-2017

Informe descriptiu dels coneixements, actituds i creences que els professionals de
I'atencié primaria implicats en I'administraciéo de vacunes infantils a Barcelona tenen

sobre les vacunes.

Disponible a: https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2022/05/ASPB-reticencia-
vacunal-2016-2017.pdf

Resum de les opinions recollides durant les presentacions dels resultats
en els centres d’atencié primaria de salut

En aquest resum s’agrupen les intervencions i percepcions recollides en les reunions
als diferents centres d’atencié primaria (CAP), segons grup tematic. No és una
transcripcio literal sin6 que es una combinacio del que es va dir juntament amb el que

va entendre qui prenia notes.

CAP 1, 17/10/2018

DESCONFIANCA EN LES VACUNES
- Desconfianca en el sistema sanitari: “els nombrosos canvis en el calendari
vacunal, les desigualtats entre CCAA, la disponibilitat canviant de vacunes
(varicel-la), etc. Aixo dificulta la defensa de les vacunes davant la gent.”
- “Quan una vacuna és nova (VPH), hi ha més dificultat a 'hora d’aconsellar-
la. A més, les vacunes que estan fora del calendari vacunal suposen una
gran responsabilitat a I'hora d’aconsellar-la (grip).”

NECESSITAT DE FER UNA INTERVENCIO

- Als professionals se’ls podrien donar arguments des de 'ASPB sobre
excipients, conservants, etc. Per a que tothom tingués la mateixa informacio i
la facilitessin a les families.

- Coneixen el llibre de Roi Pifieiro.

- Es podria facilitar des de 'ASPB un fullet i full informatiu breu i atractiu amb
els dubtes més frequents per donar-los a les families. Al barri no es refien de
res, practicament se’ls ha de donar la fitxa técnica de la vacuna.

- Es podria fer una recollida amb els dubtes concrets del personal dels CAP
per formar-los especificament en aquests aspectes.
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Es necessiten eines de comunicacio. Les families reticents veuen els
professionals com a enemics. La gent té conviccions, fe, .... Es important que
els professionals es presentin davant de les families amb una actitud oberta.
Fa falta més informacié sobre la vacuna del VPH (tant per families com per
professionals). Hi ha inclis mestres a les escoles que animen a no vacunatr.
“S’haurien d’obrir les ments de les families de manera més sibil-lina,
mitjancant grans campanyes meés visuals (cartells publicitaris, etc.)

S’hauria d’actuar conjuntament en medicina i infermeria.

DIFICULTATS EN LA COMUNICACIO AMB LES FAMILIES

La carrega assistencial també és un impediment a I'hora de comunicar-se
amb les families de forma adequada. A vegades no tenen temps suficient per
informar bé.

Una pregunta molt tipica que fan les families és “per qué se’ls vacuna quan
son tant petits (mesos de vida)”. Perqué cal preparar-los per la primera “crisi
immunologica” (quan perden els anticossos de la mare).

CAP 2, 18/10/2018

NECESSITAT DE FER UNA INTERVENCIO

Es podrien fer des de 'ASPB sessions formatives per a families, per
exemple, en escoles o en els diferents districtes.

Molts professionals reben formacié d’entitats farmacéutiques (Associacio
Espanyola de Pediatria, etc.) i aixo els genera reticéncia, rebuig. L'ASPB
podria fer una formacié per als professionals perqué és més fiable. Hi ha
masses fonts d’informacié; aniria bé tenir una sola i que fos de confiancga.
Als professionals sanitaris no els arriba la informacié, I'han de buscar
activament. La formacié depén de la motivacié/disponibilitat de temps/etc. de
cadascu.

L’ASPB podria fer uns fullets informatius per la gent, que recollis dubtes
generals, les més freqlients, dubtes concrets com els relatius al timerosal,
mercuri, al-lergia a I'ou, etc. Podrien servir inclls per als propis professionals.
Infermeria: “tenim menys informacié que medicina”. Disposen de menys

recursos per donar resposta les families. Els fa falta formacié en vacunes i
recursos de comunicacio. Explicar a les families experiéncies personals, com
haver vist infants malalts greus, ajuden a convéncer a families per vacunar.

DESCONFIANCA EN LES VACUNES

Les vacunes noves generen més desconfianga.
Els professionals manifesten dubtes amb I'hexavalent (fins a quina edat es
pot administrar). També consulten sobre la vacuna contra el rotavirus.
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RETICENCIA EN LES FAMILIES

Els professionals reconeixen que la poblacié diana a convencer és la que
dubta, no la que refusa la vacunacié totalment (a aquests no es pot arribar).
Qui dubta es veu influenciat per qui rebutja.

La gent té dubtes principalment amb els excipients de les vacunes, l'autisme,
I'hepatitis B.

CAP 3, 25/10/2018

RETICENCIA DEN LES FAMILIES

“Cada vegada hi ha més families reticents. Quan les reps, primer has de
veure si tenen rad en alguna cosa, després conversar. A vegades es defensa
millor una idea acceptant que hi ha un minim de possibilitat de que la vacuna
falli”.

“No creiem que el problema siguin els professionals, no son ells els que
dubten, ells estan a favor”. “S’hauria de fer alguna cosa sobre la poblacio
general i no sobre les professionals sanitaris”.

“Els metges naturdpates si que estan traient rédit del moviment antivacunes.

A més tenen molta premsa”.

(Les persones investigadores pregunten) “La gent fa vacunacio ‘a la carta’?
Com ho porteu?” Els professionals responen gairebé unanimement: si. “A
vegades s’aconsegueix negociants”, “la majoria fan vacunacio sistematica”.
“Crec que a Anglaterra els infants a partir dels 16 anys poden demanar que
se’ls vacuni”.

“La gent llegeix coses a internet, com que les vacunes venen de la Xina, i a
vegades no sabem qué respondre. Gent que s’ha vacunat fora no sap si la
vacuna es tan efectiva com les es posen a Espanya o a la Uni6é Europea”.

DESCONFIANCA EN LES VACUNES

El personal pregunta al grup de treball: “Quins son els criteris per fer el canvi
en el calendari vacunal?” "Hi ha interessos o relacions amb les empreses
farmacéutiques?” Es respon que la compra és per concurs, obert i amb
criteris que estan publicats a la Generalitat de Catalunya.

L’equip investigador pregunta per la confianga que ells mateixos tenen en les
vacunes i en el calendari vacunal. Expressen que els canvis en el calendari
els generen dubtes i aix0 els fa més dificil defensar les vacunes davant de la
gent. A la gent aquests canvis també els fa dubtar.

NECESSITAT DE FER UNA INTERVENCIO
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- “Necessitem refrescar/actualitzar la informacié que tenim sobre les vacunes i
els seus efectes secundaris. Sobretot ens falten coneixements de les
vacunes més noves”.

- L’equip investigador pregunta per la perspectiva que té infermeria, vistos els
resultats de I'estudi. Responen “jo ja us vaig trucant [a TASPB] amb dubtes
puntuals que van sorgint”.

- “Si teniu alguna informacié que nosaltres no tenim, passeu-nos-la”. “Sobretot
d’efectes secundaris. Per exemple, veniu i ens ho expliqueu”.

CAP 4, 26/10/2018

DIFICULTATS EN LA COMUNICACIO AMB LES FAMILIES

- Els professionals tenen la sensacio de ser comercials.
- El problema amb les vacunes és la desinformacia.

NECESITAT DE FER UNA INTERVENCIO

- Amb el suport institucional, la propaganda es fa més popular.
- La sorpresa pels resultats de I'estudi és alta.
- Hauria d’haver més formacié en vacunes en graus de medicina i infermeria. .

CAP 5, 31/10/2018

NECESSITAT DE FER UNA INTERVENCIO

“Hi ha poca formacié sobre vacunes”.

- L’equip investigador pregunta: “Com podria ser la formacié?”. Responen:
“hem tingut formacions. Vindran a explicar-nos els adjuvants el mes vinent
per part de les farmacéutiques”.

- “Fan falta accions comunitaries per fer arribar la informacié a la gent”.

- En general es manifesta sorpresa pels resultats de I'estudi.

- “Estaria bé que ens fessin una formacio especifica responent a les preguntes
que es van fer en I'enquesta’.

- “Es podria fer una xerrada per a les families”.

DESCONFIANCA EN LES VACUNES
“Hi ha poca informaci6 sobre com es decideixen els calendaris vacunals i
aixd genera desconfianga en el sistema”.
“La industria [farmacéutica] té els seus interessos en el calendari”.
“Es coneixen poc els sistemes de vigilancia de la seguretat de les vacunes”.
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Els professionals pregunten per qué es vacuna contra la varicel-la. Un altra
persona respon “les complicacions més greus es donen en infants menors de
5 anys”. L’equip investigador afegeix que també hi havia pressié social per
incloure aquesta vacuna en el calendari vacunal.

Els professionals pregunten si s’incloura la vacuna VPH per als nens. Es
respon que de moment el primer és incrementar la confianca en la vacuna
per a les nenes.

DIFICULTATS EN LA COMUNICACIO AMB LES FAMILIES

“Si tu mateix tens dubtes, aix0 també es transmet”.

“Estaria bé conéixer la cobertura vacunal a Barcelona i per barris”.

“Falten habilitats comunicatives per abordar aquest problema”.

“La gent té altres fonts d’informacié, no només nosaltres”. Una altra persona
li respon “nosaltres som importants a I’hora de convéncer-los”.

L’equip investigador pregunta: “Us demanen assessorament les families?”
Responen que una escola ho va demanar una vegada. “Es podria fer una
formacioé per a mestres perqué hi ha alguns que difamen de les vacunes”.
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