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RESUMEN

Introduccion: La labor de las enfermeras en la resistencia a los antibiéticos
sigue siendo desconocida. Sus intervenciones pueden tener un impacto
significativo en el desarrollo de resistencias, al tener un contacto mas

estrecho con los pacientes.

Objetivo: El objetivo principal de este trabajo es la realizacion de una
busqueda bibliografica sobre conocimientos, percepciones y practicas de

enfermeria en la prevencion de las resistencias antimicrobianas.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda en PubMed, ScienceDirect y Scopus.
Se incluyeron los estudios en inglés y espafiol que evaluaban el papel de la
enfermeria publicados entre el inicio del 2019 hasta marzo de 2022 y se
realizé un cribado independiente de los titulos/resimenes, seguido de los

textos completos, utilizando criterios preestablecidos.

Conclusiones: La labor de enfermeria en la lucha contra las resistencias
antibiodticas resulta fundamental. Las enfermeras pueden disminuir
significativamente las tasas de resistencias mediante la correcta ejecucion de
muchas de sus actividades, que en ocasiones logran optimizar el uso de
antibidticos. Sin embargo, se sefiala la falta de preparacidn por parte de
algunas enfermeras para ejecutar de manera adecuada y segura sus

funciones.

Palabras clave: ‘enfermera’, ‘resistencia a los antibidticos’, ‘prevencién de

la infeccion’, ‘control de la infeccién’, ‘optimizacion de antibidticos’.



ABSTRACT
Introduction: Nurses role in antibiotic resistance is still unrecognized. Their
interventions can have a significant impact on resistance developing, due to

the close contact they have with the patients.

Objective: The main purpose of this study is the elaboration of a literature
review of the knowledge, perceptions and nursing practices in the prevention

of microbial resistances.

Methodology: A search was conducted in several databases such as
PubMed, ScienceDirect and Scopus. Studies in English and Spanish that
evaluated nurses’ role during the beginning of 2019 and march 2022 were
included. Also titles and abstracts were screened independently, followed by

the full texts, using pre-established criteria.

Conclusions: Nurses’ role in the struggle with antibiotic resistance is
essential. They can significantly reduce resistances’ rates due to the correct
accomplishment of many of their activities, that sometimes manage to
optimize the use of antibiotics. Nevertheless, the lack of training to

accomplish their role safely and correctly is highlighted.

Key words: ‘nurse’, ‘antibiotic resistance’, ‘infection prevention’, ‘infection

control’, ‘antibiotic stewardship’.



INDICE DE ABREVIATURAS

ANA: American Nurses Association

APIC: Association of Professionals in Infection Control and Epidemiology
CDC: Centers for Disease Control and Prevention

CE: Comision Europea

COVID-19: coronavirus disease 2019

ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control

EE.UU: Estados Unidos

MeSH: Medical Subject Headings

NHLBI: National Heart, Lung, and Blood Institute

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses

PROA: Programa de Optimizacién de Antibioticos
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UE: Unién Europea

VCUHS: Virginia Commonwealth University Health System



1. INTRODUCCION

La resistencia a los antibioticos es una emergencia a nivel mundial que
amenaza la capacidad de tratamiento de un gran nimero de infecciones (1).
El descubrimiento de los antibidticos supuso un gran avance en el modo de
tratar las infecciones, reduciendo el nimero de muertes al destruir o impedir

la proliferacion de bacterias (2,3).

Al crear resistencias, las bacterias desarrollan mutaciones o cambios
genéticos que les permiten ‘escapar’ de los farmacos encargados de
destruirlas. Por lo tanto, disminuyen su efectividad para combatir infecciones,
aumentando el riesgo de transmisién, complicaciones y muerte (1,4,5).

La resistencia a los antibidticos estad asociada a enfermedades graves y largas
estancias hospitalarias con aumentos en los costes sanitarios, siendo las
personas hospitalizadas y aquellas con inmunodeficiencias o heridas
quirurgicas, las mas susceptibles de desarrollar este tipo de infecciones
(1,2,6).

Segun el Centro Europeo de Control y Prevencion de Enfermedades (ECDC),
en Europa cada ano se registran mas de 670.000 infecciones causadas por
bacterias resistentes a los antibioticos y de estas, alrededor de 33.000
personas mueren como consecuencia directa; 4.000 de ellas, se atribuyen a
Espafia (7,8).

Los antibidticos son uno de los farmacos mas utilizados. Sin embargo, solo el
30% de ellos se prescribe de manera adecuada. Por una parte, su abuso en
el ganado favorece la resistencia antibidtica. La falta de concienciacion, el uso
inadecuado de los antibidticos y una higiene deficiente son otras de las causas
de las resistencias sobre las que los profesionales sanitarios podemos actuar
(1-3).

En el contexto de la actual pandemia, la automedicacion con antibiéticos es
una practica muy comun que se ha potenciado con la llegada de la COVID-

19, principalmente debido a la desinformacién (2,9).



Atendiendo dicha emergencia, la Organizacion Mundial para la Salud (OMS)
propuso la implementacion de Programas de Optimizacidn de Antibidticos
(PROA) en toda institucién de salud, lo que ha resultado una de las medidas
mas importantes para frenar el desarrollo de resistencias. Con la creacién de
los PROA se han reducido las tasas de infeccion y colonizacion, asi como la
duracién de la estancia hospitalaria y los costes sanitarios. Ademas de esto,
la adherencia a las medidas de control y prevencién de infecciones continta
siendo indispensable para disminuir la transmisidon y contagio de estas

infecciones, y minimizar asi el uso innecesario de antibidticos (5,6,10-14).

Una revisién del ECDC estimé que la combinacidn de programas de
optimizacién de antibiéticos, medidas de prevencién como la mejora en la
higiene, diagndsticos precoces y campafas de educacién, podria prevenir

unas 27.000 muertes cada afo. (7).

La OMS y la Comisién Europea (CE) recomiendan que las acciones frente a
las resistencias antimicrobianas se hagan de forma multidisciplinar,
incluyendo a todos los agentes implicados, entre ellos, los profesionales de
enfermeria. Recientemente, la Asociacion Americana de Enfermeras (ANA) y
el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) reconocieron los
beneficios de la inclusion de la enfermeria en la administracion de antibioticos
(15-17).

La funcidon de las enfermeras en la prevencidén y control de infecciones es
imprescindible. Es mas, por el trato continuo que tienen con los pacientes,
las enfermeras se encuentran en una posicién ideal para contribuir en la
prevencidon del desarrollo de resistencias. Por lo general, su papel principal
radica en la prevenciéon y control de infecciones, ademdas de preparar,
administrar y monitorizar los efectos de los antibiéticos. También se encargan
de evaluar la situacion clinica de los pacientes, elaborar estrategias de
cuidados, tomar muestras y educar en el uso de antibiéticos. Las enfermeras
son las primeras implicadas en evitar la transmisién de los microorganismos
responsables de las infecciones resistentes, siendo las encargadas de
informar e iniciar las medidas de aislamiento y proteccidn individual del

personal sanitario. Por todo esto, y a pesar de que en ocasiones se subestime



su labor, las enfermeras garantizan el éxito del tratamiento. Ademas, su
papel resulta crucial para la eleccidon del farmaco correcto, pues proporcionan

informacién en primera persona de los pacientes (11-13,18-20).



2. OBJETIVOS

Por ello, el objetivo principal de este trabajo es la realizacién de una busqueda
bibliografica sobre conocimientos, percepciones y practicas de enfermeria en
la prevencién de las resistencias antimicrobianas.

Como objetivo mas especifico se propone identificar las actividades de

enfermeria como optimizadoras de antibidticos.



3. METODOLOGIA

Para la elaboracién de la revision bibliografica se realizé una busqueda en
PubMed,
seleccionando estudios publicados desde el inicio del 2019 hasta marzo de
2022.

La pregunta de investigacion fue elaborada en base al formato PICO-T

tres bases de datos distintas: ScienceDirect, y Scopus,

(problema, intervencion, comparacion, resultados, tipo de estudio).

Figura 1: Pregunta de investigacion (PICO)

enfermeros en la resistencia a los antimicrobianos?

éCual es el papel y las percepciones de los profesionales

Problema | Intervencion | Comparacion | Resultados | Tipo de
estudio

Resistenci | Actividades de | Comparado Prevencién Busqueda
as enfermeria con la de bibliografica.
antimicrob | dirigidas a la ausencia de resistencias.
ianas. optimizacién intervenciones

de

antibioticos.

Fuente: elaboraciéon propia

Las palabras clave que se utilizaron fueron: ‘nurse’, ‘nurses’, ‘nurs*’, ‘nursing’
‘antibiotic resistance’, ‘bacteria antibiotic resistance’, ‘infection prevention’,
‘infection control’, ‘infection prevention and control’, ‘antibiotic stewardship’.
Cuando fue posible, se utilizaron tanto los términos MeSH, como la busqueda
de términos libres. En la base de datos PubMed, se utilizd, ademas el filtro
‘humans’. La estrategia de bisqueda queda reflejada en el Anexo 1.

Se extrajeron datos sobre el disefio, objetivo y resultados mas relevantes de

cada estudio, la poblacion y el tamafio de la muestra (Tabla 1).

Los articulos centrados en un tipo de microorganismo o infeccién concreta
fueron excluidos. También se excluyeron estudios dedicados a enfermeras
estudiantes, aquellos en los que las enfermeras no formaban parte del
estudio, resistencia

estudios que no mencionaban el concepto de

antimicrobiana y los articulos no originales como revisiones sistematicas o de



la literatura, meta-analisis, etc. Se incluyeron todos los articulos en inglés o

espafnol llevados a cabo en humanos.

El proceso de seleccién de articulos se realizé en base al diagrama de flujo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (21).

Los articulos siguieron una evaluacién de calidad segun la herramienta del
‘National Heart, Lung and Blood Institute’ (NHLB) (Anexo 2 y Anexo 3).

También se tuvieron en cuenta los cuartiles e indices de impacto de los

articulos.
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4. DESARROLLO
4.1. RESULTADOS

Con esta busqueda se obtuvo un total de 3.190 resultados, con 14 duplicados
identificados. En primer lugar, se realizd un cribado por titulo en el que se
eligio 51 articulos. De estos, se descartaron por resumen 24 articulos vy,
finalmente tras leer los textos completos, se hizo un cribado final de 11
articulos (Figura 2).

De entre los estudios utilizados, mas de la mitad (n=8; 73%) incluyeron
exclusivamente a profesionales de enfermeria. Seis de ellos se desarrollaron
en Estados Unidos, seguidos de Singapur (n=2), dos de ellos en el continente
oceanico (n=1 en Australia y n=1 en Nueva Zelanda) y uno en Europa (30
paises de la Unidon Europea). La mayoria eran estudios cuantitativos, con tres
estudios cualitativos. Casi la totalidad de los articulos eran estudios
observacionales (n=10/11).

Las caracteristicas principales de los articulos quedan recogidas en la tabla 1.

Figura 2: Diagrama de flujo PRISMA

[ Identificacion de dios a través de bases de datos ]
'
Registros identificados mediante la Registros identificados en otras fuentes
blsqueda en bases de datos: (n=0).
c
2
S PubMed (2.844)
2
- .
-g ScienceDirect (233)
[}
b} Web of Science (45)
}
— ”
Articulos tras eliminar los duplicados
(n = 3.176)
t »| Articulos excluidos por titulo (n = 3.125)
v
g Articulos que se mantienen tras el
3 cribado por titulo. (n = 51)
=
Q
*| Articulos excluidos tras la lectura del resumen
v
A (n =24)
Articulos que se mantienen tras el
cribado por resumen. (n = 27)
N — T > Articulos excluidos tras la lectura del texto completo
(n =16)
—
Criterios de exclusién:
H Estudios que se mantienen tras el
:g cribado final. (n =11) b2 Centrados en un tipo de microorganismo o infeccién concreta.
E (n=3)
- Estudios en as (n=2)
Aquellos que no incluian a las enfermeras como parte del

estudio. (n = 3)

Estudios que no mencionan el tema de la resistencia
antimicrobiana. (n = 4)

Estudios cualitativos (n = 2).

Fuente: PRISMA-Statement website.
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Tabla 1: Caracteristicas principales de los articulos seleccionados.

percepcion sobre la
implicacion que tienen
en los PROA.

A(uatgcrss Pais Diseiio Metodologia Poblacion Objetivos Resultados relevantes
Comprender las
percepciones que Muchas de las enferr_r)eras
. mostraron preocupacion
104 tienen las enfermeras .,
enfermeras sobre su papel en la por su falta de preparacion
Wong et Estudio Grupos de o by en antibioterapia.
al. Singapur | observacional | discusién con de 3 administracion de -Una funcién destacada en
L hospitales antibioticos y conocer
(2020) cualitativo enfermeras. o . los grupos fue el correcto
publicos de las posibles barreras T I
Singapur y facilitadores que mantenimiento de la
: . adherencia al tratamiento.
influencian su
implicacion.
- 52% de las enfermeras
no conocian los PROA.
- 95% de las enfermeras
Describir los pensaban que deberian
conocimientos de las | estar implicadas en
316 enfermeras sobre el intervenciones sobre el
Merrill et Estudio Encuesta uso de antibidticos y | uso de antibidticos.
. . enfermeras . . .
al. EE.UU. observacional | administrada resistencias, ademas
. de 3 .
(2019) transversal online. : de medir su
hospitales
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Rondas
multidisciplina

Exponer las

. Enfermeras, | repercusiones clinicas
res, dirigidas L ; . L
Estudio por medlco§ _ de una mFer_ven_c,lon -Tras Ia’ intervencion se
Ha et al. . preventivista | sobre optimizacion de | observd una clara
EE.UU. retrospectivo enfermeras g . !
(2019) . Sy antibioticos liderada reduccion en el uso de
antes-después | formadas en - oz
P farmaceutico | por enfermeras en un | antibioticos.
optimizacion L s
de S. cen_tro medico
antibioticos. regional.
-64% de los participantes
conocian el concepto de
optimizacién de
Explorar los antibioticos.
conocimientos, -Menos del 20% indicaron
actitudes y practicas no haber recibido
Abbas et Estudio 159 de las enfermeras educacién en la
. Encuestas L, R
al. EE.UU. observacional online enfermeras sobre la optimizacion | optimizacion de
(2019) transversal ’ del VCUHS. de antibidticos, asi antibioticos.

como identificar las
barreras y medir su
motivacion.

-La principal barrera que
las enfermeras tienen en
la participacion en los
PROA es el tiempo (85%)
y el rechazo del médico
(70%).
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-Solo un 7% de las
participantes refirié tener
un muy buen o excelente
conocimiento sobre la

Debatir los optimizacién de
. Estudio Cuestionario conocimientos y antibioticos.
Lim et al. . . . 241 : .
Singapur | observacional | online con 13 percepciones que -El 90% penso que la
(2021) , enfermeras . . -,
transversal items. tienen las enfermeras | implementacion de
sobre los PROA. medidas para reducir las
resistencias y la educacion
en la optimizacion de
antibioticos deberia
incluirse en su formacion.
Las enfermeras de los
grupos focales destacaron
diversas funciones en su
Explorar las papel como optimizadoras
Hamdy et Estudio 90 percepciones de las de antibidticos: la
. Grupos - .
al. EE.UU. observacional f enfermeras enfermeras sobre su proteccion del paciente, la
o ocales. . T . >
(2019) cualitativo pediatricas. rol en la optimizacion | administracion segura de

de antibioticos.

los farmacos vy la
educacion tanto de ellas
mismas como de sus
pacientes.
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Identificar la
percepcion de las
enfermeras sobre las
practicas clinicas en

-73% de las enfermeras
afirmaron tener un papel

558 o importante en la
la optimizacion de o
enfermeras R . optimizacion de
. antibioticos ademas g
Monsees Estudio Encuesta de 9 de la confianza antibioticos.
et al. EE.UU. observacional online hospitales de asociada a dichos -Solo el 43% conocia el
(2020) transversal ’ 2 areas concepto de optimizacion.
. procesos y la o X
metropolitan | ) -El 90% expreso tener al
. . | influencia de la
a en Missouri . menos, una barrera a la
cultura del sistema hora de la optimizacién de
sanitario en la . ,a op
Y dichos farmacos.
optimizacion de
antibioticos.
-Mas de la mitad ech6 en
falta mas formacién en
86 Comprender las a t? nas rormacion €
. optimizacion.
enfermeras perspectivas y . L
i : . -Varias participantes
. . : de distintos experiencias de las g
Kirby et Estudio Entrevistas criticaron la labor de los
. . . departament | enfermeras ..
al. Australia | observacional | semiestructur . . preventivistas por
L os de salud hospitalarias en el
(2020) cualitativo adas. T aumentar su carga de
de 4 uso, optimizacion de . .
. S . trabajo y no informar
hospitales antimicrobianos y sus

australianos.

resistencias.

sobre la modificacion de
los tratamientos de sus
pacientes.
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Describir la

-Las actividades de
enfermeria mas
reconocidas por los
preventivistas fueron:
confirmar la alergia a la
penicilina de los pacientes

Carter et Estudio Encuesta 207 L part|C|pac,|on de (70%), educar a los
. . preventivista | enfermeria en los . .
al. EE.UU. observacional | administrada ) pacientes y cuidadores en
. s, miembros | programas de o X o
(2019) transversal online N su antibioterapia (54%) y
de APIC. optimizacion de X | ltados d
antibidticos. revisar los resu tados de
los cultivos (53%).
-Solo el 14% afirmoé que
las enfermeras estan bien
formadas para la
optimizacién.
-El 96% conocia el
Evaluar el concepto de RAM
conocimiento de los -El 785/0 de las en.fermeras
. . profesionales L .
30 paises va:?JSttI)%nsZrcllg 1?6?e6s?onales sanitarios sobre Eiﬁggir;?eff’}cgirssc;ll;frlglee?tes
Ashiru- de IZ\ Estudio en e,I modelo Eanitarios de antibioticos, su uso y uso de antibidticos de
Oredope Unidn observacional | COM-B los 30 paises RAM; proporcionar manera adecuada
et al. o P una base informativa . '
Europea | transversal distribuido a de la UE. o -Poco mas del 50% de los
(2021) (UE) través de (4.312 para disenar futuras articipantes supo
) . : estrategias; apoyar P P P
redes sociales. | enfermeras) nombrar correctamente

las campafias de
concienciacion del uso
de antibidticos.

los 5 momentos de la
higiene de manos de la
OMS.
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Padigos
et al.
(2020)

Nueva
Zelanda

Estudio
descriptivo
transversal.

Cuestionario
online

298
enfermeras
de la region
metropolitan
a de Nueva
Zelanda

Explorar la percepcion
de las enfermeras en
su papel como
optimizadoras de
antimicrobianos asi
CoOMmo sus
conocimiento sobre la
resistencia microbiana
y el uso de
antibioticos.

-Casi la mitad de las
entrevistadas refirid tener
pobres conocimientos
sobre antibiodticos y
resistencias.

-La educacion (98%) vy la
adecuada administracion
de los antibidticos (97%)
se consideraron funciones
indispensables de
enfermeria en la
optimizacion.

Fuente: elaboracion propia
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Un estudio cualitativo que evaluaba el empoderamiento de las enfermeras en
la optimizaciéon de antibidticos a través de grupos de discusién (22),
distinguid 4 niveles de actuaciéon de las enfermeras en el uso de antibidticos:
intrapersonal, interpersonal, comunitario y organizacional. Las sesiones
identificaron una falta de conocimientos por parte de las enfermeras en la
optimizacién de antibidticos, lo que les creaba inseguridad al tratar a sus
pacientes. Muchas de las enfermeras resaltaron los esfuerzos que hacen para
que sus pacientes tengan una correcta adherencia al tratamiento antibidtico.
A nivel organizacional, las guias de practica clinica fueron un apoyo para

muchas enfermeras al proporcionarles mayor seguridad en sus actividades.

Merrill et al. (23) elaboraron un estudio en el que utilizaron un cuestionario
para evaluar los conocimientos y actitudes de los profesionales enfermeros
respecto a los antibidticos y las resistencias antimicrobianas. En él se reflejé
la falta de informacién de algunas enfermeras en la terapia antibiética de sus
pacientes. Pero también destacé su labor en la concienciacién sobre las

resistencias.

En el estudio retrospectivo de Ha et al. (24) se llevé a cabo una evaluacion
de rondas dirigidas por enfermeras para la optimizacién de antibidticos. Esta
intervencion logro reducir el uso de antimicrobianos en general, asi como de
los antibidticos de amplio espectro, disminuyendo asi, el riesgo de desarrollar

resistencias.

En el estudio de Abbas et al. (25) en un centro médico de Virginia se llevd a
cabo una encuesta para valorar los conocimientos, actitudes, practicas vy
posibles barreras de las enfermeras sobre la optimizacién de antibidticos.
Funciones relevantes para los PROA como la educacién, la monitorizacién de
la terapia antibidtica y de la aparicién de resistencias, fueron identificadas
por las enfermeras. Aunque los resultados demostraron las carencias de
informacién de las enfermeras sobre los antibidticos, el reducido tiempo
(85,5%) y el rechazo del médico (70,4%) constituyeron unas de las barreras

principales en su actividad.
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Un estudio de prevalencia fue llevado a cabo por Lim et al. (26) en los meses
de agosto a octubre de 2019. Se entregd una encuesta de 13 preguntas sobre
los conocimientos y actitudes de las enfermeras en la optimizacién de
antibioticos. El estudio identific6 una falta de conocimientos de las
enfermeras sobre antimicrobianos. Sin embargo, muchas de ellas refirieron
que medidas fundamentales en la optimizacion como son la higiene de
manos, el adecuado uso y conocimiento de antibidticos y la educacién

deberian incluirse en su formacion.

Hamdy et al. (27) llevaron a cabo un estudio cualitativo en el que reunieron
varios grupos focales de profesionales enfermeros para discutir cuestiones
sobre su papel en la optimizaciéon de antibiéticos. El total de enfermeras
consideraba que eran un pilar fundamental en la administracién de
antibidticos. Ademas, destacaron sobre todo su funcién como protectoras de
los pacientes. EIl manejo de las vias centrales, el cambio de medicacion
intravenosa a oral, el control de los resultados de laboratorio y la educacion
de los cuidadores y de las propias enfermeras, las convertia en una “red de

seguridad” para evitar errores, segun varias de las participantes.

El estudio transversal de Monsees et al. (28) se basé en una encuesta para
valorar las actitudes de las enfermeras en la optimizacién de antibidticos. La
encuesta determindé que menos de la mitad de las enfermeras conocian el
concepto de optimizacion de antibidticos, reconociendo la falta de

conocimientos como una de las barreras mas importantes en la practica.

El estudio cualitativo de Kirby et al. (29) exploraba la experiencia y
perspectivas de los profesionales sanitarios sobre el uso de antimicrobianos,
a través de entrevistas semiestructuradas dirigidas a enfermeras. Las
entrevistas identificaron el descontento de las enfermeras por su falta de
formacion en optimizacion de antibidticos, cuya modificacion mejoraria la
autonomia a las enfermeras como administradoras. Ademas de por la falta
de comunicacién y el consiguiente aumento de la carga de trabajo que en

ocasiones ejercen los preventivistas.
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Carter et al. (30) elaboraron una encuesta que se envié a preventivistas de
la APIC para que dieran sus percepciones sobre el papel que ejercen las
enfermeras en la optimizacidon de antibiéticos. La encuesta identific6 muchas
de las actividades que enfermeria realizaba y que contribuian al uso adecuado
de los antibidticos (educan a los pacientes, extraen cultivos, monitorizan los
niveles terapéuticos del antibidtico, revisan los resultados de los cultivos...).

Sin embargo, se evidencio la falta de formacién en optimizacion.

Para conocer los conocimientos, actitudes y comportamientos de los
profesionales sanitarios respecto al uso de antibidticos y el desarrollo de
resistencias en 30 paises europeos, Ashiru-Oredope et al. (31) disefiaron un
cuestionario-web. Los resultados del cuestionario demostraron que a pesar
de que a priori, las enfermeras supieran codmo administrar adecuadamente
los antimicrobianos, sus conocimientos no eran los suficientes.
Consecuentemente, a lo hora de educar a los pacientes, tan solo el 55%
proporcionaba recomendaciones o consejos tras la administracion o

prescripciéon de un antibiético.

El estudio descriptivo de Padigos et al. (32) evalud los conocimientos de las
enfermeras sobre los antibidticos y sus resistencias. Para ello, elaboraron un
cuestionario que se difundié por internet. Con la encuesta se certifico la falta
de conocimientos de las enfermeras sobre antibidticos y sus resistencias. A
pesar de esto, muchas enfermeras reconocieron como labores fundamentales
en la optimizacién la educacién a los pacientes y cuidadores, y la

administracion adecuada de los antibiodticos.

4.2. DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue la realizacion de una busqueda bibliografica
sobre conocimientos, percepciones y practicas de enfermeria en la prevencién
de las resistencias antimicrobianas. Las enfermeras desempefian funciones
de prevencidon y control de la infeccidén, identificacion de su origen y
administraciéon y monitorizacion del tratamiento antibiético pautado (33). En
esta revision se han recopilado diversos articulos que demuestran la
importancia de las actividades que ejerce enfermeria en las terapias

antimicrobianas (22-32).
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Los hallazgos de los articulos se han reunido en tres bloques: actividades
para la prevencidon de resistencias, conocimientos y barreras de los
profesionales enfermeros y percepciones sobre el papel de enfermeria en la

optimizacién de antibidticos

Actividades para la prevencion de resistencias

El papel que ejercen los profesionales de enfermeria en la optimizacion de
antibidticos es poco reconocido. A pesar de ello, desempefian numerosas
funciones que son imprescindibles para que la terapia antibidtica sea
fructifera (34).

Todos los articulos resaltan el valor de las enfermeras en la prevencion de
resistencias. La gran mayoria destaca su labor en la optimizacion de
antibidticos. Medidas como la educacién de los pacientes y una correcta
administracién de los antimicrobianos son sefialadas en varios de los estudios
(25-27,30-32). Por otra parte, en otros estudios, las enfermeras
consideraron importante su participacién en la toma de decisiones sobre el
uso de antibidticos (28,29).

En este sentido, cabe destacar la evaluacién retrospectiva de Ha et al. (24)
en la que, tras la aplicacién de una intervencion basada en rondas lideradas
por enfermeras para el control de antimicrobianos, se produjo un descenso

significativo de su uso, en muchas ocasiones inadecuado.

Conocimientos y barreras de los profesionales enfermeros

El desconocimiento sobre los antibioticos es uno de los principales obstaculos
en la labor enfermera. En mas de la mitad de los articulos reunidos
(22,23,25,26,28,30-32), se demostrd una falta de conocimientos sobre los
antibidticos y en algunos incluso de resistencias.

A través de cuestionarios y entrevistas, la mayoria de los profesionales de
enfermeria reconocieron no poseer los conocimientos necesarios para su
practica diaria. Otros estudios evidenciaron la desinformacion mediante
preguntas de conocimientos (31). Las participantes de dos de los articulos
(28,32) reconocieron que la falta de conocimientos impedia su implicacién en

los programas de optimizacion de antibidticos.
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Otras barreras mencionadas fueron por orden de importancia, la relacién o
comunicacién interprofesional (25,28,29) y la falta de tiempo por aumento

en la carga de trabajo (25,29).

Percepciones sobre el papel de enfermeria en la optimizacion de
antibioticos

Las enfermeras desempenan un papel fundamental en la resistencia a los
antimicrobianos, al administrar y evaluar la evolucion de la terapia
antibiética, ademas de educar a los pacientes y cuidadores facilitando la
adherencia de dichos tratamientos (16).

En los estudios recopilados se demuestra la motivacién de las enfermeras por
tener una mayor participacion en los tratamientos antimicrobianos de sus
pacientes, pues al ser preguntadas por su posible futura participacién en
programas de optimizacion de antibidticos, la gran mayoria aceptaba la
propuesta (23,25,28). Las enfermeras de una parte importante de los
estudios, reconocieron no sentirse seguras y confiadas cuando se encargaban
de la administracién de antibidticos, porque carecian de los conocimientos
necesarios sobre antibioterapia. Ademas, algun estudio critico la falta de
claridad en la determinacion de las funciones de enfermeria en la optimizacion
de antibidticos (22,30).

Limitaciones y fortalezas

La principal dificultad encontrada para el desarrollo de este estudio fue la
escasa literatura relacionada con resistencias antibidticas que incluyera a
profesionales de enfermeria. La mayoria de los articulos encontrados fueron
observacionales mediante encuestas o entrevistas y muy pocos incluyeron
intervenciones. Ademas, las resistencias antimicrobianas son un tema de
reciente investigacion, por lo que el pico de mayor numero de articulos fue
encontrado durante el afo 2019, lo que justifica la escasa informacién pero

también la actualizacién de los datos recogidos.

Ademas de la informacion actualizada incluida en la presente busqueda
bibliografica, otra de las fortalezas fue que la mayoria de los articulos
incluidos se publicaron en revistas de primer cuartil y su calidad fue evaluada

con la herramienta del ‘National Heart, Lung and Blood Institute’ (35).
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Este trabajo podria servir como base para futuras investigaciones sobre las
actividades de enfermeria en las resistencias antimicrobianas, si bien sigue
faltando informacién sobre su labor. Estudios que involucren mas a
enfermeras bien formadas en estos temas y con funciones bien definidas

podrian lograr disminuir las tasas de resistencias a largo plazo.
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5. CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta busqueda bibliografica permiten conocer algunas de las
funciones de enfermeria para prevenir las resistencias antimicrobianas.
Algunas de ellas son: la toma de cultivos y su revision, el manejo de las vias
de administracion de los antibidticos y su correcta administracién, asi como
la educacién y concienciacién tanto de los pacientes como de los cuidadores.
Sin embargo, no quedan claramente definidas en ninguno de los articulos.
También sugieren que falta preparacién de las enfermeras que permita

ejecutar de manera adecuada y segura sus funciones.

La carga de trabajo que supone la vigilancia del tratamiento antibiotico es un
aspecto importante a tener en cuenta, sobre todo ante las iniciativas de
incorporar a las enfermeras en los PROA. En su labor como educadoras del

paciente, la falta de conocimientos o de tiempo impide su desarrollo.

Se deberia mejorar la formacion de las enfermeras sobre los antimicrobianos,
para que puedan comprender sus funciones y aumentar su autonomia. Esto
a su vez, favoreceria su concienciaciéon e implicacion sobre las resistencias.
Asimismo, las practicas de enfermeria en la prevencidn de resistencias
deberian fijarse con mayor claridad mediante protocolos o guias de practica

clinica.
Por lo tanto, a pesar de la clara importancia que tienen las enfermeras, siguen

quedando aspectos a mejorar, que se adeclen a su trabajo de una manera

mas integrada.
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7. ANEXOS

7.1. Anexo 1: Estrategia de busqueda

PubMed

((((((((nurse) OR (nurses) OR (nurse[MeSH Terms]))
AND (antibiotic resistance)) OR (antibiotic resistance,
bacterial[MeSH Terms])) AND (infection prevention)) AND
(infection control)) ) OR (antibiotic stewardship[MeSH
Terms])

ScienceDirect

nurse OR nurses OR nursing and antibiotic resistance AND
infection prevention and control OR antibiotic stewardship

SCOPUS

nurs* AND antibiotic AND resistance AND antibiotic
AND stewardship OR infection AND prevention AND
control

Fuente: elaboracién propia
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7.2. Anexo 2: Herramienta de evaluacién de calidad para estudios transversales y de cohortes observacionales

1/2|3 |4|5 |6 |7 |8 |9 |10|11 |12 |13 |14 | Puntuacion

de calidad

Wong et al. (2020) SI|SI|NR |[SI|NO|NO|NO|NA|NA|NA|NO|NO|NA|NO 21,4%
Merrill et al. (2019) SI[SI|NO|[SI|NO|NO|NO|NA|[NA|NA|[NO|NO|NA|NO| 21,4%
Abbas et al. (2019) Si[SI|[NO|[SI|NO|[NO|NO|NA|NA|[NA|[NO|NO|NA|NO| 21,4%
Lim et al. (2021) SI[SI|NR|[SI|NO|NO|NO|NA|[NA|NA|[NO|NO|NA|NO| 21,4%
Hamdy et al. (2019) SI[SI|NR|[SI|NO|NO|NO|NA|[NA|NA|[NO|NO|NA|NO| 21,4%
Monsees et al. (2020) SI|SI|NO|SI|NO|NO|NO|NA|[NA|NA|[NO|NO|NA|NO| 21,4%
Kirby et al. (2020) SI[SI|NR [SI|NO|[NO|[NO|NA|[NA|[NA|[NO|NO|NA|NO| 21,4%
Carter et al. (2019) SI|SI|NR |[SI|NO|NO|NO|NA|NA|NA|[NO|NO|NA|NO| 21,4%
Ashiru-Oredope et al. (2021) Si|si|si [si|SI [NO|NO|[NA|[NA|NA|[SI [NO|NA|NO| 42,8%
Padigos et al. (2020) SI|SI|NR|[SI|SI [NO|[NO|NA|NA|NA|[NO|NO|NA|NO 28,6%

*CD, no se puede determinar; NA, no aplicable; NR, no reportado. Fuente: elaboracién propia

1. {Se planted claramente la pregunta de investigacion o los objetivos en este articulo? 2. ¢Se especificod y definid claramente la poblacion
del estudio? 3. ¢La tasa de participacion de las personas a elegir fue de al menos el 50%? 4. ¢Todos los sujetos fueron seleccionados o
reclutados de las mismas poblaciones (incluido el mismo periodo de tiempo)? éSe especificaron previamente los criterios de inclusién y
exclusién para participar en el estudio y se aplicaron uniformemente a todos los participantes? 5. ¢Se proporciond una justificaciéon del
tamafo de la muestra, un poder descriptivo, o estimaciones de la varianza y efecto? 6. Para los andlisis de este documento, {se midieron
la exposicidon o exposiciones de interés antes que el o los resultados? 7. ¢Fue suficiente el marco de tiempo para poder razonablemente

esperar ver una asociacion entre exposicion y resultados, si existiera? 8. Para exposiciones que pueden variar en cantidad o nivel, éexamind
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el estudio varios niveles de la exposicién en relacién con el resultado (Ej.: categoria de exposicion, o exposicion medida como una variable
continua)? 9. ¢Las medidas de exposicidon (variables independientes) fueron claramente definidas, validas, fiables, e implementadas
consistentemente a todos los participantes del estudio? 10. ¢Se evaluaron las exposiciones mas de una vez a lo largo del tiempo? 11. ¢Las
medidas de resultado (variables dependientes) fueron claramente definidas, validas fiables e implementadas consistentemente a todos los
participantes del estudio? 12. ¢Se cegd a los evaluadores de resultado al estado de exposicion de los participantes? 13. ¢Las pérdidas
durante el seguimiento tras el inicio fueron del 20% o menos? 14. ¢Se midieron y ajustaron las variables de confusidn claves por su impacto

en la relacion entre exposicion/es y resultado/s?

32



7.3. Anexo 3: Herramienta de evaluacién de la calidad para estudios antes y después (pre-post) sin grupo de control

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 12 | Puntuacion
de calidad

Ha et al. (2019) Si |sI [si [NR [NO |SI |SI [NO [NR [SI |[NO |[NA 50%

*CD, no se puede determinar; NA, no aplicable; NR, no reportado. Fuente: elaboracidn propia

1. {Se planted claramente la pregunta de investigacién o los objetivos en este articulo? 2. {Se preespecificaron y describieron claramente
los criterios de elegibilidad/seleccion para la poblacién de estudio? 3. éLos participantes del estudio fueron representativos de los que se
esperaba elegir para el test/servicio/intervencién en la poblacién clinica o general de interés? 4. ¢Se inscribieron todos los participantes
posibles de eleccién que cumplian con los criterios preespecificados de inclusién? 5. ¢{La muestra fue lo suficientemente grande como para
proporcionar confianza en los hallazgos? 6. {Se repartio y describié claramente el test/servicio/intervencidn consistentemente en toda la
poblacion de estudio? 7. élLas medidas de resultado fueron preespecificadas, claramente definidas, validas fiables e implementadas
consistentemente a todos los participantes del estudio? 8. ¢Se cegd a los responsables de la evaluacién de los resultados en las
exposiciones/intervenciones de los participantes? 9. ¢{Las pérdidas durante el seguimiento tras el inicio fueron del 20% o menos? ¢Se
tuvieron en cuenta las pérdidas en el andlisis durante el seguimiento? 10. {¢Se examinaron modificaciones en las medidas de resultado
desde el inicio al final de la intervencién mediante métodos estadisticos? éSe realizaron pruebas estadisticas que proporcionasen p-valores
para los cambios pre- y post- intervencion? 11. {¢Se tomdé medidas de resultados de interés multiples veces antes de la intervencion y
multiples veces después de la intervencion (es decir, usaron un disefio ininterrumpido en el tiempo? 12. Si la intervencion se llevd a cabo
a nivel grupal (p.Ej.: un hospital, una comunidad, etc.), éel analisis estadistico tuvo en cuenta el uso de datos individuales para determinar

los efectos a nivel grupal?
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