Marina Lépez Vidal.

Salma Espinosa Egea.

IMPACTE DE LA MICROBIOTA EN LA SALUT INFANTIL:
PAPER D’INFERMERIA EN LA PREVENCIO DE LES MALALTIES
AUTOIMMUNES. UNA REVISIO DE LITERATURA.

TREBALL DE FI DE GRAU

Dirigit pel Dr. Josep Barcel6 Prats

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

Grau d’Infermeria. Campus Catalunya.

Tarragona, 2025.






Agraiments Marina:

Aquest treball, com tot alld que m'ha portat fins aci, el vull dedicar a ma mare, a ma tia i
a mon avia. Elles sén la forga, la confianga, I'exemple i I'estima que m'han ajudat a
aconseguir tots els meus objectius. El seu llegat és el pilar sobre el que he construit tot

el que soc.

També és per a aquelles persones que m'han acompanyat incondicionalment en aquest
cami i que creuen en mi, moltes vegades, més que jo mateixa. Gracies per no soltar-me

la ma i fer-me la vida molt més facil, plena i felig.

Finalment, m'agradaria dedicar-lo també a totes les professionals que m'han guiat en
aquests 4 anys de carrera i que han compartit amb saviesa tots els seus coneixements

i experiéncies per a formar a la professional en la que em convertiré.

Agraiments Salma:

Voldria agrair a tots els professionals de la salut que m’he trobat al cami, per ser

exemple, forga, i per demostrar-me quant de necessaria i bonica és la infermeria.

Ala meva mare, per ser sempre un suport incondicional, creure en mi i ensenyar-me els
valors que m’han portat a ser qui soc. Per la teva manera de cuidar-me i d’estimar. Sense

tu res hauria estat possible.

Al meu pare, per la seva paciéncia infinita i per inculcar-me que 'esforg i la perseveranca
son les eines més poderoses per superar qualsevol obstacle. Per acompanyar-me amb

serenitat i donar-me I'impuls.

Atu, tata, perqué la teva confianga ha estat clau per arribar fins aqui. Per estar sempre
al meu costat i plenar-me d’energia i d’alegria quan més ho necessitava. Per la nostra

complicitat i per ser un pilar fonamental a la meva vida.

| a tu, Vasi, pel teu suport constant i per fer-me sentir capag de tot. Per ser-hi sempre,

per escoltar-me, comprendre’m, acompanyar-me i fer aquest procés meés lleuger.






INDEX DE CONTINGUTS

1. INTRODUCCIO [ JUSTIFICACIO .....eeeeeeeeeeeeeeersecesessssesesssssssssssssssssssssssssssassns 9
2. MARGC TEORIC .eeeeeeeeeteeeeetssssssestsssssesssnsssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssns 11
2 I - T T (e ] oY o - 11
2.1.1. Aclariments conceptuals: microbiota, microbioma i disbiosi ........................ 11
2.1.2. Importancia de la microbiota en la primera infancia................cccccoveeneen. 14

2.1.3. Factors que influeixen en la composicié del microbiota en la primera

(01 =1 (o1 - VAN 15
2.2. Malalties aUtOIMMUNES .......coveiireeiremirreirresrreasrressrenssrenssrrasssrenssrenssrenssrensnrenn 17
2.2.1. Aclariments conceptuals: malalties autoimmunes ...........ccccceeevicciiieenenenn. 17
2.2.2. Relacioé de la disbiosi amb les malalties autoimmunes ...........c.cccoeevveennnnn... 19

2.2.3. Epidemiologia de les malalties amb component autoimmune o

AULOIMMUNES €N INFANES ..o 21

2.3. Paper d’infermeria d'atencié primaria en la promocioé de la saluti en la
prevencié de la malaltia dels infants ... 23

2.3.1. Aclariments conceptuals: infermeria d’atencié primaria, prevencio i

Promocio de 12 SAlUL ..........ooiiiii i 23
2.3.2. Programes de SalUt ........coooviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
2.3.2.Teoria del déficit de I'autocura de Dorothea Orem ..........ccccceeviiiiiiieiiiieens 30

B0 = N oy i [ 34
4. METODOLOGIA ...t e see e nessmesesneesmnessnesannsesnessmnessnessnnsennessnnesnnnnn 35
4.1. Tipus d'estudi i estratégia de recerca........cccccccrrrrrrrircsssccemre s 35
4.2. Bases de dades utilitzades ...........cccciniimimnniini s 36
4.3. Terminologia utilitzada ...........ccccvrimmmiiiiir e ————— 36
4.4. Operadors Booleans ... 37
4.5. Estratégies de Cerca .........ccccvmmriniimmiiiiniri s s 37
4.6. Criteris d'inclusio i @XClUSIO........cccuvvirrriiirrrr e 37
4.7. Descripcio dels resultats de la cerca........ccocccerrrrrriccccscccrernin e, 38
4.8. Diagrames de flUuX ... e e 40
L U 2V 44



5.1. Factors relacionats amb les malalties amb component autoimmune o

autoimmunes i I'impacte en la salut de les persones...........cmreiererrieeeeereeceeeees 44

5.2. Intervencions d'infermeria en promocio de la salut i prevencio de la

L3 F= 1 F= 11 4 T 47
6. CONCLUSIONS ...ttt s n e snesese s st e s esnessnesesnessnnsssnessnnsennnssnnsssnnssnnrns 51
T LIMITACIONS. ...ttt ss s s s s s s n s s e s e s s s n e snn s s s s nns 53
8. FUTURES LINIES D'INVESTIGACIO ........cuerereerenressensessesseseseaseasssssssssssssssesseans 54
9. BIBLIOGRAFIA I WEBGRAFIA ........ et en e sm e nen e smn e 55
TO. ANNEXOS ...t m e e e e n e e sme e e m e e emneemesemneemesemnesmnsesnesanneennnsanes 66
10.1. Annex 1: Taula de consells de salut ..........ccocoociiiirirnnrr 66
10.2. Annex 2: Taula de resultats............cccceiniimrernninn . 68



RESUM

Objectiu: L’objectiu principal d’aquest estudi és analitzar les intervencions
d’infermeria d’atencié primaria en la promocio de la salut de la microbiota intestinal i la
prevencio de malalties autoimmunes. Es vol identificar els factors que desequilibren la
microbiota, trobar relaci6 amb casos de malalties autoimmunes, aixi com conéixer
'impacte d’aquesta en la salut infantil i descriure la importancia de I'alimentacié i d’'un
estil de vida saludable especialment des dels primers anys de vida.

Metodologia: Aquest estudi es fonamenta en una revisié de literatura, centrada
en identificar les intervencions d’infermeria en la promocié de la microbiota i la prevencié
de malalties autoimmunes en infants, formulada a partir de I'estratéegia PICO. Es va
realitzar una recerca en bases de dades nacionals i internacionals mitjangant estratégies
amb operadors booleans combinats amb descriptors de DeCS i MeSH. Es van establir
criteris d’inclusio i d’exclusié i, finalment, es van escollir 15 articles sobre els quals
treballar i poder elaborar els resultats d'aquest treball.

Resultats: La disbiosi esta associada a factors com el part per cesaria, I'is
preco¢ d’antibiotics, la lactancia artificial i una dieta pobra en fibra, incrementant el risc
de malalties autoimmunes. La lactancia materna exclusiva, juntament amb programes
educatius, I'is de tecnologies aplicades a la salut i la importancia de la preséncia de
models saludables en l'entorn, han demostrat millorar la diversitat de la microbiota i
reduir marcadors inflamatoris, reforgant la importancia de I'educacié sanitaria des de la
infancia.

Conclusions: Les intervencions d’infermeria en atencié primaria, com la
promocié de la lactancia materna, I'educacié nutricional i 'acompanyament a les escoles
i a les families en matéria de salut son essencials per fomentar una microbiota saludable
i prevenir malalties autoimmunes en infants. Aquestes estratégies, recolzades per
programes comunitaris i tecnologies digitals, poden reduir I'impacte de la disbiosi i
promoure habits saludables des de la infancia que perdurin en I'adultesa. No obstant
aixo, falten investigacions i politiques publiques que adapten aquestes intervencions a
contextos socioeconomics diversos i advoquen per enfortir enfocaments
multidisciplinaris que promocionen la salut en tots els entorns assistencials.

Paraules clau: microbiota intestinal, malalties autoimmunes, infancia,

alimentacio saludable, promocié de la salut i prevencié de la malaltia.



ABSTRACT

Objective: The main objective of this study is to analyze primary care nursing
interventions in promoting the health of the intestinal microbiota and the prevention of
autoimmune diseases. The aim is to identify factors that unbalance the microbiota, to
find relationships with cases of autoimmune diseases, as well as to know its impact on
children’s health and to describe the importance of nutrition and a healthy lifestyle,
especially from the first years of life.

Methodology: This study is based on a literature review, focused on identifying
nursing interventions in the promotion of microbiota and the prevention of autoimmune
diseases in children, formulated from the PICO strategy. Research was carried out in
national and international databases through strategies with Boolean operators
combined with DeCS and MeSH descriptors. Criteria for inclusion and exclusion were
established and, finally, 15 articles were chosen on which to work and be able to
elaborate the results of this work.

Results: Dysbiosis is associated with factors such as Cesarean section delivery,
early antibiotic use, formula feeding, and a low-fiber diet, which increase the risk of
autoimmune diseases. Exclusive breastfeeding, combined with educational programs,
the use of health technologies, and the presence of healthy role models in the
environment, has been shown to enhance microbiota diversity, reduce inflammatory
markers, and underscore the importance of health education from childhood.

Conclusions: Nursing interventions in primary care, including the promotion of
breastfeeding, nutritional education, and health guidance for schools and families, are
essential to fostering a healthy microbiota and preventing autoimmune diseases in
children. These strategies, supported by community programs and digital health
technologies, can mitigate the impact of dysbiosis and promote healthy habits from
childhood that persist into adulthood. However, further research and public policies are
needed to adapt these interventions to diverse socioeconomic contexts and to
strengthen multidisciplinary approaches that advance health promotion across all
healthcare settings.

Key words: gut microbiota, autoimmune diseases, childhood, healthy eating,

health promotion and disease prevention.



1. INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

L'increment de les malalties autoimmunes als paisos industrialitzats és una problematica
sanitaria emergent. Patologies amb component autoimmune com ara l'atdpia, les
malalties inflamatories intestinals (MIl), I'obesitat o autoimmunes com la diabetis mellitus
tipus 1 (DM1) afecten cada vegada a més persones, amb una incidéncia anual en paisos
europeus de fins a 90 casos per cada 100.000 habitants i una prevalencga global d’un
10% .. Les ultimes dades revelen que hi ha més de 100 malalties del sistema immunitari
que afecten la major part d'drgans i sistemes . En 'actualitat, aquestes malalties sén
considerades com una problematica de salut publica que afecta directament prop de
200 milions d'individus a tot el mén, representant una de les primeres causes de mort

en dones menors de 65 anys ,.

La majoria d’aquestes malalties es manifesten inicialment en la infancia, com és el cas
de la malaltia celiaca (MC), el lupus eritematés sistemic (LES), la DM1 i lartritis
idiopatica juvenil (AlJ). Per altra banda, son menys freqlients les manifestacions en
aquesta etapa, de malalties com I'esclerosi multiple infantil i juvenil (EM), la malaltia de
Crohn i la sindrome de l'intesti irritable (Sll). En el cas de la dermatitis atopica, per
exemple, es diagnostiquen el 50% dels casos al primer any de vida i afecta fins un 15%
dels infants arreu d’Espanya .,. També trobem prevalences d’al-lérgia alimentaria de fins
al 8% en menors de 4 anys, dels quals el 20% esdevé en anafilaxis . Aquestes xifres,
entre moltes d’altres, posen de manifest la necessitat d'explorar i comprendre els factors
que contribueixen a l'augment de casos en els ultims anys amb la finalitat d'actuar en
consequiéncia i fer promocié de la salut i educacié sanitaria, aixi com prevencio
d’aquestes malalties, amb I'objectiu final d’assolir que la nostra societat disposi del millor

estat de salut possible.

Un element clau en la comprensié d'aquestes malalties és el rol de la microbiota «, és a
dir, el conjunt de microorganismes que resideixen en el cos huma i que influeixen
directament en el sistema immunitari, entre molts altres. Els factors nocius relacionats
amb la industrialitzacio de les nostres societats, com ara una dieta basada en aliments
processats, la disminucié del consum d’aliments rics en fibra, I'is extensiu d'antibiotics,
la instrumentalitzacio del part, el sedentarisme, la contaminacié ambiental o I'estrés, han
provocat alteracions en la microbiota, afavorint aixi un estat de disbiosi que es vincula

estretament a la malaltia .



En aquest context, el paper de la infermeria és rellevant. Els professionals d'infermeria,
sobretot en 'atencié primaria i comunitaria, exerceixen un rol actiu en la prevencio de
les malalties a través, per exemple, de la promocié d'habits saludables que afavoreixen
l'equilibri de la microbiota. Mitjangcant aquestes estrategies, els professionals
d’infermeria podem contribuir a disminuir el risc de desenvolupar aquestes patologies i
millorar la qualitat de vida de la nostra comunitat. Abordar-ho des de la infancia és crucial
perque, tot i que algunes malalties compten amb factors genétics, els factor ambientals
i els estils de vida poden influir de forma determinant en la seva aparicid. Per tant,

adoptar bons habits des de la infancia pot reduir la incidéncia d’aquestes malalties.

Per tots aquests motius, considerem que aquest treball t¢ una rellevancia practica i
social significativa en el camp de la infermeria, explorant com el coneixement sobre la
microbiota humana pot ser aplicat en I'atencié primaria infermera amb la finalitat
d’establir metodologies preventives i terapéutiques que millorin la salut de la poblacié

des de la infancia.
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2. MARC TEORIC

2.1. La microbiota

2.1.1. Aclariments conceptuals: microbiota, microbioma i disbiosi

La microbiota és el conjunt de microorganismes, principalment bacteris perd també
arqueus, fongs, protozous i virus de més de mil espécies diferents que resideix en el

nostre cos colonitzant la pell, I'aparell digestiu, el tracte urinari o el tracte genital.

Una de les primeres definicions acceptades va ser feta per Lederberg I'any 2001, on va
donar nom a la microbiota com “la comunitat ecoldgica en equilibri de microorganismes
comensals, simbidtics i patdgens que comparteixen el nostre espai corporal” ) .

El terme microbioma fa referéncia a tot I'habitat, inclosos els microorganismes, els seus

gens i les condicions ambientals (.

En tota I'extensid del nostre organisme podem trobar ecosistemes microbians
complexos perd el més sofisticat, divers i nombrés és I'associat a I'aparell digestiu,
particularment en el cec, I'lltim tram de l'intesti, on la densitat de microorganismes és la
meés abundant ;. A partir d'ara ens centrarem nomeés en aquest tipus de bacteris, de
manera que quan parlem de microbiota, ens referirem exclusivament a la microbiota

intestinal.

L'intesti s'encarrega d'extreure I'energia i els nutrients dels aliments que ingerim, i també
d'eliminar toxines, aixi com d'intervenir en la majoria d'activitats del sistema immunitari i
moltes altres del sistema metabolic i del sistema nervids central. Pero el que realment li
permet dur a terme totes aquestes funcions és la seva microbiota. Fins fa uns anys
coneguda com a flora intestinal, conté bilions de microorganismes que actuen de
manera coordinada com si fossin un unic drgan. Segons els darrers calculs, un individu
mitja esta format per uns 30 bilions de cél-lules humanes i al voltant de 39 bilions de

cél-lules microbianes .

Les principals funcions d'aquests microorganismes intestinals son ajudar a digerir els
aliments, produir vitamines essencials com la B i la K que I'organisme huma no és capag
de sintetitzar, prevenir la colonitzacio per altres microorganismes patogens i estimular el
sistema immune. També regulen I'emmagatzematge dels lipids i s'encarreguen de
sintetitzar acids biliars, colesterol i acids grassos conjugats a més de produir acids

grassos de cadena curta (AGCC) a través de la fermentacio de fibres dietétiques .
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Totes aquestes funcions, es produeixen gracies a I'ambient calid, humit i anaerdbic, i a
la lentitud del transit que fa que sigui el lloc idoni per a la proliferacio i el creixement

bacteria (..

Aguestes comunitats bacterianes viuen en harmonia amb I'hoste i mantenen una relacio
simbidtica i mutualista amb les cél-lules eucariotes humanes. Sén imprescindibles per
al correcte funcionament de I'organisme, ja que mantenen un important dialeg amb el

diferents sistemes i exerceixen funcions homeostatiques que condicionen la nostra salut

(ON

Quan hi ha un perfecte equilibri entre el I'noste i la microbiota, el tracte intestinal funciona
correctament, limitant-se a controlar el sobrecreixement de les bactéries patdgenes.
Tanmateix, en ocasions, es produeixen canvis que alteren I'equilibri entre els bacteris
beneficiosos i els patdogens. Aquest fet es coneix com a disbiosi, la qual pot produir-se
per una disminucié dels microorganismes benéfics, per un creixement excessiu dels
microorganismes potencialment patdgens o a causa d'una pérdua en la diversitat
bacteriana ;. Per tant, I'alteracié de I'entorn homeostatic dels microorganismes pot
resultar en disbiosi perd també en patologia, ja que la disbiosi majoritariament condueix

a I'exacerbacié, la rapida progressio i I'empitjorament dels estats de la malaltia (.,

Continuament estem exposats a factors que poden influir en la disbiosi de la microbiota,
tot i que una de les seves caracteristiques principals és la gran capacitat de resiliéncia
que posseeix (capacitat d'adaptacio davant un agent pertorbador o una situacié adversa,
amb posterior recuperacié de l'estat inicial quan cessa l'alteracid), sent capag¢ de
recuperar immediatament el seu estat natural. Aquesta recuperacié de l'estat inicial es

denomina amb el terme eubiosi .

El nivell d'aquests canvis ve definit no només per la natura, la forga i la durada de
I'alteracid, siné també per la composicié i I'estabilitat de cada microbiota, assumint que
cadascuna és Unica per a cada persona. La disbiosi es pot produir en questié de dies,
després de la ingesta d'antibiotics o com a consequéncia d'altres accions a més llarg

termini, fonamentalment relacionades amb la dieta .

Una microbiota sana es aquella que és estable, rica i diversa g ).

La diversitat del microbioma intestinal, doncs, esta distribuida principalment en tres

grans grups de microorganismes segons les seves funcions: 1) Microorganismes
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comensals beneéfics; 2) Bacteris patdogens; 3) Bacteris patdgens sensibles. Els
microorganismes comensals benéfics son els responsables de mantenir un equilibri
simbidtic entre I'hoste i la microbiota. A més, s'encarreguen de la interacci6 amb els
diferents organs i teixits de manera positiva i no patdgena. Durant una malaltia o un
procés infeccidés es produeix una alteracié en I'equilibri entre els microorganismes
patdgens i simbiotics, on els microorganismes beneficiosos poden contribuir a restaurar
I'hnomeostasi, inhibint la proliferacié de la flora patdgena i promovent respostes

immunoldgiques adequades (.

Els principals indicadors de salut de la microbiota sén la seva riquesa (quantitat de
microorganismes) i la seva biodiversitat (quantitat d'espéecies). Ambdos parametres
s'avaluen amb els indexs de biodiversitat tipus alfa, com el de Shannon (reflecteix
I'hneterogeneitat d'una comunitat amb base en el nombre d'espécies presents i la seva
abundancia relativa), i I'index de Chao (abundancia i representacié de cada espécie en

totes les mostres) ws) w4

Pel que fa a la composicié de la microbiota del tracte gastrointestinal, s'ha identificat que
no és la mateixa en tot el sistema digestiu. També s’ha constatat que augmenta la seva
complexitat i diversitat al llarg del tub digestiu. A la boca hi ha diversos tipus de bacteris,
entre els quals podem trobar algunes colonies patdogenes, com els estreptococs, que
poden causar problemes a les dents i caries. A l'estdmac i en duodé, la concentracié de
microorganismes €s baixa, a causa dels components acids, toxics per a alguns bacteris,
involucrats en la digestid, com la bilis i sucs gastrics. El nombre de microorganismes
augmenta en el jeju i en l'ili, on trobem més quantitat de lactobacils. El 95% dels
microorganismes que componen la microbiota intestinal es localitza a l'intesti gruixut. A
meés de ser més nombrosos en quantitat, també hi ha més diversitat, i trobem colonies
bacterianes com els firmicuts, en 51-76%, bacteroidets en un 16-42% i actinobacteris

en Un 2'20% (25)=

La variacio en la seva composicié també té lloc en la mesura que I'ésser huma envelleix,
és a dir, durant la infancia hi ha un increment en la diversitat microbiana i aquesta

s'estabilitza en I'adolescéncia i I'edat adulta ..
Aquestes dades contribueixen a la comprensié de que el microbioma d'un individu és

relativament diferent en composicio i adaptable als canvis ambientals, dietétics i genétics

de 'hoste.
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2.1.2. Importancia de la microbiota en la primera infancia

La colonitzacié bacteriana de I'aparell digestiu comenca en I'embaras i continua durant
tota la vida. Hi ha evidéncies cientifiques que corroboren la relacié entre la microbiota
de la gestant i el fetus, i s'ha descartat la creenga que l'ambient uteri i el fetus sén
fisiologicament estérils. Durant I'embaras, els bacteris de la mare es troben en estreta
relacié amb el fetus, el qual rep microorganismes materns provinents de la microbiota
placentaria, la microbiota del cordd umbilical, la microbiota del liquid amniodtic i la
microbiota de la cavitat oral de la mare. Diversos factors ambientals com la nutricid, la
ingesta de probidtics i prebiotics, I'estrés i la salut bucodental de la mare, les infeccions
durant I'embaras i el tipus de part també influiran en la composicié de la microbiota fetal.
A més, el tipus de part repercuteix notablement en la diversitat de la microbiota. Durant
el naixement, en els parts vaginals, el nounat exposa el seu sistema immunitari a
comunitats bacterianes d'origen intestinal, vaginal i fecal de la mare, i per tant amb el
pas de les setmanes mostren més varietat en la seva microbiota. En canvi, en els
nounats per cesaria, el nombre de bacteris es redueix considerablement, ja que la

microbiota que presenten es relaciona amb la pell materna i I'ambient hospitalari .,

Després del naixement, la lactancia materna també reforgca la microbiota
considerablement, ja que aquesta llet conté gran quantitat d'oligosacarids, els quals
tenen propietats prebidtiques i participen en el desenvolupament de la barrera intestinal

(28)-

Durant les etapes inicials de la vida, I'adequat desenvolupament d'una microbiota
saludable és fonamental per disminuir el risc de patir certes malalties com l'obesitat, les
atopies o l'asma. L'escassa diversitat de microorganismes intestinals en la primera
infancia es relaciona amb un major nombre d'al-lérgies en l'etapa escolar. Part de les
colonies bacterianes de la microbiota estan determinades per variabilitat genética
preexistent en el nounat. Tanmateix, durant la infancia, la microbiota intestinal és
susceptible a variacions que desenvoluparan un enriquiment en el nombre d'espécies

de microorganismes presents .

Als 6 mesos de vida, es comencen a introduir aliments solids en la dieta. Amb
l'alimentacié complementaria, s'introdueixen aliments més variats que estimulen la
formacié d'una microbiota intestinal saludable augmentant la diversitat microbiana.
Incorporar en l'alimentacié fruites, verdures i cereals proporciona una font rica en

prebidtics naturals. Amb aquest canvi en l'alimentacié, es produeix també un gran canvi
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en els grups microbians existents en la microbiota intestinal i la seva estabilitzacié. Per
contra, els antibidtics administrats en la primera infancia produeixen una notable
reduccié de la diversitat dels bacteris beneficiosos presents. Tenir una alimentacio
completa i variada, amb la inclusié de fruites i verdures durant la primera infancia, és
clau, ja que a partir dels 3 anys es comenga a establir una microbiota intestinal similar a
la dels adults. La infancia, doncs, representa una bona oportunitat per I'establiment d'una
microbiota intestinal estable i adequada a través del coneixement i la integracio dels

habits saludables ) @)

Secondary succession
Primary succession

Immune Pioneer lntemsedlate Cllmax Community Intermediate Climax Final
imprinting species disturbance community community ity Decomposition

Microbial
diversity
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Figura 1. Evolucié de la microbiota al llarg de la vida. Font:_https://doi.org/10.1038/s41579-022-00768-z

2.1.3. Factors que influeixen en la composicié del microbiota en la primera
infancia

Com s'ha vist amb anterioritat, la composicié del microbioma de cada individu depén de
la genética i de diversos factors ambientals. Per simplificar les tipologies d'aquests
factors, s'han dividit en dos grans grups en funcié de si tenen relaci® o no amb

I'alimentacio:
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1.

Factors no nutricionals

Temps de gestacio: La durada de l'embaras determina diferéncies en la
variabilitat de la microbiota intestinal entre nadons prematurs i nascuts a terme.
Aquestes diferéncies en quant a variabilitat bacteriana poden mantenir-se entre
4 mesos i 4 anys, independentment de condicions com el tipus de part o
l'alimentacié ,. A més, s'ha observat que en les microbiotes dels nadons
prematurs hi ha un major nombre de bacteris relacionats amb patologies

intestinals neonatals ;.

Tipus de part: Seran els bacteris vaginals, fecals, orals i cutanis de la mare, a
banda dels ambientals, aquells que seran transferits al nadé en el part vaginal
afavorint aixi una microbiota més diversa en comparacié amb la cesaria, on la

colonitzacié bacteriana inicial és més limitada ) ).

Exposicié primerenca als antibiotics: L'Us d'antibidtics durant I'embaras o el
primer any de vida pot alterar la diversitat i estabilitat de la microbiota. Es cert
que infeccions intestinals en la primera infancia, incloses les més comunes,
també modifiquen la microbiota intestinal amb efectes que perduren ,. Encara
aixi, el seu tractament amb antibidtics té un gran impacte en la composicié del
microbiota intestinal, especialment en els lactants. En aquesta etapa, I'estructura
bacteriana intestinal és molt inestable, i I'is continuat i repetit d’antibiotics,
sobretot si sén d’ampli espectre, altera profundament la composicié del
microbiota intestinal amb consequéncies cliniques importants a llarg termini ,.
En nadons prematurs, el seu Us és molt comu i pot afavorir infeccions intestinals.
Encara que els efectes son transitoris, una exposicio reiterada pot mantenir les

alteracions fins als 3 anys s,

Factors nutricionals

Dieta materna en el periode prenatal: La dieta de la mare durant I'embaras
influeix en la microbiota del nadd. Una dieta rica en fibra afavoreix bacteris
beneficiosos, mentre que un alt consum de greixos saturats pot provocar una
disbiosi intrauterina amb repercussions durant les primeres setmanes de vida.
Una alimentacio inadequada en aquesta etapa pot afectar el sistema immunitari
i el metabolisme del nado.

Tipus d'alimentacié de I'infant: L'alimentacio infantil influeix en la composicié
del microbiota intestinal amb efectes duradors. La lactancia materna exclusiva
durant els primers 6 mesos és recomanada per organismes com |I'Organitzacio
Mundial de la Salut, ja que aporta nombrosos beneficis per a la salut i el

desenvolupament del lactant. La llet materna conté components bioactius i

16



prebidtics que afavoreixen una microbiota beneficiosa. S'associa a diversos
efectes beneficiosos a llarg termini, com una menor incidéncia d’obesitat ),
diabetis .« i al-lergies «, 13- Per contra, la llet de formula genera una microbiota
més diversa perd menys estable, amb una major preséncia de microorganismes
potencialment patdgens. L'inici de l'alimentaci6 complementaria entre els 6
mesos i els 2 anys és crucial per a la maduracié de la microbiota intestinal.
Aquest canvi augmenta la diversitat bacteriana i afavoreix la transicié cap a una
microbiota més madura, similar a la d'un adult. La fibra dietética en aquests
aliments és clau per a la produccié d'/AGCC, essencials pel creixement i el
desenvolupament immunitari del nadé. La introduccié massa precog o tardana
d'aliments solids pot provocar alteracions en la microbiota i repercussions en la

salut a llarg termini ...

En conclusio, el desenvolupament de la microbiota intestinal de l'infant esta determinat
per una combinacié de factors nutricionals i no nutricionals. Aspectes com el tipus de
part, lI'exposicié a antibidtics, la dieta materna, la lactancia i la introduccié d'aliments
juguen un paper fonamental en la configuracié d'un ecosistema intestinal equilibrat,

determinant el risc de desenvolupar diverses patologies al llarg de la vida.

2.2. Malalties autoimmunes

Com s'ha observat amb anterioritat, el microbioma huma interactua estretament amb el
sistema immunologic i les cél-lules de I'hnoste i, per tant, esta estretament associat amb

la inflamacié, la tolerancia immune, la immunitat adaptativa i les malalties autoimmunes

(45) (46)+

2.2.1. Aclariments conceptuals: malalties autoimmunes

Les malalties autoimmunes sistémiques venen causades per un incorrecte
funcionament del sistema immunitari en quant a la identificacié d’estructures, cél-lules o
proteines. D’aquesta manera la resposta immune es desenvolupa contra el propi

individu i perjudica diferents organs i sistemes .

En els ultims temps el creixement de la informacié sobre aquestes malalties ha donat
accés a que es pugui fer diagnostic precog. Per tant, actualment, és possible actuar i
tractar amb els menors efectes adversos possibles. El métode d’eleccio és el regulament

del sistema immunitari mitjangant immunodepressors o terapies amb molécules dirigides.
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Amb aquest tractament, es busca restablir, controlar o minimitzar la resposta inadequada
que causaria aquestes malalties. La regulacio i la correcta aplicacié del tractament donara
lloc a terapies individualitzades i precises als pacients que pateixen aquestes patologies,
com poden ser el lupus, la malaltia de Crohn, la DM |, I'artritis reumatoide o I'esclerosi

multiple entre d’altres .

A més del tractament farmacoloégic, en els darrers anys s’ha observat que I'adopcio
d’habits saludables pot tenir un paper fonamental en la gestié de les malalties
autoimmunes. Els estils de vida saludables, aleshores, contribueixen a reduir la
inflamacidé i milloren la qualitat de vida dels pacients. Entre aquests habits, I'alimentacié
saludable, I'exercici fisic moderat, la regulacié del son i la gestié de l'estrés s’han

associat amb una millor evolucié de la malaltia i una menor necessitat de medicacio .

Estudis recents, com ara “Autoimmune thyroid disorders: the mediterranean diet as a
protective choice” realitzat per diverses universitats a Italia o I'estudi PREDIMED a
Espanya, ambdds publicats al 2023, han destacat el paper de la dieta mediterrania, la
qual és rica en fruites, verdures, fruits secs, peix blau i olis saludables com I'oli d’oliva
verge extra, intervé en la modulacié de la resposta immune i la reduccié de la inflamacio
cronica. A més, la restricciéo d’aliments ultraprocessats i sucres refinats pot ajudar a

controlar els simptomes en pacients amb malalties autoimmunes .

D’altra banda, I'exercici fisic ha demostrat millorar la funcié cardiovascular, reduir la
fatiga i enfortir el sistema musculoesquelétic, aspectes clau en patologies com I’artritis

reumatoide o I'esclerosi multiple.

Finalment, la salut mental i emocional també juga un paper essencial en la progressio
d’aquestes malalties. La practica de técniques de relaxacid, mindfulness i una bona
higiene del son poden ajudar a regular el cortisol i altres hormones relacionades amb

I'estrés, factor que pot exacerbar la inflamacié i empitjorar els simptomes s,
Per tant, un abordatge integral que combini el tractament farmacologic amb estratégies

no farmacologiques pot ser clau per a una millor gestio de les malalties autoimmunes,

millorant la qualitat de vida i reduint la dependéncia de la medicacio a llarg termini.
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2.2.2. Relacio de la disbiosi amb les malalties autoimmunes

En els ultims anys, nombroses evidéncies cientifigues han implicat el microbioma
intestinal i el seu potencial metabdlic en diversos estats patologics ,. Atés que el
microbioma intestinal esta involucrat en les funcions principals de I'hoste, com ara
I'activacio del sistema immunoldgic, no és sorprenent que la disbiosi pugui causar o

agreujar la patologia de la malaltia .

L'epiteli intestinal és la interficie principal entre el sistema immunologic i I'entorn extern.
El desenvolupament del sistema immunologic d'un hoste es veu afectat per interaccions
continues i dinamiques amb la microbiota intestinal i els seus metabdlits. Els bacteris
son part integral del desenvolupament primerenc del sistema immunologic intestinal-
mucos, tant en termes dels seus components fisics com de la seva funcié ., Les
cel-lules de l'epiteli intestinal eviten les amenaces dels patdogens en assenyalar el
sistema immunologic innat a través de receptors especifics que reconeixen i s'uneixen
a molécules especifiques associades amb els bacteris, la qual cosa porta a la produccié
de la resposta immune d'un hoste i a l'alliberament de péptids protectors, citocines i
globuls blancs. El resultat pot ser una resposta protectora als bacteris comensals, una
resposta inflamatoria als organismes patdgens o un desencadenant de la mort cel-lular

d'un hoste.

L'exposicié als bacteris intestinals també esta implicada en la prevencié d'al-lergies. S'ha
trobat que els nadons i nens petits al-lergics tenen una composicio diferent de bacteris
intestinals que aquells que no desenvolupen al-lérgies. Es planteja la hipotesi que la
microbiota intestinal estimula el sistema immunoldgic i I'entrena per respondre
proporcionalment a tots els antigens. Una composicié alterada de la microbiota intestinal
en la vida primerenca pot conduir a un sistema immunoldgic inadequadament entrenat

que pot, i sovint ho fa, reaccionar de forma exagerada als antigens s,

A nivell immunitari, la microbiota intestinal és fonamental per al desenvolupament, la
maduracio i el correcte funcionament del sistema immunitari. Aixi, la microbiota és capac
de regular els diferents mecanismes de resposta immunitaria de I'organisme, tals com
la immunitat innata i la immunitat adaptativa (o adquirida). Tots dos mecanismes de
resposta estan associats amb les cél-lules epitelials i immunes, que sén les que
s'encarreguen d'actuar com a barrera epitelial a l'intesti i protegir l'individu davant la

colonitzacié de possibles patdgens .
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Aixi, les cél-lules immunes innates i adaptatives, que son les cél-lules B, les cél-lules T,
els macrofags, les dendrites i les limfoides innates, sén les responsables de les
respostes immunes del nostre organisme. Concretament, les cél-lules T (Th1 i Th2)
estan relacionades amb processos inflamatoris cronics i desequilibris en I'hnomeostasi
immunitaria ;. D’altra banda, les cél-lules limfoides innates estan relacionades amb el
manteniment de respostes immunes enfront dels diferents patogens, regulen la

inflamacié i reparen teixits de la mucosa intestinal .

La relacié simbidtica que s'estableix entre la microbiota intestinal i els mecanismes
immunitaris fa que aquesta compleixi el seu paper protector davant la colonitzacié de
patdgens, els quals son reconeguts i eliminats pels mecanismes defensius de
I'ecosistema intestinal. Qualsevol disrupcié que es produeixi en la resposta especifica
del sistema immunitari davant un antigen pot, o no, desencadenar malalties

autoimmunes, infeccioses o al-lérgiques ).

La dinamica de les interaccions entre la microbiota i els components del sistema
immunologic de I'hoste ha aconseguit enfocaments terapéutics nous i interessants.
Estudis recents, com “Gut microbiota and immune system interaction” o “Microbiome-
based interventions to modulate gut ecology and the immune system?” realitzats al 2020
i al 2022 respectivament per diversos grups d’investigadors dels Estats Units, es centren
en aquesta relacid, i han revelat la importancia fonamental del microbioma en la
configuracié de les respostes immunes de I'hoste, afectant la susceptibilitat contra

malalties immunitaries i infeccioses.

D’igual manera que els estils de vida han anat canviant i evolucionant, també ho ha fet
l'activitat i la composicié de la microbiota. Donada I'estreta relacié entre aquesta i el
desenvolupament huma, s’hauria de tenir cura i una optima interaccié amb la microbiota
especialment des de la infancia, una etapa on poden enfrontar-se posteriorment a

malalties autoimmunes entre d’altres.

En aquest aspecte cal destacar que existeixen qliestions necessaries d’abordar per tal
de poder adquirir el coneixement suficient per al disseny de nous programes i terapies.
En primer lloc, és fonamental investigar en profunditat la dinamica i influéncia de la
microbiota materna i la nutricié en el desenvolupament de la microbiota en la infancia .
També és important abordar I'impacte de I'is preco¢ d’antibioterapia a la microbiota de
infant, donat que durant el seu progrés als primers anys de vida pot haver-hi una

disbiosi potencial a llarg termini. A la vegada, es requereix també conéixer com la
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variacio en la microbiota intestinal influeix en el metabolisme dels medicaments sent
possible que afecti al tractament i estratificacio ., També seria interessant desenvolupar
estratégies per tal de cultivar in vitro la microbiota complerta i poder extreure el
comportament i la biologia de les espécies bacterianes. | per ultim, seria Optim analitzar
als diferents sistemes les interaccions immunoldgiques entre la persona i la seva

microbiota per explicar com aquesta dinamica afecta altres funcions ,,.

Els grans reptes per a aquestes investigacions es basen en la complexitat de I'estudi del
material genétic i de la comprensié de la dinamica temporal entre I'hoste i la microbiota,
tant a escala temporal com evolutiva. Tot i aixi, es sap que és molt important entendre
les alteracions microbianes que influeixen en el desenvolupament de malalties i conéixer

la manera adequada d’interaccionar amb la microbiota intestinal.

Aquesta informacié indica que la microbiota, en la regulacié del sistema immunologic,
exerceix un rol cabdal en el desenvolupament i la prevencié de malalties. Segons els
estudis, s'ha comprovat que el principal factor capac d'influir-hi positivament en la salut
de la microbiota i modular-la és I'alimentacio, seguida d'un estil de vida saludable, una

solucio a I'abast de tothom ;).

2.2.3. Epidemiologia de les malalties amb component autoimmune o

autoimmunes en infants

En els darrers temps s’ha observat als paisos industrialitzats una baixada de casos
d’hepatitis A, diarrea infantil i malalties parasitaries, alhora que es produeix un augment
en casos d’'asma, DM1 i EM. En estudis recents de poblacions, com “Socioeconomic
status and health behavior in children and adolescents” publicat al 2023 per
investigadors de diverses universitats internacionals o “La prevalencia de diez
enfermedades inflamatorias inmunomediadas en Espana”, realitzat al 2019 per
professionals de diversos hospitals nacionals, confirmen que, tant en regions en
desenvolupament com en zones industrialitzades, s’ha pogut comprovar que els
ingressos de la llar es relacionen favorablement amb ['aparici6 de trastorns
autoimmunes i desfavorablement amb I'exposicié a agents infecciosos. Aquesta realitat
ha servit per completar els métodes d’higiene, perd no s’empra adequadament per a
comprendre la importancia dels estils de vida que tant afecten a la incidéncia d’aquestes
malalties. Aixi, doncs, les malalties autoimmunes presenten una tendéncia en augment

i variacions en la seva prevalenca entre els paisos desenvolupats i també en vies de
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desenvolupament, donades per factors genétics, ambientals, socioecondmics i d’estils

de vida, tot i que les dades especifiques varien segons la regio i la malaltia.

Cal destacar que la seva prevalenga a Espanya oscil-la al voltant del 4% de la poblacio,
amb una major incidéncia en dones menors de 65 anys i essent una de les principals

causes de mortalitat i morbiditat ) s).

Algunes de les malalties autoimmunes que més afecten a la poblacié pediatrica, donat
que es manifesten inicialment durant aquesta etapa, soén les ja esmentades MC, el LES,
la DM1 i I'AlJ.

La MC consta amb una prevalenga variable i aproximada d’'un 1% en paisos occidentals
tot i que es sap que un gran percentatge de casos es troben sense detectar ,. En nens,
a Espanya, s’estima que hi ha més de 4 casos per cada 1000 habitants .

El LES sol aparéixer a la primera década de vida i a I'adolescéncia i té una prevalenca
nacional de fins a 0,9 casos per 100.000 nens I'any, suposant un 20% del total dels
pacients amb LES i amb un pic d’incidéncia als 12 anys s,

La DM1 representa al voltant del 3'4% de la diabetis total, que té una prevalenga del
6'8% a Espanya, i es manifesta habitualment aviat durant la infancia o adolescéncia .
Es freqlient a Europa com a efecte dels factors ambientals externs. Un estudi ha
confirmat que la DM1 podria venir desencadenada per I'alimentacid. S’ha observat que
una dieta que inclou nivells de caseina considerables és capa¢ d’augmentar la
incidéncia d’aquesta malaltia en els individus en un curt periode de temps, menor a un
any. Es pot comparar la quantitat de caseina emprada en I'estudi amb la que pren gran
part de la poblacié habitualment en la llet de vaca (o1 z2-

L’ AlJ és la malaltia reumatica més frequient a pediatria i acostuma a manifestar-se abans
dels 16 anys d’edat, amb una incidéncia global de fins a 23 casos per 100.000 menors
I'any i una prevalenca de fins a 400/100.000, afectant la seva qualitat de vida .
L’asma en adults, per exemple, la pateix aproximadament el 5% de la poblacié i en nens
la prevalenga és major, arribant fins al 10% (4 -

La malaltia inflamatoria intestinal presenta una incidéncia d’'uns 24 casos per cada
100.000 habitants per any a Europa . La malaltia de Crohn presenta aproximadament
una incidéncia de 4’5 casos cada 100.000 habitants i la colitis ulcerosa una incidéncia
de 2/100.000 a Espanya . Cal destacar que les dades varien segons les regions, pero
en general es dona a la segona década de vida i un 5% abans dels 5 anys, especialment
en forma de colitis ulcerosa. En la infancia és menys freqlent trobar aquests casos tot i

que la seva incidéncia es veu en augment en els Ultims anys g,
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El Sll i la dispépsia disfuncional, entre d’altres, tenen una prevalenca d’'un 10-20% en la
poblacié pediatrica ) o).

La prevalenca de I'obesitat a Espanya en adults és significativa, arribant al 14%. En
nens i adolescents la prevalenga oscil-la al voltant del 10% i s’espera que vagi en
augment en els proxims anys, pel que és fonamental la intervencio professional i la

implementacié d’habits saludables des de la infancia .

Aquestes dades posen en relleu la necessitat de reduir el temps que transcorre entre la
primera consulta i el diagnostic, especialment en nens, per les repercussions que aquest
retard pugui ocasionar. La tardanga a realitzar un diagndstic també es relaciona amb

complicacions i menor qualitat de vida.

L'epidemiologia d’aquestes malalties, en paisos en vies de desenvolupament, és
complexa i existeixen escassos estudis al respecte. Tanmateix, es documenta que hi ha
un augment en la incidéncia d’aquestes malalties en els ultims temps. Les patologies en
guestio, sén més frequents en un entorn industrialitzat degut a la contaminacié ambiental
i estils de vida poc saludables, pero és cert que es donen també, i cada vegada més, en
paisos no industrialitzats. Malgrat tot, la falta de dades més solides impedeix ser precis

en el calcul del seu impacte, tot i que es reconeix la creixent incidéncia ).

En sintesi, la disbiosi de la microbiota intestinal sembla tenir una relacié directa en el
desenvolupament de patologies relaciones amb l'alteracié de la funcié immunitaria,
propiciant el desenvolupament de malalties autoimmunes. D'altra banda, la dieta és un
factor clau per al desenvolupament de I'alteracié o estabilitat de la microbiota, per tant,
una intervencio dietética que propicii el desenvolupament d'una microbiota intestinal
saludable en la primera infancia, podria ajudar a prevenir aquestes malalties o almenys,

millorar el seu pronostic i simptomatologia en els primers anys de vida.

2.3. Paper d’infermeria d'atencié primaria en la promocio de la salut i

en la prevencio de la malaltia dels infants

2.3.1. Aclariments conceptuals: infermeria d’atencié primaria, prevencio i

promocio de la salut

Les infermeres d'atencié primaria i comunitaria (APiC) son fonamental en el sistema
de salut. Dins el centre d’atencio6 primaria (CAP), la seva activitat assistencial es centra

en tenir cura de les persones, les families i la comunitat en les diferents etapes i
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situacions de vida. A més, realitza un paper determinant en la promocio de la salut i la

prevencié de les malalties.

A Catalunya, actualment hi ha més de 5.000 infermers que treballen a I'atencié primaria,
un 80% ho fan a I'lnstitut Catala de la Salut (ICS) i un 20% en altres proveidors de I'APiC.

El CAP és el lloc on acudir quan es pateix un problema de salut o quan es vol prevenir
alguna malaltia. Aqui col-laboren diferents professionals per oferir una atencié
assistencial integral i de qualitat, resultat d’'un treball coordinat i interdisciplinari. A I'eix
de I'APIC es troba la infermeria, amb persones que coneixen sobre salut publica, familiar
i comunitaria i que acompanyen i guien en el relacionat amb habits saludables, atencio

comunitaria, i en I'atencié directa i de cures de vigilancia i seguiment.

El paper de la infermeria, en referéncia a les necessitats basiques, és realitzar un
abordatge individual i familiar al llarg de la seva vida, atenent els diferents grups d’edat:
infancia, adolescéncia, adultesa y vellesa.
e En relaci6 amb les necessitats del territori/comunitat: Fent un abordatge
poblacional a nivell general i a grups d’especial vulnerabilitat.
e Enrelacido amb les necessitats dels i les professionals: Portant a terme tasques
de planificacié i organitzacié, de formacié, docéncia/educacié i avaluacio i

recerca.

La infermera en I'APIC ha de ser entesa, per tant, com una professié de servei, humana
i propera, destinada no només a tenir cura de la malaltia siné sobretot a contribuir a la
millora de la qualitat de vida de les persones, la familia i la societat, assolint més

activitats de prevencio i incentivacié de la salut.

Les seves tasques es reparteixen fonamentalment entre la consulta al CAP, les
consultes a domicili i I'atencié comunitaria, apropant la prevencio i promocio de la salut
a la poblacio a través d’activitats dirigides a la comunitat (escoles, universitats, centres

d’acollida, centres civics, empreses, associacions, etc.).
Entre les funcions especifiques relacionades amb l'atencié comunitaria, destaquen:
1) Lapromocidiel manteniment de la salut: Activitats d’educacio sanitaria individual
i grupals, dirigides tant a persones sanes com a pacients, amb l'objectiu de

millorar les seves habilitats i coneixements, potenciant 'autonomia i la capacitat
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per l'autocura. En aquest sentit, donen suport per adoptar i mantenir habits de
vida saludables, per exemple:

- Consells de nutrici6 i alimentaci6

- Promocié de l'activitat fisica

- Promocié de les interrelacions socials

- Promocié afectiva i familiar

- Orientacio i consell sexual

- Orientacio per a la millora de I'accessibilitat als serveis sanitaris

- Adaptacio als canvis personals, d’estructura familiar o entorn laboral

2) La prevencié de malalties: Realitzacié d’activitats preventives mitjangant la
recollida de dades basiques per fer I'analisi i valoracié clinica i poder determinar
la situacié de salut de la persona, familia i comunitat. Sempre amb la maxima
confidencialitat. D’aquesta manera, quan una persona arriba a la consulta, se li
demanen una série de dades que es recullen en la seva Historia Clinica: edat,
pes, alcada, antecedents personals/familiars. També es fa un registre d’habits
alimentaris, exercici fisic, consum d’alcohol i tabac, presa de constants vitals

(tensi6 arterial i freqiéncia cardiaca), etc.

Amb aquesta informacid, les infermeres analitzen i detecten problemes de salut per
poder aconsellar al pacient i, en cas necessari, proposen modificar els habits no

saludables, aquells que a la llarga han demostrat tindre més risc sobre la nostra salut

(83)-

La promocié de la salut es descriu com un procés que té per objectiu enfortir les
habilitats i les capacitats de les persones per emprendre accions i la capacitat dels grups
o comunitats per tal d’actuar col-lectivament amb el fi d’exercir el control sobre els
determinants de salut.

Quan infermeria parla de determinants de salut s’estableixen dos tipus: els que estan
sota el control de la persona, com son les conductes individuals orientades a la salut i
'is dels serveis sanitaris; i els que estan fora del control de la persona, com les
condicions socials, economiques i de I'entorn, aixi com la prestaciéo dels serveis
sanitaris.

L'objectiu d’infermeria d’APiC és convertir en accions factibles el suport a les persones
per adoptar i mantenir estils de vida saludables i que facilitin la creacio de condicions de
vida (entorns) saludables per a la salut des de la propia comunitat. Cap de les

intervencions infermeres poden tenir éxit si es duen a terme unilateralment des dels
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serveis de salut i sense comptar amb els potencials dels agents comunitaris de salut no
sanitaris. Son les persones, els treballadors i treballadores i els i les professionals de
totes les institucions que, amb les activitats realitzades des dels seus ambits influeixen

en la salut.

Pel que fa a la prevencié de la malaltia, ha de comptar amb serveis que han de poder
contribuir a la potenciacié i a la capacitat de responsabilitat i a la capacitat d’autocura de
la propia salut de les persones. A més, cal justificar I'efectivitat de les intervencions i el
seu cost-oportunitat, sense oblidar els efectes secundaris i les repercussions que pot
tenir el fet d’etiquetar com a malaltes persones que, fins al moment, es consideraven
sanes.

La prevencié primaria inclou les intervencions dirigides a les persones sanes per reduir
el risc de desenvolupar una malaltia i frenar-ne I'aveng, atenuant-ne les consequéncies
un cop s’estableixin.

La prevencié secundaria es considera especialment I'efectivitat demostrada, aixi com la
garantia de la continuitat de I'atencio, la confirmacié del diagnodstic i la possibilitat

d’establir un pla terapéutic i de seguiment posterior.

Actualment, encara existeixen dificultats per integrar, en la practica diaria, les
intervencions preventives a la practica infermera. Les persones encara no han visualitzat
la infermeria d’atencié primaria com 'element de referéncia i agent de salut i, d’altra
banda, els i les professionals infermers encara prioritzen les accions relacionades amb

la curaci6 i I'administracio terapéutica.

L'aportacié especifica d'infermeria en la prevencié ha d’estar estretament lligada a la
cura anticipada, la qual cosa implica, basicament, desenvolupar intervencions per
prevenir I'aparicié de determinades malalties i de possibles complicacions, perd també
actua en la detecci6 de fases presimptomatiques. L'eina principal de la infermera per a
desenvolupar aquestes cures anticipades és l'educacié per a la salut a partir de
missatges positius que defugin les prohibicions. També és molt important fer émfasi en
el fet que 'abordatge de la prevencio, tant primaria com secundaria, no pot realitzar-se
sempre individualment. Un abordatge conjunt amb la familia i I'entorn social més proper
facilitaran la introduccié de canvis pel que fa a conductes i canvis de comportaments de

risC (.

En concret, en 'area pediatrica, la tasca d'infermeria és fer el seguiment de I'evolucié de

I'infant des del naixement fins als 14 anys. Realitzen tasques de:
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= Seguiment del desenvolupament fisic i psicomotriu
= Assessorament als pares sobre I'alimentacio, prevencié d’accidents i promocid
d’habits saludables

= Administracio de les vacunes del calendari vigent s

La infancia és l'etapa de la vida en qué la prevencié en I'ambit de la salut és més
important. L'adquisicié d’'uns habits saludables des de I'inici, aixi com la deteccid precog
i el tractament dels problemes de salut, millorara el benestar i la qualitat de vida dels
infants i adolescents durant I'edat adulta. Aprendre a identificar les necessitats dels
infants és fonamental per poder proporcionar-los I'atencié necessaria i ajudar-los a

créixer en un entorn afectiu, saludable i segur.

D’altra banda, també s’ha de tenir present el paper de la familia, la qual exerceix una
gran influéncia en el desenvolupament dels infants, no només per la cura, la vigilancia,
la proteccié i el control de la seva salut, siné també per 'aprenentatge del dia a dia, que

forma i enriqueix les seves experiéncies.

Els professionals de latencié primaria de salut porten a terme tot un conjunt
d’intervencions preventives i de promocié de la salut a I'edat pediatrica, amb la implicacio
i participacio de I'infant i els seus pares, mares o tutors. L'objectiu és facilitar uns habits
i unes actituds de salut positives en els infants, detectar precogment problemes de salut

i facilitar el seguiment i derivacio, si és necessari .

2.3.2. Programes de salut

Un programa de salut és un conjunt organitzat, coherent i integrat d’activitats i serveis
realitzat simultaniament o successivament amb els recursos necessaris i amb la finalitat
d’assolir els objectius determinats en relacié amb els problemes de salut precisos i per
a una poblacié determinada.

Els Programes d’Educacié per a la Salut s’elaboren amb la finalitat de promocionar
la salut o prevenir a determinats col-lectius de persones (malaltes o no, segons el cas)
de determinades malalties a partir d’'unes necessitats detectades en la poblacié. No té
cap sentit parlar de programes d’educacié per a la salut per a persones individuals. Els

programes sanitaris sempre estan dirigits a una poblacié concreta: la poblacié diana ,.
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Alguns dels principals Programes d'Educacio per a la Salut a Catalunya, enfocats en la
promocio dels habits saludables, entre ells, la promocié de I'alimentacié saludable, i que

tenen com a poblacié diana als infants sén:

o INFADIMED

¢ Infancia amb Salut

El Programa INFADIMED (Infancia i Dieta Mediterrania) és un programa que promociona
la dieta mediterrania a través de professionals d’infermeria d’APiC de I'ICS. El programa
esta dirigit a alumnes d’educacio infantil i primaria amb I'objectiu de donar eines als

infants per tal que puguin decidir qué és més beneficids per a la seva salut.

A diferéncia d’altres programes d’educacio nutricional, INFADIMED ha fet servir un canal
transmissor innovador en aquest tipus d’intervencié: ha creat una série de dibuixos

animats amb la finalitat de promoure la salut en I'etapa escolar.

El programa consisteix en la realitzacié de diferents sessions (entre 4 i 6) de 45 minuts
aproximadament durant el curs escolar per part de I'equip d'infermeria.

En cada sessié s'introdueix el tema a tractar i a continuacid, es projecta un breu video
d’animacié realitzat pel grup INFADIMED. Els responsables del programa han realitzat
una seérie protagonitzada pels mateixos personatges que evolucionen al llarg d'una
historia a la vegada que 'alumne avancgava en el seu aprenentatge. Els capitols es van

adaptant a I'edat dels infants.

El fill argumental gira entorn els personatges, perd sobretot en el seu principal
protagonista: el Capita Vitamines. La seva missié és transmetre als infants el maxim
d'informacio possible sobre els habits saludables. Amb I'ajuda dels seus amics, fa, d’'una
manera amena i divertida, promocié de la dieta mediterrania. Perd no només com a
concepte de nutricié: la dieta mediterrania promociona un estil de vida saludable, i aixd
engloba, a més de la nutricio, I'activitat fisica, el descans, la higiene bucal, el fet de

gaudir del lleure, les relacions socials...
Al'hora d'elaborar els continguts, es fomenten aspectes com el respecte, la sostenibilitat,

el dialeg intergeneracional i intercultural, el reconeixement als productes locals, la

cultura i la tradicié culinaria mediterrania.
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L'objectiu final és facilitar a través de les histories dels diversos protagonistes, conceptes

d’estils de vida saludable basats en la dieta mediterrania.

Quan acaba la projeccid, els professionals sanitaris fan un repas dels punts més
importants del curtmetratge amb I'ajuda d'una presentacio digital en la que es va fent
intervenir als alumnes. Finalment, fan tots junts una activitat relacionada amb el tema

tractat.

La proposta és senzilla, fer educacié sanitaria amb uns dibuixos animats plens de
consells per mantenir uns habits saludables que els acompanyin durant totes les etapes

de la vida.

Un altra iniciativa del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya és el
"Programa del Nen Sa", actualment conegut com a "Infancia amb salut", que estableix
una série de visites periddiques al servei de pediatria (pediatra i infermera pediatrica) en
edats determinades. Aquestes visites tenen com a objectiu la prevencio i deteccio de
problemes i/o malalties que puguin afectar el desenvolupament dels infants. A més, es
pretén promoure habits saludables, prevenir l'aparici6 de malalties infeccioses
mitjangant la vacunacié, i detectar de forma precog¢ possibles anomalies congénites o
qualsevol tipus de risc que pugui afectar la salut del nen o nena. Per a cada edat s'han
protocol-litzat un seguit de visites amb les peculiaritats propies de cada etapa, sent
moments idonis per resoldre dubtes sobre I'alimentacio, I'activitat fisica, la higiene
personal, el descans, la gestié emocional, el desenvolupament de l'infant... AI'Annex 1,
en una taula resum, es troben totes les intervencions infermeres que es realitzen en

cada edat pediatrica .

Finalment, aprofundint en I'ambit de I'alimentacid, la infancia és una etapa idonia per
aprendre uns habits alimentaris saludables i sostenibles, que promoguin un bon estat
nutricional i un creixement optim, una relacié sana amb el menjar i tinguin cura del medi
ambient. Per aquest motiu, ’Agéncia de Salut Publica de Catalunya posa a la disposicié
ciutadana diverses publicacions actualitzades com el Programa de Revisié de Menus
Escolars (PReME) i altres guies que fan una abordatge més profund i extens sobre
I'alimentacio com ara la guia de I'alimentacio saludable en la primera infancia (0-3 anys)
@9, 12 guia de I'alimentacié saludable en I'etapa escolar ., la guia d'acompanyament dels
infants durant els apats ,, la guia de preparacié de carmanyoles saludables o la guia

de petits canvis per menjar millor o). A més, també disposa de fulls i triptics amb la
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informacié d'aquests documents sintetitzada amb la finalitat d'obtenir un abast

poblacional major.

2.3.2.Teoria del déficit de I'autocura de Dorothea Orem

Una teoria d'infermeria rellevant per a la promocié i prevencié de la salut des de la
infancia és la teoria del déficit d'autocura de Dorothea Orem. Aquest model proporciona
un marc conceptual per guiar la practica infermera en diferents ambits, incloent-hi
I'atencio infantil. L'enfocament d'Orem es basa en la capacitat de les persones per
realitzar activitats d'autocura i en la funcié de la infermeria per suplir aquestes
mancances quan els individus no poden cobrir les seves propies necessitats. Aquesta
teoria es compon de tres elements interconnectats: la teoria de I'autocura, la teoria del

deficit d'autocura i la teoria dels sistemes d'infermeria .

Aquest model estableix les practiques que una persona hauria de dur a terme per a si
mateixa en periodes especifics de temps, amb la finalitat de mantenir una salut optima,
potenciar el seu desenvolupament personal i afavorir el benestar. Per assolir aquests
objectius, cal atendre diversos requisits d'autocura, els quals poden ser universals
(necessitats basiques), relacionats amb el desenvolupament o vinculats a condicions

especifiques de salut.

Els elements clau de la teoria inclouen:

e Autocura: Es refereix a les accions que una persona duu a terme per mantenir
la seva salut i benestar. En el cas dels infants, aquesta capacitat depén totalment
dels cuidadors durant les primeres etapes de vida.

o Deéficit d'autocura: Es produeix quan una persona (o un infant) no pot satisfer
per si mateixa les seves necessitats de salut. En aquests casos, la funcio
d’infermeria és intervenir per cobrir aquestes necessitats o educar els cuidadors
perque ho facin.

e Sistemes d'infermeria: Segons les necessitats del pacient, es plantegen tres
nivells d'intervencio:

- Sistema totalment compensatori: Quan la persona o l'infant no pot participar
en la seva cura i la infermera o el cuidador assumeixen totalment la
responsabilitat.

- Sistema parcialment compensatori: La persona o ‘infant col-labora
parcialment en la seva autocura amb I'ajuda dels cuidadors o la infermera.

- Sistema de suport-educacié: L'objectiu és educar els cuidadors o l'infant o

persona per fomentar la seva autonomia en |'autocura.
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La demanda d'autocura fa referéncia a la quantitat i el tipus d'accions que la persona ha
de dur a terme per satisfer els seus requisits d'autocura. Quan la demanda supera la
capacitat individual, es genera un déficit d'autocura. Els sistemes d'infermeria ajuden a
equilibrar aquesta situacio, facilitant la recuperacié de I'autocura mitjangant
intervencions adequades. A l'hora d'aplicar aquests sistemes, els professionals
d'infermeria consideren diversos components com la capacitat de raonar, prendre

decisions, adquirir coneixements i integrar accions d'autocura en la vida diaria s,

Orem, amb aquesta teoria, proporciona un marc clar per abordar les necessitats
nutricionals dels pacients i promoure una alimentacié adequada. Aixd permet identificar
i respondre als déficits d'autocura relacionats amb la nutricio, oferint aixi un punt clau
per a I'abordatge des de infermeria de la implantacié d’una alimentacio optima des de la

infancia que respecti la microbiota i ajudi a prevenir malalties autoimmunes.

L'autocura en l'alimentaci6 implica assegurar una ingesta adequada d'aliments i liquids
segons les necessitats energétiques i nutricionals, aixi com seleccionar opcions
saludables, preparar els apats i alimentar-se autbnomament segons les recomanacions.
Com requisit universal trobem la necessitat d'obtenir nutrients per al creixement, la
regeneraci6 cel-lular i I'obtencioé d'energia. Podem trobar situacions especifiques, com
dietes per a persones amb diabetis, malalties cardiovasculars, al-lérgies alimentaries,

desnutricié o obesitat.

El déficit d'autocura en I'alimentacié es produeix quan una persona no pot satisfer les
seves necessitats nutricionals per si mateixa, ja sigui per limitacions fisiques, cognitives
o socials. Per exemple, persones grans amb disfagia, pacients amb discapacitat que no
poden preparar-se els apats o individus amb habits alimentaris inadequats. També cal
considerar factors ambientals que poden dificultar una alimentacié saludable, com la

manca d'accés a aliments nutritius en zones amb pobresa alimentaria.
En aquest context, els sistemes d'infermeria es poden aplicar de la segient manera:

o Sistema totalment compensatori: La infermeria assumeix completament la
responsabilitat de I'alimentacié, com en pacients que necessiten nutricié enteral
o parenteral. En les primeres etapes de vida I'alimentacié depén completament
del cuidador.

e Sistema parcialment compensatori: La infermeria col-labora amb el pacient, per

exemple, ajudant-lo a menjar si té mobilitat reduida o dissenyant un pla d'apats
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adaptat a la seva condicié. A mesura que l'infant creix, evoluciona i aprén, les
seves capacitats augmenten i la necessitat de suplir la seva autocura és menor.
e Sistema de suport-educacio: L'objectiu és educar al pacient sobre habits
alimentaris saludables, adaptant la seva dieta i ensenyant-lo a prendre decisions
saludables. Aquest enfocament és especialment rellevant en casos de malalties
croniques com la diabetis o la hipertensié. En la infancia, tot i que la persona
adquireix certa autonomia, és important continuar amb I'educacié i suport en
quant a I'alimentacio, i fomentar uns bons habits nutritius que pugui interioritzar

per a les seglients etapes de la vida

En definitiva, la teoria d'Orem en el camp de l'alimentacié permet identificar les
necessitats individuals i aplicar intervencions personalitzades per garantir una nutricid
adequada i fomentar I'autonomia. La infermeria juga un paper essencial en la promocio
de la consciéncia nutricional, l'educacié sanitaria i I'adaptaci6 de recomanacions

dietétiques a les condicions fisiques i cognitives de cada pacient.

L'aplicacié de la teoria en la promocié i prevencié de la salut en la infancia, especialment

en atencié primaria, inclou:

e Educacio sanitaria per a pares i cuidadors, ensenyant estratégies per fomentar
habits saludables com una alimentacioé equilibrada, la higiene, la vacunacié i
I'activitat fisica.

e Foment de l'autonomia en l'autocura infantil, ajudant els infants a desenvolupar
habilitats com rentar-se les mans, escollir aliments saludables i expressar les
seves necessitats de salut.

e Col'laboraciéo amb les escoles per implementar programes d'educacio per a la
salut.

e Prevencid primaria, mitjangant programes de vacunacié i educacié per reduir el
risc de malalties comuns en la infancia.

e Prevencio secundaria, promovent la deteccié preco¢ de problemes com I'obesitat
infantil, malalties metaboliques o caries a través de controls de salut periodics.

e Prevenci6 terciaria, donant suport als infants amb malalties croniques per ajudar-
los a adquirir habilitats d'autocura adaptades a la seva edat.

e Participacié comunitaria, creant programes destinats a capacitar els pares i
cuidadors per detectar necessitats de salut en la infancia i fomentar entorns

saludables.
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Es per aquests motius, considerada una de les teories cientifiques més adients en el
camp de la infermeria, que podem aplicar en aquest treball, ja que ajuda a destacar la
importancia del rol proactiu de la infermeria en la promocié i prevencié de la salut, a més
d'empoderar cuidadors i infants perqué desenvolupin la seva autonomia en l'autocura

des de la infancia .
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3. OBJECTIUS

Com a objectiu general ens plantegem:
e Analitzar les intervencions d’infermeria d'atencié primaria en matéria de
promocio de la salut de la microbiota i prevencié de les malalties autoimmunes.
Com a objectius especifics considerem:
e Coneéixer els motius que desequilibren la microbiota i relacionar la disminucié de
la seva diversitat amb 'augment de casos de malalties autoimmunes.
e Descriure I'impacte de la microbiota en la salut dels infants i analitzar-ne la
importancia en l'inici de l'alimentacid, aixi com en la instauracié d’'uns habits

saludables.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipus d'estudi i estratégia de recerca

Aquest estudi es basa en una revisio de literatura obtinguda mitjancant la recerca de
literatura cientifica en bases de dades nacionals i internacionals de ciéncies de la salut.
El periode en el qual s'ha realitzat la recerca ha estat des de novembre de 2024 fins a
febrer de 2025.

L’eleccio metodologica és la més adient per a reunir informacié actual i rellevant, poder
identificar el que es coneix i el que no, i per abordar el contingut des de diversos
aspectes (biologic, immunologic, nutricional i d'educacioé sanitaria). També ens ajuda a
analitzar I'impacte en la salut intestinal i autoimmune dels infants de les intervencions
d’'infermeria implementades. Permet comparar diferents estratégies i treballar amb
evidéncia cientifica valida i rigorosa. La revisio de literatura, a més, pot ser util per a
donar suport a decisions, per a crear propostes d’intervencions per part d’infermeria i

com a inspiracié a nous estudis.

La investigacio s'ha basat en explorar els diferents aspectes relacionats amb I'impacte
de la microbiota en la salut autoimmunitaria dels infants i la conseqient prevencié de les

malalties i promocio de la salut per part del personal d’infermeria d’atencié primaria.

Amb la finalitat de centrar la recerca que respondra als objectius plantejats en aquest

treball, s'ha realitzat una pregunta inicial d’'investigacio mitjancant I'estratégia “PICO”.

Taula 1. Pregunta d’investigacié (PICO).

Poblacio (P) Infants dels 0 als 14 anys.

Intervencio (1)

Promocié de la salut de la microbiota infantil i prevencié de les

malalties autoimmunes en la consulta d’atencié primaria.

Comparacio (C)

Iniciar tractaments o realitzar proves invasives sense un previ
enfocament holistic, unicament centrant-se en l'abordatge de la

patologia.

Outcome (O)

Millorar el coneixement sobre la relacid que existeix entre la
microbiota i les malalties autoimmunes amb la finalitat de
desmedicalitzar el seu abordatge i promoure habits saludables en la

consulta d’atencié primaria.

Taula 1. Pregunta d’investigacid. Elaboracioé propia.
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Per tant, la nostra pregunta d'investigacio (PICO) seria la seguent: “Quines son les
intervencions d'infermeria més rellevants en la promocio de la salut de la microbiota i en

la prevencio de les malalties autoimmunes en infants?”

4.2. Bases de dades utilitzades

La recerca d' informacio per a la revisio bibliografica s'ha portat a terme mitjangant les
bases de dades seglents:
e« Pubmed (Base de dades, d'accés lliure i especialitzada en ciéncies de la salut)
e Scielo (Scientific Electronic Library Online) és una biblioteca digital que es dedica
a la publicacié i difusié d’articles cientifics i académics d'accés obert.
e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) és un index
d'articles relacionats amb I'ambit sanitari perd sobretot amb la infermeria)
o Google Académic (Motor de cerca que indexa articles, llibres i altres recursos

cientifics de diverses disciplines)

4.3. Terminologia utilitzada

A partir de la pregunta PICO, s'ha realitzat una recerca dels descriptors més adequats
(Taula 2) en les plataformes DeCS (Descriptors en Ciéncies de la Salut) i MeSH (Medical

Subject Headings).

Taula 2. Descriptors.

DeCS MeSH

Microbioma Gastrointestinal Gastrointestinal Microbiome
Enfermedades Autoinmunes Autoimmune Diseases
Enfermeria Nursing

Atencién Primaria de Salud Primary Health Care
Promocién de la Salud Health Promotion
Prevencion de Enfermedades Disease Prevention

Dieta Saludable Healthy Diet

Nutricién Infantil Infant Nutrition

Taula 2. Descriptors de cerca. Elaboracié propia.

D'altra banda, també han estat utilitats descriptors lliures per a la recerca d'articles que
incloguessin conceptes no considerats descriptors de ciéncies de la salut segons les

plataforma DeCS i MeSH amb la finalitat de recollir un major nombre de resultats.
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Taula 3. Descriptors lliures.

Infancia Childhood

Taula 3. Descriptors lliures. Elaboracié propia.

4.4. Operadors Booleans

Per a portar a terme la recerca plantejada, s'han combinat les paraules clau compreses
en lataula 2ien lataula 3 amb els operadors booleans "Y/AND" amb la finalitat d'ampliar

la diversitat dels resultats i relacionar conceptes destacables en el treball.

4.5. Estrategies de cerca

1. a) "Microbiota gastrointestinal" Y "Malalties autoimmunes" Y "Infancia"

b) "Gastrointestinal Microbiome" AND "Autoimmune Diseases" AND "Childhood"

2. a)"Prevencion de Enfermedades" Y "Promocién de la Salud" Y "Dieta Saludable”
b) "Disease Prevention" AND" Health Promotion" AND "Healthy Diet"

3. a) "Atencién Primaria de Salud" Y "Enfermeria" Y "Nutricion Infantil"
b) "Primary Health Care" AND "Nursing" AND "Infant Nutrition"

4.6. Criteris d'inclusio i exclusio

Els criteris d'inclusié i d'exclusié establerts per realitzar la recerca bibliografica son
aquelles caracteristiques comunes que ha de complir la bibliografia que sera empleada

en la revisié. En aquest cas, son els seglents:

Taula 4. Criteris d’inclusid i d’exclusio.

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio

Articles amb estudis basats en poblacio | Articles amb estudis basats en la resta

infantil (0-14 anys) d’edats de poblacio

Articles quantitatius i qualitatius Fonts d'informaci6 esbiaixades o articles
elaborats amb metodologia de revisio

sistematica

Documents amb idioma espanyol i anglés | Documents amb idiomes diferents a

espanyol i anglés
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Documents publicats a partir del 2020 Documents publicats abans del 2020

Articles gratuits o proporcionats pel servei | Articles de pagament i que no es poden
SABIDI del CRAI de la URV consultar a través del servei SABIDI del
CRAI de la URV

Taula 4. Criteris d'inclusio i exclusié. Elaboracio propia.

4.7. Descripcid dels resultats de la cerca

Per tal de realitzar la recerca, es van aplicar les estratégies plantejades i es van

implementar els criteris d’exclusid i inclusio establerts anteriorment.

Davant el primer criteri d’inclusié —basats en els descriptors— a Pubmed van trobar-se
un total de 2441 articles, a Scielo 820, a Cinahl 563 i a Google scholar un total de 7110
articles. Al aplicar el segon criteri d’inclusié, on només trobem documents publicats a
partir del 2020, es redueix la quantitat d’articles fins a 783 a Pubmed, 514 a Scielo, 349
a Cinahl i 5260 a Google scholar.

A continuacié s’escullen exclusivament articles amb estudis basats en poblacié infantil i
resten un total de 375 articles a Pubmed, 342 a la base de dades de Scielo, 264 a Cinahl
i 520 articles a Google scholar.

D’aquests, seleccionem aquells que siguin articles quantitatius i qualitatius, pel que ens
apareixen 114 a Pubmed, 121 a Scielo, 103 a Cinahl i 170 a Google scholar.

D’entre els anteriors, descartem aquells que no estiguin escrits en catala, espanyol o
anglés. APubmed no hi ha variacié en la quantitat d’articles valids, a Scielo es redueixen
fins a 107, a Cinahl fins a 98 i a Google scholar resten 120 articles.

Per ultim, només seleccionarem articles d’accés gratuit o proporcionats pel servei
SABIDI del CRAI de la URV. Aixi, trobem finalment a Pubmed un total de 78 articles, a

Scielo 82, a Cinahl trobem 76 articles i a Google scholar 111.

Com a darrer filtre de seleccio, es va seguir un procés de lectura del titol, del resum i
dels resultats i conclusions de cada article restant per acotar de manera optima la
informacié que es volia recollir en aquesta revisié. Aixi, de la base de dades de Pubmed
es seleccionen 6 articles, de Scielo un total de 4, de Cinahl 4 també i de Google scholar
van ser escollits 5 articles. D'aquesta manera s'ha obtingut un total de 19 articles que
compleixen les caracteristiques desitjades. Finalment, és van descartar articles massa
especifics o que s'allunyaven dels objectius plantejats i, després d'aquesta seleccio, es
van recollir per a I'analisi i elaboracio de resultats d'aquest treball un total de 15 articles,

els quals es troben descrits en ’Annex 2 a la taula de resultats.
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Els diagrames de flux seguents plasmen [l'estratégia metodologica efectuada i la
consequent obtencié de resultats a les diferents bases de dades segons les estratégies

i els criteris d'inclusié plantejats amb anterioritat.
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4.8. Diagrames de flux

‘ PUBMED

‘ Basats en els descriptors

Documents publicats a
partir del 2020.

Articles amb estudis basats en
poblacié infantil (0-14 anys)

Articles quantitatius i qualitatius.

Documents amb idioma catala,
espanyol i anglés.

Articles gratuits o proporcionats
pel servei SABIDI del CRAI de la
URV

ARTICLES |
SELECCIONATS

N\

/

n= 2441

n=783

n= 375

n=114

n=114

Figura 2. Metodologia de cerca a la base de dades Pubmed. Elaboracié propia.
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‘ SCIELO

‘ Basats en els descriptors n= 820
Documents publicats a n=514
partir del 2020.
Articles amb estudis basats en n= 342
poblacié infantil (0-14 anys)

Articles quantitatius i qualitatius. n=121

Documents amb idioma catala, n= 107
espanyol i angles.

Articles gratuits o proporcionats | ~
pel servei SABIDI del CRAI de la n= 82
URV )

ARTICLES n= 4

SELECCIONATS

Figura 3. Metodologia de cerca a la base de dades Scielo. Elaboracié propia

41



‘ CINHAL

|

Basats en els descriptors n=1563
Documents publicats a n= 349
partir del 2020.
Articles amb estudis basats en n= 264
poblacié infantil (0-14 anys)

Articles quantitatius i qualitatius. n=103

Documents amb idioma catala, n= 98
espanyol i angles.

Articles gratuits o proporcionats | n=76

pel servei SABIDI del CRAI de la
URV )
ARTICLES n=4

SELECCIONATS

Figura 4. Metodologia de cerca a la base de dades CINAHL. Elaboracio propia.
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‘ GOOGLE SCHOLAR

‘ Basats en els descriptors n=7110
Documents publicats a n= 5260
partir del 2020.
Articles amb estudis basats en n= 520
poblacié infantil (0-14 anys)
Articles quantitatius i qualitatius. n=170
Documents amb idioma catala, n=120
espanyol i angles.
Articles gratuits o proporcionats | n= 111
pel servei SABIDI del CRAI de la
URV )
ARTICLES n=>5
SELECCIONATS

Figura 5. Metodologia de cerca a la base de dades Google Scholar. Elaboracié propia.



5. RESULTATS

5.1. Factors relacionats amb les malalties amb component

autoimmune o autoimmunes i I'impacte en la salut de les persones

La microbiota intestinal exerceix un paper fonamental en la regulacié del sistema
immunitari, i qualsevol alteracié en la seva composicio, coneguda com a disbiosi, pot
tenir consequéncies significatives en la salut, especialment en el desenvolupament de
malalties autoimmunes. Com demostren Xu et al., mitjangant un estudi d'aleatoritzacié
mendeliana, s’estableix una relacié causal entre la composicié de la microbiota intestinal
i la predisposicid6 a desenvolupar malalties autoimmunes. L'estudi destaca que la
disminucio de bacteris beneficiosos i 'augment de microorganismes patdgens potencien
respostes inflamatdries que poden desencadenar aquestes patologiessr. Aquestes
troballes suggereixen que la disbiosi pot actuar com a desencadenant o agreujant de
processos autoimmunes, ja que un microbioma menys divers perd la capacitat de
regular adequadament el sistema immunitari comprometent la integritat de la barrera
intestinal i permetent la translocacié de bacteris o metabdlits que desencadenen
respostes inflamatories croniques, un mecanisme clau en la patogénesi d'aquestes

malalties.

Diversos factors han estat identificats com a desencadenants d’aquesta disbiosi.
Segons la literatura revisada, un dels principals motius que influeix significativament en
la colonitzacié inicial de la microbiota és el mode i el lloc de part. Selma-Royo et al. i
Bogaert et al., revelen que els nadons nascuts per via vaginal adquireixen una
microbiota més diversa associada a la via vaginal i fecal de la mare, en comparacié amb
els nascuts per cesaria, que mostren una major preséncia de microorganismes associats
a la pell materna i I'entorn hospitalarigsg9. A més, Selma-Royo et al. afegeixen que el
part a la llar davant del part a I'nospital t& un impacte significatiu. Els nadons nascuts a
casa mostren una adquisici6 més rapida de soques bacterianes maternes en
comparacié amb els nascuts a I'hospital, efecte que es manté visible fins als 6 mesos
d’edat, fins i tot quan les diferéncies microbianes relacionades amb el mode de part ja
no son evidents. Aquestes troballes evidencien que el mode de part influeix
principalment en els primers moments de vida, mentre que el lloc de part configura la
microbiota a llarg termini, destacant la importancia de I'entorn i el contacte matern en el
desenvolupament microbia dels nadonsgs. Aquests factors poden tenir implicacions a

llarg termini per a la salut immune dels nadons, ja que una microbiota diversa i ben
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establerta és essencial per a la prevencié de malalties com al-léergies o trastorns

autoimmunes.

Pel que fa als factors nutricionals, la dieta materna durant I'embaras i les practiques
d'alimentaci6 infantil s6n determinants en la colonitzacio inicial de la microbiota. Selma-
Royo et al. indiquen que la llet materna aporta un 43% de les espécies bacterianes
inicials en la primera setmana de vidags. La lactancia materna és, per tant, una potent
eina immunoprotectora. L’estudi realitzat per Bibiloni et al. afegeix que aquest efecte es
veu reforcat per la durada de I'alletament, factor que modula la transmissié vertical de
microorganismes beneficiosos i promou soques especialitzades en la degradacié
d'oligosacarids (HMOs) amb poder prebidtic, participa en la formacio
d'immunomoduladors com l'acid sialic que redueix la produccié d’'IgE en al-lérgies i
augmenta la preséncia de soques bacterianes associades amb un menor risc de
desenvolupar anticossos anti-insulina en infants amb predisposicié genética a DM1 1q0.
Selma-Royo et al. confirmen aquesta informacié amb les dades del seu estudi en el qual
els nadons alimentats exclusivament amb llet materna durant 6 mesos contaven amb un
50% més d'aquestes soques immunoprotectores en la seva microbiotags. Korpela et al.
afegeixen també amb la seva investigacid que el tipus de microbiota observada
exclusivament en els nadons alletats amb lactancia materna, esta associada amb un

menor risc de reaccions al-lérgiquesio1.

A través del seu treball amb una cohort xinesa, Lok et al. van estudiar la diferéncia entre
l'alletament amb llet materna, amb llet materna extreta o amb llet artificial. Finalment,
van afirmar que existeix una diferéncia minima entre la lactancia materna exclusiva
directa i la lactancia materna exclusiva amb llet extreta, aquestes diferéncies es
relacionen amb factors relacionats amb una incorrecta extraccié o emmagatzematge de
la llet perd no son significatives. En canvi, en la comparacioé entre la microbiota dels
nadons alimentats amb lactancia materna exclusiva i aquells alimentats amb lactancia
artificial els resultats son molt determinants concloent que la llet materna afavoreix una
microbiota rica en bacteris beneficiosos, mentre que la llet de férmula, tot i tenir molta
riquesa i diversitat bacteriana, incrementa també la preséncia de bacteris potencialment

patogens i inhibidors d'altres beneficiososoz.

L'inici de I'alimentacié complementaria €és un moment critic per a la maduracié de la
microbiota ja que és un element clau en el desenvolupament saludable dels infants,
especialment durant els primers anys de vida, que és el moment en el que es configura

el sistema immunitari. Homann et al. subratllen que seguir una dieta diversa amb un alt
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contingut de fibra d'origen vegetal durant l'inici de I'alimentacié complementaria promou
la diversitat del microbioma i I'estabilitat de la microbiota. Per contra, una introducci6
preco¢ o tardana d'aliments solids pot provocar desequilibris que incrementen el risc
d'afectacié immuneigs. Korpela et al. també van suggerir en el seu estudi que els
aliments d'origen vegetal son utilitzats beneficiosament per la microbiota inicial i que
aquesta pot exercir un paper determinant en els seus efectes immunoprotectorsios1.
Homann et al. puntualitzen que atés que per a la majoria dels nadons I'aliment principal
continua sent la llet materna durant la introduccié de l'alimentacié complementaria,
podrien ocorrer canvis més dramatics si els constituents de la llet materna, com els

oligosacarids (HMOs), s'eliminaren com a substrat per a la microbiota intestinal1os.

Masztalerz-Kozubek et al. proporcionen coneixements solids sobre com algunes
practiques en el procés d'introduccié dels aliments configuren els patrons dietétics dels
infants. L'estudi evidencia que la lactancia materna prolongada (26 mesos) promou
patrons dietétics saludables mentre que, els nens que no seguien una alimentacié
complementaria amb llet materna en el moment d'estudi, tenien el doble de probabilitats
de seguir un patré dietétic processat. També reforcen la importancia de I'educacié
nutricional parental sobre practiques d'alimentacié saludables i I'entorn alimentari amb
accions com oferir més aliments casolans sense sal ni sucre afegit i limitar els aliments
processats, promoure apats familiars estructurats amb la creacié d'un ambient
agradable i sense distraccions, modelar trets de comportaments alimentaris com un
major goig del menjar, una major capacitat de resposta a la sacietat i menys selectivitat
alimentaria poden ser utils per establir patrons dietétics saludables en la primera

infanciaqos.

Entre els factors no nutricionals, I'exposicid primerenca a antibidtics és també un
element clau. Bogaert et al. indiquen que I'Us d'antibiotics durant el primer any de vida
redueix la diversitat microbiana, especialment en nadons prematurs, afavorint un estat

de disbiosi que persisteix fins als 3 anysgg.

Korpela et al. posen en valor altres factors que col-laboren en la riquesa i diversitat de
la microbiota com ara el fet de tenir germans, estar en contacte amb animals, viure en
entorns naturals...101. Un estudi comparatiu, realitzat per Benitez-Andrades et al., revela
que els infants que viuen en arees rurals tenen un 20% més de bacteris
immunoprotectors respecte als urbansios. Aquesta diferéncia s’atribueix a I'exposicio a
la diversitat microbiana ambiental i corrobora els efectes enriquidors que aporta a la

microbiota.
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En conjunt, la microbiota influeix en la salut infantil mitjangant la modulacié del sistema
immunitari i la prevenci6 de patologies inflamatories. La instauracié d'habits saludables
des de la infancia, especialment en I'ambit alimentari, és una estratégia fonamental per
promoure una microbiota equilibrada i reduir el risc de malalties autoimmunes. Barnes
et al. emfatitzen que la promocié d'aquests estils de vida, liderada per professionals de
la salut, pot reduir la incidéncia de malalties no transmissibles, incloent-hi les
autoimmunesigs. Aquest enfocament preventiu és especialment rellevant en paisos
industrialitzats, on l'augment d'aquestes malalties s'associa amb estils de vida poc

saludables.

5.2. Intervencions d'infermeria en promocié de la salut i prevencié de

la malaltia

Les infermeres d’atencié primaria tenen un rol fonamental en la promocioé de la salut de
la microbiota i la prevencié de malalties autoimmunes, especialment en la poblacié
infantil. A partir de la literatura revisada, s’identifiquen diverses intervencions efectives

que son o que poden ser implementades amb éxit en aquest ambit.

Una de les intervencions més destacades és la promocié de la lactancia materna. A
través del programa PROLACT Santamaria-Martin et al., implementat en 10 centres de
salut de la comunitat autdnoma de Madrid, es va veure incrementada la taxa de lactancia
materna exclusiva fins als 6 mesos del 9% al 22% mitjangant un total de sis sessions
grupals setmanals de 120 minuts cadascuna. Aquestes sessions tenien com a objectiu
I'adquisicid, el reforg i/o la consolidacié dels coneixements i habilitats necessaris per
iniciar i mantenir la lactancia materna exclusiva i el desenvolupament d'una actitud
positiva envers aquesta. A més, es va oferir suport continu a través de xarxes de mares
que compartien la seva experiéncia i professionals que guiaven la formacié i
'acompanyamentigz. Aquestes intervencions, liderades per infermeres, no només
afavoreixen la salut intestinal dels nadons i redueixen la incidéncia de malalties

autoimmunes, sind que també enforteixen el vincle mare-fill.

L'educacio nutricional en I'ambit escolar també és una eina poderosa. Melnick et al.
demostren amb les sues troballes que 1 any després d'iniciar el programa COWP-NE,
que exposava els nens en edat preescolar a fruites i verdures en llicons practiques
d'educacié nutricional, va augmentar la disposicié dels nens a consumir tres tipus de

verdures més que el grup control. En canvi, no es van detectar augments significatius
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en les dues mostres de fruites perqué els nens van consumir aproximadament el 80%
d'aquestes servides abans de portar a terme la intervenci6, deixant poc marge de
millora. De totes maneres, aquest estudi demostra que I'exposicié continuada, didactica
i interactiva amb les fruites i verdures des de la infancia incrementa el consum a llarg
termini d'aquestes i contribueix a I'augment de fibra i a I'adhesio a la dieta mediterrania

gue com ja hem dit son factors claus per a la salut de la microbiotaos.

Un altra intervencié innovadora escolar, que també va demostrar que a través de
propostes atractives, grupals i integradores s'obtenen millors resultats d'aprenentatge i
d'adhesio als habits saludables en la infancia, és la del projecte COOKKIT. Pini et al.
avaluen l'efectivitat d'aquest programa a diverses escoles d'educacio primaria de Regne
Unit mitjancant entrevistes qualitatives i grups focals. El projecte va consistir en quatre
classes de cuina setmanals on es va introduir gradualment als infants noves habilitats
culinaries i informacioé nutricional saludable seguides de 90 minuts de cuina. Aquestes
activitats també estaven recolzades per un manual d'ensenyament i planificacié de
llicons i kits de cuina amb tot el necessari per poder recrear el menjar a casa. La
intervencio COOKKIT va augmentar la implicacié dels infants en la planificacio, la
compra d’aliments, la preparacio de menjars a casa i I'equilibri entre practica, informacié
i compromis per mantenir una alimentacié saludable. A més, destaca el modelatge de
rols entre iguals i en I'ambit domeéstic com a factor motivador del canvi en els infants a

adoptar comportaments saludables i a augmentar la confianga en ells mateixos1og.

Bibiloni et al. avaluen els resultats del programa INFADIMED, un programa d'educacié
nutricional amb enfocament comunitari portat a terme a 10 escoles de Catalunya per
infermeres d'atencid primaria. Les intervencions es fonamenten en utilitzar
curtmetratges de dibuixos animats interactius per a ensenyar als nens de 3-7 anys els
beneficis de la dieta mediterrania. Posteriorment, fer un repas del tema tractat amb la
participacio dels alumnes i, finalment, la realitzacié d'una fitxa relacionada. A més, també
s'intenta fer particips als pares per a que I'aprenentatge i la instauracio dels habits pugui
continuar a casa. Després de 6 mesos d’intervencié el consum de verdures va
augmentar un 45%, i el de llegums un 30% aconseguint un augment del 39,2% al 70,5%
en l'adheréncia a la dieta mediterrania i una reduccié del 6,3% en la prevalenga de
sobrepés i obesitat amb reduccions significatives en marcadors inflamatoris.
Actualment, arrel de l'impacte tan positiu que va tenir el projecte en els infants, el

programa es porta a terme a les escoles de tota Catalunya en infants de 3 a 11 anysigo.
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En els ultims anys, I'Us de tecnologia per a la promocio de la salut i la prevencié de la
malaltia és una via emergent. L’estudi de Benitez-Andrades et al. demostra la viabilitat
d'enfocaments guiats per tecnologia mitjangant I'aplicacié eHealth SanoyFeliz basada
en xarxes socials i recompenses virtuals per millorar els habits saludables en nens de
dos escoles d'educacié secundaria de Lle6 d’entre 11 15 anys. Toti que les limitacions
d'aquest estudi no puguin confirmar que les intervencions de salut electroniques siguin
positives per a la millora dels habits posteriors a la intervencio, I'estudi mostra millores
en la implementacié d'habits saludables, aixi com en el percentil de I'index de massa
corporal ajustat per edatigs. D’altra banda, de manera similar, Barnes et al. avaluen una
intervencido en centres d’educacié infantil basada en la web anomenada Childcare
Electronic Assessment Tool and Support (EATS) evidenciant una millora en quatre de
les cinc practiques alimentaries saludables que es volien implementar en els infantsge.
Ambdods estudis subratllen com la tecnologia pot ser una eina poderosa per a les
intervencions infermeres, facilitant la promocié de la salut infantil i la prevencié de
malalties, oferint oportunitats innovadores per implementar practiques basades en

I’evidéncia de manera efectiva i accessible.

Finalment, com hem pogut observar en la literatura revisada, una peca clau en
l'aprenentatge i la instauracié dels habits saludables en la infancia és el paper dels
cuidadors principals i dels referents de la comunitat en matéria de salut. Moberg et al.
aporten un analisi qualitatiu de les percepcions dels pares sobre els habits saludables
dels seus fills expressades en converses de salut amb la infermera escolar. Aquestes
interaccions permeten identificar barreres especifiques, com preferéncies alimentaries
dels infants, limitacions ambientals, socials i/l0 econdmiques, i proposar estrategies
adaptades. Aixi mateix, les interaccions familiars, com I'is de modelatge positiu o
restriccions, poden afavorir o dificultar I'adopcié de comportaments que recolzin una
microbiota saludable. Advoquen també per un enfocament multidisciplinari que integri
I'educacio, I'assessorament i el seguiment continu per part de les infermeres+1o. Aquest
model és especialment efectiu en la prevencié de les malalties autoimmunes, ja que
aborda factors socioecondmics, educatius i ambientals que influeixen en la salut infantil
i demostra que les infermeres, com a agents de canvi en l'atencié primaria, estan

capacitades per a liderar iniciatives comunitaries que promoguin entorns saludables.

El clar exemple de la importancia de I'assessorament personalitzat i de la necessitat
d'integrar un model interdisciplinari pel que fa a I'educacié sanitaria és la intervencio de
marqueting social Healty you healty me realitzada a 92 llar d'infants de Carolina del Nord

amb 853 infants de 3-4 anys. Vaughn et al. porten a terme una campanya de promocié
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dels habits saludables a les escoles infantils a través del personal docent dels centres
el qual ha rebut una capacitacié prévia pels professionals investigadors. En aquest
estudi es posen de manifest dos aspectes clau per a futures intervencions de promocié
de la salut infantil. En primer lloc, malgrat que el programa no va aconseguir millorar
significativament la qualitat de la dieta ni I'activitat fisica dels infants, subratlla la
importancia dels pares com a models de referéncia essencials en I'adopcié d'habits
saludables. Els pares exerceixen una influéncia determinant en els patrons alimentaris i
d'activitat fisica dels seus fills, ja que els seus comportaments i actituds cap a la salut
sén imitats pels infants, factor que evidencia la necessitat d'estratégies més efectives
per involucrar-los activament. En segon lloc, I'abséncia de canvis rellevants en els
resultats del programa després de 10 mesos podria suggerir que I'eficacia hauria pogut
ser superior si hagués estat liderat per personal d'infermeria, amb el suport del personal
docenty11. Les infermeres, gracies a la seva formacié especialitzada en promocié de la
salut i prevencio de malalties, podrien haver aportat un abordatge més integral, oferint
educacio nutricional completa, avaluacions personalitzades i técniques d’entrevista
motivacional per enfortir el compromis dels pares i fomentar canvis de comportament. A
meés, una col-laboracié interdisciplinaria entre infermeres i docents hauria pogut
optimitzar els resultats, fomentant una adheréncia més solida als habits saludables i
establint una base més ferma per a la prevencié de problemes de salut a llarg termini en
la infancia. Aixi, I'estudi destaca la necessitat d'intervencions més estructurades i
multidisciplinaries, on el rol de la infermeria pot ser decisiu per assolir objectius de salut

publica en aquesta poblacio.

En conclusid, les intervencions d'infermeria en atencié primaria sén essencials per
promoure una microbiota saludable i prevenir malalties autoimmunes en infants. A través
de la promocié de la lactancia materna, I'educacio nutricional, I'Us de tecnologies digitals,
I'assessorament personalitzat i el treball en equips multidisciplinaris, les infermeres
poden influir positivament en els habits de vida dels infants i reduir els factors de risc
associats a la disbiosi. Aquestes estratégies, recolzades per l'evidéncia cientifica,

reforcen el paper de la infermeria com a pilar fonamental en la salut publica i comunitaria.
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6. CONCLUSIONS

El present treball de recerca ha permeés assolir I'objectiu general del treball i analitzar de
manera exhaustiva I'impacte de la microbiota intestinal en la salut infantil i el paper
fonamental que exerceix la infermera d’atencioé primaria en la prevencié de desenvolupar

malalties autoimmunes mitjangant estratégies de promocié de la salut.

En relacié als objectius especifics plantejats, podem determinar que hem pogut
identificar alguns dels motius que influeixen en la disbiosi de la microbiota com ara el
part per cesaria, I'is primerenc d’antibidtics, la lactancia artificial, una dieta poc diversa
i pobra en fibra... es relacionen amb una incidencia en el desenvolupament de malalties
amb component autoimmune o autoimmunes. D'aquesta manera, es confirma que el
desenvolupament i I'estabilitat de la microbiota durant la etapa vital inicial sén factors

determinants per al correcte establiment i funcionament del sistema immunitari.

Aquesta relacié posa de manifest que la infancia representa una oportunitat clau per a
la instauracié d’habits que promoguin una microbiota sana i estable. Durant aquest
periode, es configura la base immunoldgica que determinara, en gran mesura, la
resposta immunologica de l'infant a possibles disrupcions. Per tant, en aquest context,
es consolida el paper d’infermeria d’atencié primaria com a agent facilitador i educador
en salut, capa¢ d'incidir de manera significativa en [I'establiment de practiques
preventives, en la deteccié preco¢ de conductes de risc i en la consolidacié d’entorns
familiars i escolars saludables. D’aquesta manera, assolim el darrer objectiu especific
proposat i podem descriure I'impacte de la microbiota en la salut, aixi com la importancia

d’assolir uns habits de vida saludables des de la infancia.

Per altra banda, cal destacar que les intervencions d’infermeria com la promocié de la
lactancia materna exclusiva fins als sis mesos, I'educacié nutricional a la consulta i a les
escoles i l'assessorament familiar sobre habits saludables, han demostrat ser
estratégies efectives per a millorar la salut intestinal i evitar la disbiosi. Programes de
salut, basats en eines didactiques, participatives i adaptades a l'etapa infantil, han
demostrat no només una milloria en 'adheréncia a la dieta mediterrania sind que també
revelen resultats positius en 'augment de la consciéncia sobre la importancia de la
instauracié d’habits saludables que incrementen la diversitat microbiota i afavoreixen a
I'establiment d'un sistema immunitari resilient. A més, I'aplicacié de la teoria del déficit
d’autocura de Dorothea Orem proporciona un marc conceptual solid que posa en valor

el rol de la infermeria en 'empoderament de les families, facilitant la transicié cap a estils
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de vida saludables i promovent I'autonomia dels infants en la gestié de la seva salut.
Des daquesta perspectiva, infermeria actua com a guia i acompanyant en el
desenvolupament d’habilitats i coneixements necessaris per a satisfer les necessitats
de salut dels infants de la manera més saludable possible. Aixi es reforca la idea que
I'assisténcia d’infermeria ha de tenir una orientacid preventiva i promotora de la salut

des d’'un punt de vista integral.

No obstant aixd, aquest treball també revela reptes pendents, especialment estructurals,
politics i socials, que dificulten la implementacié efectiva d’aquestes estrategies. La
influéncia de factors socioeconomics en I'accés a aliments nutritius i saludables, les
desigualtats territorials en la disponibilitat de serveis sanitaris de qualitat, la necessitat
de formar equips multidisciplinaris de professionals que promocionin la salut en tots els
entorns assistencials i la importancia d'impulsar politiques publiques que ofereixin

suport des d’'una perspectiva comunitaria emergeixen com arees prioritaries.

En conclusié, aquest treball posa en relleu la importancia de la infermera d'atencio
primaria com a agent de canvi en la prevencid de malalties mitjancant I'educacié
sanitaria, la promocié d'habits i entorns saludables i la implementacié de programes
basats en l'evidéncia cientifica actual. Finalment, la microbiota intestinal, com a eix
regulador de la salut, es consolida com una eina prometedora en I'abordatge d'algunes
de les malalties més incidents del segle XXI. La seva modulacié a través de
I'alimentacio, I'entorn i I'estil de vida suposa una via efectiva, assequible i sostenible per
a reduir la incidéncia de malalties croniques i millorar la qualitat de vida des de la
infancia, i la infermeria d’atencié primaria esdevé essencial en l'orientacio i
acompanyament de la poblacié en la cura de la seva salut des de la infancia. La
combinacié de coneixement cientific actualitzat, sensibilitat comunitaria i lideratge
infermer pot transformar el paradigma assistencial permetent-nos avangar cap a un

sistema sanitari més efica¢ i compromés amb el benestar de les futures generacions.
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7. LIMITACIONS

En primer lloc, la limitacié principal que vam trobar, va esdevenir durant el procés de
cerca i seleccio d'articles. La literatura relacionada amb el camp de la microbiologia, de
la genomica, la metagendmica i de la immunologia que relaciona la disbiosi del
microbioma intestinal amb malalties autoimmunes especifiques és molt extensa. En
canvi, la literatura actual que hem trobat respecte a les causalitats i les consequiéncies
de la disbiosi en infants i la relacié d'aquesta amb les malalties amb component

autoimmune o autoimmunes és més limitada.

Un altra limitaci6 fonamental en la realitzacié d'aquest treball és la caréencia de
propostes, estudis i intervencions preventives i de promocio de la salut de la microbiota

liderades i/o portades a terme per infermeres.

Finalment, el nostre disseny metodologic, basat exclusivament en una revisio de la
literatura, implica una dependéncia directa de la qualitat, profunditat i actualitat dels
estudis disponibles. Tot i haver aplicat una estratégia sistematica amb la metodologia
PICO i descriptors DeCS i MeSH, la seleccié de 15 articles podria no reflectir la totalitat
de les investigacions o intervencions rellevants. A més, aquesta revisid es basa
principalment en estudis realitzats en contextos industrialitzats, la qual cosa limita la
generalitzacié dels resultats a poblacions amb perfils socioecondmics, culturals o

geografics diferents.
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8. FUTURES LINIES D'INVESTIGACIO

A partir de les limitacions d'aquest treball, plantegem diverses linies d’investigacio
pendents que podrien contribuir en I'ampliacié del coneixement existent sobre la relacié
entre la microbiota i la salut immunitaria, aixi com en l'optimitzacié les intervencions

d’infermeria en aquest ambit.

Una de les principals linies d'investigacié pendents és la realitzacié d’estudis
longitudinals amb cohorts diverses que incloguin infants de regions amb diferents nivells
de desenvolupament economic, practiques culturals d’alimentaciéo i exposicions
ambientals. Aixd permetria identificar patrons universals i especifics de la relacié

microbiota-salut, aixi com avaluar I'efectivitat d’'intervencions adaptades a cada context.

Relacionat amb les desigualtats socioecondmiques que trobem en les intervencions
analitzades, també considerem aquelles relacionades amb la tecnologia o programes
educatius que requereixen infraestructura i formacié especifica. En contextos amb
recursos limitats o pobresa digital, aquestes intervencions podrien ampliar desigualtats
en salut en lloc de reduir-les. Per aquest motiu, proposem desenvolupar eines

d'aprenentatge inclusives i a I'abast de tota la poblacio.

Un altra vessant de gran interés en la que aprofundir podria ser I'estudi de I'efecte de la
preséncia d’'infermeres en I'ambit escolar com a referents de salut i agents de prevencio
primaria, avaluant com la seva intervencié continuada en habits d’higiene, alimentacid i
activitat fisica impacta en els habits alimentaris i I'estat de salut dels infants a llarg

termini.
Aquestes linies no només ampliarien I'evidéncia cientifica sind que també orientarien el

disseny de politiques de salut publica centrades en la prevencid, consolidant el paper

de la infermeria com a pilar en la construccié de societats més sanes i resilients.
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10. ANNEXOS

10.1. Annex 1: Taula de consells de salut
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rosa. portabebeés. jectes petits, embolcalls..) lar crema- Aprendre a nedar Viaria retencio infantii adequat.
9 No bocater- des).
::Lzﬂ:agé s Desaconsellar caminadors Wi o Rt
ja, pis tat
no para de cina (super- it st
plorar” visar) o sistema
* de retencié
infantil
adequat
Hores
Cura melic. Habits recomandes
Hores recomanades de son estables. de son (8-10
417 fi Is3 Proteccié hores fins els
(14-17 fins els 3 mesos, solar i seguir 17 anys).
Prevencié Imc;rt sobtada del recomana- Acné.
actant. No excés Hores reco- | cionsen les Hores reco- Hores o
Dormir panxa enlaire fins dabrici | manadesde | segUents Hores mandes de fecomandes b-gg::e
els 12 mesos robg|flexl- son (1215 Visites. recomandes son (1013 Higiene | de500(80 Acné. s
e. hores fins els X h fins el fins el Higiene
Curai Higiene diaria. psin 12 mesos). '?:5;' '::‘_";5 Plantejar-se g::;'}lg‘s] ;"; Bany diari/ neteja mans. o::n;\ss’.e * diaria. ho{; san;‘:f & Higiene diaria. "2]9;::" degntal,
higiene Neteja genitals. diari. Passelg pasta fluo- dormir sol. 2 anys). Retirar xumet i bolquers, Higiene Higiene Higiene Higiene dental. ngien-e Recomana-
Assecar, hidratar. Un diari rada des de diari dental . diari cions sobre
gles. 3 < Normes/ laria. na. dental. F
Ungles. Higiene Higiene l;’ a‘:\'("(“ﬂef:: rituals. Proteccié Higiene s::u:lrgalt
Evitar exposicié solar diaria, diaria . els 6-7 anys solar. dental. Impgrténcia
ditrect_eé| s'l és 'i[nlevlt(able, ; es necessita del consen-
p'coo:::III ﬂsri’saa'ls ;‘:_:;z’g)” r participacié timent.
activa o Assertivitat.
No fer servir tovalloletes de supervisio
manera rutinaria. d'un adult). Antlz:::cep-
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Educacié

per la salut

Promoure
la lactancia
materna. Es
pot substi-
tuir la llet de
formula per | Promoure
llet de vaca | 12 lactancia
sencera. materna.
Alimentacie | Alimentacié
basada en basada en
{ fruites, [frui!:es,
hortalisses, | hortalisses,
llegums, llegums,
fruita seca fruita seca
Promoure la lactancia (molta, {molta, en Fruita seca
materna en pols r:gllsc';g;"l's sencera.
- o crema, ; i . - -
:éll:llz\ae(r}lr;i‘t_;l:sczronﬂﬁgeesnl cereals ir:- integrals (pa. ‘:I":i'ﬁ:::;': Alimentacié equilibrada.
verdures, cereals integrals | tegrals (pa, | 2rMos. pastal | Menjar en familia | sense a ] ) Evitar aliments malsans i
( pa, arres, pastal), llegums, | arros, pasta), :‘,'bfmles' oli tabletes). Il_Emtart Alimentaclé squilibrad ultraprocessats.
Promoure la lactincia materna ous, peix, carn, oli d'oliva | tubercles, oli i:r:v:n\:rgse No picar entre apats. 2 |r|nen y imantacla aquilibrada. Evitar begudes ensucrades
Alimentacié verge, fruita seca( molta, en | d'oliva verge Ny malsans | Evitar aliments malsans i ultraprocessats i energétiques.
Xumet sense sucre, mel pols o cremal i en menys quantitat No forgar, ultraproces- . . - ) R
) o quantitat ous, peix No aliments malsans ni sats. Evitar begudes ensucrades i energétiques. | poden mostrar interés per
Menjar en familia ous, peix i lactics ultraprocessats. Evitar pmpos?es aliment:aries
Si es fa dieta vegetariana i lactics seguits de begudes alim::;urf:rfi::?: Py
donar pautes seguits de cam. ensucrades 9 T
Tenir en compte habits carn. No aliments i energéti-
daltres cultures No aliments | malsans ni ques
malsans ni | ultraproces-
ultraproces- sats.
sats. Menjar en
Menjar en familia.
familia. Coneixer
Sies fa dieta menus
vegetaria- | escolars per
na donar poder com-
pautes. plementar
Teniren
compte ha-
bits d'altres
cultures.
Almenys 180 minuts al
Diverses activitats fisiques d'almenys 180 | llarg del dia, d'aguests 60
minuts al llarg del diaqa qualsevol i:tensi- minuts han de ser d'acti- Almenys 60 minuts d'activitat fisica de moderada a vigorosa de diversos
Activitat Diverses activitats fisiques en diferents moments del dia, joc interactiu a terra almenys | tat, incloent activitat fisica de moderada a | Vitat fisica de moderadaa tipus.
fisica 30 minuts al llarg del dia en posicié prona (de bocaterrosa) quan encara no es mou. vigorosa (per exemple: gatejar rapidament, | Vigorosa de diversos tipus. Activitat a l'aire lliure diaria.(bici, pare, pilota,..)
caminar amb ajuda.a sense, jugar amb A:tivitgt_a I'aire I!iurediarla. Evitar sedentarisme
una pilota). (bici, parc, pilota...)
Evitar sedentarisme
Tecnolo-
giesdela Exposicio limitada i acom- Negociacic
Informacié " " . panyada (menys de mitja Supervisio i fins a una hora diaria maxim. -
ila Comu- No utilitzar cap tipus de pantalla (seguir consell fins els 3 anys) hora diaria). Acompanya- Acompanyament. Aconn:ep:tnya
nicacié ment. .

Figura 6. Taula de consells de salut. Font: protocol-activitats-preventives-promocio-salut-edat-pediatrica-taula-consells-salut-2025.pdf
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10.2. Annex 2: Taula de resultats

Taula 5. Taula de resultats

Titol Autor i any Objetius Metodologia Resultats Conclusions
“Causal Qian Xu, Xin-Tong Determinar si S'utilitza Es revelen associacions L'estudi proporciona
relationship Wei, Bin Li, Jing- existeix una relacié | I'aleatoritzacié significatives entre certes evidéncia d’una relacio

between gut
microbiota and
autoimmune
diseases: a two-
sample
mendelian
randomization

study” s

Jing Ni, Gui-Juan
Feng, Yu-Fang Pei,
Bai-Xue Han, Hong
Zhang, Shan-Shan
Yan, Lei Zhang.

(2021)

causal entre la
composicio de la
microbiota
intestinal i la
predisposicio a
malalties
autoimmunes

especifiques.

mendeliana utilitzant

dades genétiques de

dues mostres

independents.

Aquesta metodologia

permet avaluar si les
variacions
genetiques
associades a la
microbiota intestinal
influeixen en el risc
de desenvolupar
malalties

autoimmunes.

caracteristiques de la
microbiota intestinal i un
maijor risc de malalties
autoimmunes. A més, es
van identificar diferéncies
en la microbiota intestinal

entre individus amb i

sense aquestes malalties.

causal entre la
microbiota intestinal i les
malalties autoimmunes,
suggerint que
modificacions en la
microbiota podrien influir
en el desenvolupament
d’aquestes condicions.
Aquests resultats obren
la possibilitat de terapies
dirigides a la microbiota
com a estratégia
preventiva o terapéutica
per a malalties

autoimmunes.
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“Birthmode and
environment-
dependent
microbiota
transmission
dynamics are
complemented by
breastfeeding
during the first

year’ .

Marta Selma-Royo,
Léonard Dubois,
Serena Manara,
Federica Armanini,
Raul Cabrera-
Rubio, Mireia
Valles-Colomer,
Sonia Gonzalez,
Anna Parra-Llorca,
Ramon Escuiriet,
Lars Bode, Cecilia
Martinez-Costa,
Nicola Segata,
Maria Carmen
Collado, i lI'equip
MAMI.

(2024)

Investigar I'impacte
del mode (vaginal
vs. cesaria) i lloc
de naixement
(hospital vs. casa)
en la transmissio
vertical del
microbioma
intestinal de la
mare al nadd
durant el primer
any de vida i
explorar com les
practiques
d'alletament
influencien la
colonitzacié i la
dinamica de les
soques

bacterianes.

Estudi de cohorts a
34 parelles mare-
nadoé (naixements a
I'hospital vaginal,
cesaria, i a casa).
através de la
recollida de mostres
de femta del nadé (7
dies, 1, 6i 12 mesos)
i de la mare (1 mes
postpart), i llet
materna (1 mes) i

posterior analisi.

Els nadons per cesaria
mostren retard en
I'adquisicié de soques
maternes respecte als
vaginals i els nascuts a
casa adquireixen soques
maternes abans i tenen
major prevalenga d'alguns
bacteris.

La llet materna és una font
important d'espécies
bacterianes inicials (43% a
la primera setmana de
vida, disminuint amb el
temps).

La durada de l'alletament
es correlaciona amb la
retencié de soques
bacterianes i la substitucié
per subtipus especialitzats
en degradar oligosacarids

de la llet.

El mode de part te un
impacte determinant en
la microbiota immediata
infantil pero el lloc de
naixement (casa vs.
hospital) té un impacte
durador.

L'alletament prolongat
modula la transmissio
vertical i promou soques
bacterianes
beneficioses.

Factors com I'entorn,
I'alletament i I'estil de
vida interactuen per
configurar el microbioma
infantil, amb implicacions
potencials per a la salut

a llarg termini.
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“Association
between gut
microbiota
development and
allergy in infants
born during
pandemic-related
social distancing

restrictions” ().

Katri Korpela,
Sadhbh Hurley,
Sinead Ahearn
Ford, Ruth Franklin,
Susan Byrne,
Nonhlanhla Lunjani,
Brian Forde, Ujjwal
Neogi, Carina
Venter, Jens Walter,
Jonathan
Hourihane, Liam
O’Mahony.

(2024)

Investigar I'impacte
de les mesures de
distanciament
social durant la
pandémia de
COVID-19 en el
desenvolupament
del microbioma
intestinal dels
nadons, analitzar
com els factors
ambientals i
dietétics influeixen
en l'assemblatge
del microbioma
durant el primer
any de vida i
explorar les
associacions entre
el microbioma
intestinal i el risc

de desenvolupar

Estudi longitudinal
prospectiu amb
nadons nascuts
durant els primers
mesos de la
pandémia (cohort
CORAL). Es van
recollir mostres de
femtaals 6i 12
mesos d'edat i dades
sobre I'entorn
domeéstic, I'is
d'antibiotics,
I'alimentacio (inclosa
la lactancia materna)
i I'exposicié
ambiental.
Posteriorment, es
van realitzar proves
cutanies als 12i 24
mesos per avaluar la

sensibilitzacio a

Els nadons de la cohort
CORAL van presentar una
abundancia relativa més
alta de Bifidobacterium i
més baixa de Clostridia en
comparacié amb cohorts
pre-pandémia. Aixd es va
associar amb una menor
exposicié ambiental durant
el confinament.

La lactancia materna i els
aliments vegetals durant el
deslletament van influir
positivament en el
desenvolupament del
microbioma.

Els nivells elevats de
Bifidobacterium als 6
mesos i els productors de
butirat als 12 mesos es
van associar amb un

menor risc de dermatitis

Les mesures de
distanciament social van
alterar el
desenvolupament del
microbioma intestinal
dels nadons, amb una
major preséncia de
bacteris transmesos
verticalment i una menor
d'aquells transmesos
horitzontalment. La
lactancia materna i una
dieta rica en aliments
vegetals van ser factors
clau per a un
microbioma saludable,
amb possibles efectes
protectors contra les
al-lérgies. Els resultats
suggereixen que la
transmissio vertical de

microbis beneficiosos i
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al-lérgies en
aquesta cohort de

nadons.

al-lérgens, aixi com
diagnostics de
dermatitis atopica i
al-lérgia alimentaria i
es van analitzar les
associacions entre el
microbioma, els
factors ambientals i
els resultats

al-lérgics.

atopica i sensibilitzacio als
al-lérgens. La prevalencga
d'al-lérgies no va
augmentar respecte a les

dades pre-pandémia.

una dieta adequada
poden ser més

importants que

I'exposicié ambiental per

a la prevencié
d'al-lérgies en la

infancia.

“Mother-to-infant
microbiota
transmission and
infant microbiota
development
across multiple

body sites” ).

Debby Bogaert,

Gina J. van

Beveren, Emma M.

de Koff, Paula
Lusarreta Parga,
Carlos E. Balcazar
Lopez, Lilian
Koppensteiner,
Melanie Clerc,
Raiza Hasrat,
Kayleigh Arp, Mei
Ling J.N. Chu,

Explorar les rutes
de transmissio
microbiana de la
mare al nado en
multiples ninxols
corporals (vagina,
nasofaringe, saliva,
femta, pell i llet
materna), avaluar
l'impacte del mode
de part (vaginal vs.

cesaria) i altres

Estudi de cohorts a
120 parelles mare-
nado (75 parts
vaginals, 49
cesaries) amb
mostres recollides en
5 periodes(des del
naixement fins al
mes 1) amb una
recollida de mostres
de 6 ninxols materns

(vagina, nasofaringe,

El 58.5% del microbioma
infantil s'atribueix a fonts
maternes, destacant la llet
materna (31.6%) i la pell
materna (25.7%).

Els nadons per cesaria
mostren menor
transmissié de microbioma
fecal matern perod major
colonitzacié per microbis

de la llet materna.

- Latransmissi6

microbiana materna
ocorre per multiples
vies (llet, pell, vagina,
femta), amb
redundancia que
assegura la
colonitzacio encara
que alguna ruta falli.
Les cesaries alteren
la transmissié fecal

pero poden
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Pieter C.M. de
Groot, Elisabeth
A.M. Sanders,
Marlies A. van
Houten, Wouter
AA. de

Steenhuijsen Piters.

(2023)

factors (com
I'alletament) en el
desenvolupament
del microbioma
infantil durant el
primer mes de vida
i identificar
mecanismes de
compensacioé en la
transmissio
microbiana quan
una ruta principal
(p. ex., transmissié
fecal en parts
vaginals) esta

interrompuda.

saliva, femta, pell,

llet) i de 4 ninxols

infantils (nasofaringe,

saliva, femta, pell) i

un posterior analisi.

Els nadons per via vaginal
reben més Lactobacillus
(via vaginal) i
Bifidobacterium (via fecal),
mentre que els de cesaria
mostren major preséncia
de Rothia mucilaginosa
(via llet).

Els parts per cesaria
després de treball de part
(secundaria) tenen més
transmissio vaginal que els
programats (primaria).

Els nadons alimentats amb
formula mostren major
influéncia del microbioma
nasofaringi matern en la
pell, mentre que els
alletats tenen més
transmissio pell-a-pell.

A l'intesti, Bacteroides

persisteix en nadons per

compensar-se amb
una major contribucio
de la llet materna.

Els factors
ambientals
(alimentacio,
germans) i les
interaccions
microbianes modelen
el microbioma infantil,
amb implicacions per
a la salut a llarg

termini.
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via vaginal gracies a
interaccions amb
Ruminococcus i
Collinsella, pero
desapareix en cesaries per
manca d'aquest suport

ecologic.

“Influence of
feeding practices
on intestinal
microbiota
composition in
healthy chinese
infants: a
prospective

cohort study” (1.

Kris YW Lok, Jade
LL Teng, Jordan YH
Fong, Ye Peng,
Heidi SL Fan,
Yuanchao Ma, Tsz
Tuen Li, Susanna
KP Lau, Patsy PH
Chau, Hani EI-
Nezami, Patrick Ip,
Marie Tarrant, Hein
M Tun, Patrick CY
Woo.

(2024)

L'estudi té com a
objectiu investigar
com les practiques
d'alimentacio
(lactancia materna
directa, alimentacio
amb llet materna
extreta i
alimentacié amb
férmula) influeixen
en la composicié
del microbioma
intestinal en

nadons xinesos

Estudi de cohort
prospectiu

amb 217 nadons
sans de Hong Kong
dividits en tres grups
segons el métode
d'alimentacioé:
lactancia materna
directa (83 nadons),
llet materna extreta
(50 nadons) i férmula
(84 nadons).

Es van recollir
mostres de femta als

6 setmanes d'edat

Els nadons alimentats amb
férmula van mostrar una
major riquesa i diversitat
d'espécies en comparacio
amb els alimentats amb
llet materna (directa o
extreta).

Els nadons alimentats amb
férmula van presentar una
major abundancia de
Firmicutes i
Verrucomicrobia, aixi com
de géneres com
Streptococcus i

Enterococcus. Els nadons

La composicio del
microbioma intestinal és
similar entre els nadons
alimentats amb lactancia
materna directa i llet
materna extreta, perd
difereix significativament
en els alimentats amb
férmula.

Les practiques
d'alimentacié poden
influir en la preséncia de
bacteris beneficiosos o
patdgens, amb

implicacions per a la
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sans ales 6

setmanes d'edat.

per al posterior

analisi.

alimentats amb llet
materna (directa o extreta)
van mostrar una major
abundancia de
Staphylococcus.

Es van identificar bacteris
com Acinetobacter i
Serratia en el grup de llet
extreta, possiblement
degut a la contaminaci6
durant I'extraccio o

emmagatzematge.

salut immune i
metabdlica dels nadons.
Es recomana promoure
la lactancia materna
(directa o expressada)
per afavorir un
microbioma intestinal

saludable.

“Infants’ first solid
foods: impact on
gut microbiota
development in
two
intercontinental

cohorts” (13.

Hiara-Maria

Homann, Connor A.

J. Rossel, Sara
Dizzell, Liene
Bervoets, Julia
Simioni, Jenifer Li,
Elizabeth Gunn,
Michael G. Surette,
Russell J. de

Souza, Monique

Investigar l'impacte
de la introduccio
dels primers
aliments solids en
el
desenvolupament
del microbioma
intestinal en
nadons i analitzar

com la diversitat

Estudi longitudinal
amb mostreig diari
de femta durant dues
setmanes al voltant
de la introduccio
d'aliments solids en
24 nadons sans (15
del Canadai 9 dels
Paisos Baixos)

registrant

La diversitat del
microbioma va augmentar
amb la introducci6
d'aliments solids,
especialment en la cohort
canadenca.

La diversitat dietética es
va associar positivament
amb l'estabilitat del

microbioma i la preséncia

La introduccié d'aliments
solids indueix canvis
graduals en el
microbioma intestinal
dels nadons, amb un
augment en la diversitat
microbiana.

Una dieta diversa i rica
en fibra promou un

microbioma més estable
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Mommers, Eileen K.
Hutton, Katherine
M. Morrison, John
Penders, Niels van
Best, Jennifer C.

Stearns.

(2021)

dietética i els
nutrients especifics
afecten la diversitat
i 'estabilitat del
microbioma
intestinal durant
aquest periode.
Compara els
canvis en el
microbioma entre
dues cohorts
geograficament
diferents (Canada i

Paisos Baixos).

detalladament la
dieta mitjangant
diaris alimentaris,
amb calcul de la
diversitat dietética,
nutrients i energia
per al posterior

analisi.

de Bifidobacterium, mentre
que es va associar
negativament amb
Veillonella.

Les comunitats
microbidtiques van variar
significativament entre
individus i cohorts, pero es
van observar patrons
similars en la resposta a la
dieta a nivell de génere

bacteria.

i beneficia la preséncia
de bacteris.

Les diferéncies
geografiques i
individuals sén factors
clau en la composicio
del microbioma, pero les
respostes a la dieta sén
similars a nivell de
génere bacteria.

Aquest estudi subratlla
la importancia de les
decisions dietéetiques en
els primers mesos de
vida per a la salut

intestinal a llarg termini.

"The influence of
early and current
feeding practices,
eating behaviors
and screen time

on dietary

Daria Masztalerz-
Kozubek, Monika
A., Zielinska-Pukos,
Marta Pilchta,

Jadwiga Hamulka.

Explorar com les
practiques
d'alimentacio
inicials (com
l'alletament i la

introduccio

Estudi transversal

amb dades recollides

mitjancant enquestes

en linia a 467 mares
de nens d'1 a 3 anys

que avaluaven la

Els aliments processats
enfront els casolans
redueixen la probabilitat
del patr6 saludable i
incrementen el risc de

patré processat.

Les practiques
d'alimentacid inicials
(com aliments casolans i
apats familiars) i actuals
(limitacio de pantalles i

promocié d'un entorn
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patterns in Polish
toddlers - A
cross-sectional

study” (i

(2024)

d'aliments
complementaris) i
actuals (com
I'entorn durant les
menjades, el
comportament
alimentari i el
temps de pantalla)
s'associen amb els
patrons dietétics
en nens polonesos

d"1 a 3 anys.

freqliéncia
alimentariai el
comportament
alimentari infantil.
També es realitzen
analisis estadistics
per identificar
patrons dietétics i de
I'entorn durant les
menjades i s'utilitzen
models de regressio
logistica per analitzar
associacions entre

factors clau i patrons

Els apats en familia
promouen el patré
saludable, mentre que
menjar separats o distrets
afavoreix patrons menys
saludables.

No alletar duplica el risc de
patré processat.

Gaudir del menjar i
respondre a la sacietat
incrementen la probabilitat
de patré saludable.

La selectivitat alimentaria

redueix el consum

alimentari positiu) sén
determinants clau en
I'establiment de patrons
dietétics saludables en
nens petits.

Es recomana
conscienciar els pares
sobre la importancia de
I'alletament prolongat, la
preparacio d'aliments
casolans i la reduccio
del temps de pantalla
per prevenir habits

alimentaris poc

dietétics. d'aliments saludables i saludables.
augmenta el risc de "no
menjadors".
“Effectiveness of | Maria J. Santamaria | Avaluar I'efectivitat | Assaig clinic El resultat principal va ser | La intervencié des

a group
educational
intervention —

prolact —in

M., Susana Martin
., Christine
Schwarz, Milagros
Rico B., Julian A.

d’'una intervenci6
educativa grupal
des d’atenci6

primaria per

aleatoritzat a 434
diades mare-fill que
van alletar

exclusivament en les

la lactancia exclusiva als 6
mesos. El percentatge de
mares amb lactancia

exclusiva era d’'un 22% al

d’atenci6 primaria és
efectiva, pel que es
podria considerar una

practica basada en
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primary care to
promote
exclusive
breastfeeding: a
cluster
randomized

clinical trial” (105

Portocarrero N.,
Laura Diez I., Laura
Llamosas F.,
Ricardo Rodriguez
B., Isabel Del Cura
F.iel grup
PROLACT.

(2022)

augmentar la
proporcioé de
persones que

practiquen

lactancia materna.

primeres 4 setmanes
de vida dels nens i
van acceptar
participar-hi. El
resultat principal va
ser la lactancia
materna exclusiva als
6 mesos. Les
variables
secundaries van ser
el tipus de lactancia
materna, els motius
de I'abandonament,
el grau d'adherencia i
la satisfaccié amb la
intervencio. Per
estudiar I'efectivitat,
es va calcular la
diferéncia en les
proporcions de
diades amb lactancia

materna exclusiva als

grup intervingut i del 9% al
grup control. Els factors
associats a la lactancia
materna exclusiva, a
banda de la intervencio,
son 'edat, experiéncia
prévia de lactancia
materna, ingressos baixos
i inici laboral abans dels 6

mesos d’edat del fill.

I'evidéncia per a la seva
implementacio en la
practica habitual pel

professional sanitari.
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6 mesos, i es va
calcular el risc relatiu
(RR) i el nombre
necessari per tractar
(NNT) amb els seus
IC del 95%. Per
estudiar els factors
associats al
manteniment de la
lactancia materna
exclusiva als 6
mesos, es va ajustar
un model de
regressio logistica

multinivell.

"Mejora de la
calidad de la
dieta y del estado
nutricional en
poblacién infantil
mediante un

programa

Maria del Mar

Bibiloni, Jordi

Fernandez-Blanco,

Noemi Pujol-Plana,

Nuria Martin-
Galindo, Maria

Mercé Fernandez-

L'estudi té com a
objectiu avaluar
I'efectivitat del
programa
d'educacié
nutricional
INFADIMED,

Estudi longitudinal

d'intervencié amb un
grup d'intervencid i

un grup control amb
319 nens i nenes en
el grup d'intervencio
(50,2% nenes) i 880

Al final del programa, el
percentatge de nens amb
alta adheréncia a la dieta
mediterrania va augmentar
del 39,2% al 70,5%. Es va
observar un increment en

el consum de fruites,

El programa
INFADIMED va

demostrar ser efectiu per

millorar la qualitat de la

dieta i reduir la

prevalenca de sobrepés

i obesitat en la poblacié
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innovador de
educacion

nutricional:

INFADIMED" (.

Vallejo, Mariona
Roca-Domingo,

Juan Chamorro-

Medina, Josep A.

Tur.

(2020)

desenvolupat amb
recursos locals,
per millorar la
qualitat de la dieta i
reduir la
prevalenca de
sobrepeés i obesitat
en nens i nenes
d'entre 3i 7 anys a
Vilafranca del
Penedés

(Barcelona).

en el grup control
(49,8% nenes),
escolaritzats a
Vilafranca del
Penedés.

El programa
INFADIMED va
consistir en activitats
tedrico-practiques
basades en dibuixos
animats per als nens
i sessions educatives
per als nens i els
pares, amb l|'objectiu
de promoure habits
alimentaris
saludables i la dieta
mediterrania. Es van
mesurar el pes,
l'alcada i l'index de
massa corporal (IMC)

al principi i al final del

verdures, llegums, i fruits
secs, i una disminucioé en
el consum de dolgos i
rebosteria i una reduccio
del 6,3% en la prevalenca
de sobrepés i obesitat,
mentre que el grup control
va experimentar un
augment del 8,4%. Els
nens que inicialment
tenien sobrepés o obesitat
i van passar a tenir un pes
normal van ser un 11,3%
en el grup d'intervencid, en
comparacié amb un 2,6%

en el grup control.

infantil. L'Gs de dibuixos
animats com a eina
educativa va resultar
innovador i adequat per
a l'edat dels participants.
Aquests resultats
subratllen la importancia
d'implementar
programes d'educacié
nutricional en I'ambit
escolar per promoure
habits saludables des de

la infancia.
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programa. També es
va avaluar
I'adheréncia a la
dieta mediterrania
mitjancant el test
KIDMED.

“Impact of a
nutrition
education
programme on
preschool
children’s
willingness to
consume fruits

and vegetables”

(107)=

Emily M. Melnick,
Karen Thomas,
Charlotte Farewell,
Jennie Quinlan,
Deanna LaFlamme,
Diane Brogden,
Sharon Scarbro, Jini

E. Puma.

(2020)

Avaluar l'efectivitat
d'un programa
d'educacié
nutricional basat
en 'aprenentatge
experimental
("hands on") en
augmentar la
disposicié de nens
en edat preescolar
(3-5 anys) a
consumir fruites i
verdures,
especialment en
families de baixos

ingressos.

Disseny quasi-
experimental amb
mesuraments pre i
post-intervencio,
incloent un grup
d'intervencid i un
grup de comparacié
on participen nens
d'escoles
preescolars amb
families de baixos
ingressos.

Es porta a terme el
programa Culture of
Wellness in

Preschools Nutrition

Es van observar millores
significatives en el consum
de les tres verdures
avaluades en el grup
d'intervencié respecte al
grup de comparacio. No es
van detectar diferéncies
significatives en el consum
de fruites, probablement
perqué el consum inicial ja

era elevat (efecte sostre).

El programa va
incrementar la disposicié
dels nens a consumir
verdures, especialment
en aliments menys
familiars, perd no va
tenir un impacte
significatiu en el consum
de fruites.

El programa COWP-NE,
basat en I'exposicio
practica a verdures en
un entorn escolar, és
efectiu per promoure
habits alimentaris

saludables en nens
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Education (COWP-
NE), consistent en
12 lligons practiques
de 30-45 minuts
durant un curs
escolar, amb tastets

d'aliments, cangons i

activitats interactives.

Per avaluar els
resultats, es va
utilitzar el métode de
pesatge de residus
alimentaris ("plate
waste") per mesurar
el consum de
mostres de fruites i
verdures abans i
després de la

intervencio.

preescolars,
especialment en
comunitats amb risc de
pobresa i obesitat.
Aquests resultats
subratllen la importancia
d'intervencions precoces
per influir en les
preferéncies
alimentaries a llarg

termini.

“Development
and initial

qualitative

Simon Pini, William
Goodman, Elizabeth
Raby, Chris

Explorar les
actituds, barreres i

facilitadors per a

Estudi qualitatiu que
inclou entrevistes

prévies ala

Es van identificar cinc
temes: implicacié dels

nens en la planificacio i

COOKKIT és una
intervencio factible que

mostra potencial per
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evaluation of a
novel school-
based nutrition

intervention -

McGinley, Aurora
Perez-
Cornago, Fiona

Johnson i Rebecca

una alimentacié
saludable entre
nens d'escola

primaria i les seves

intervencié amb
mestres i parelles
pare-fill,

implementacié de la

compra d'aliments,
participacié en la
preparacio de menjars a

casa, intents de menjar

millorar els
comportaments
d'alimentacié saludable

entre nens de

COOKKIT J. Beeken. families, intervencio saludable junts malgrat poblacions prioritaries.

(Cooking Kit for especialment de COOKKIT (quatre vides ocupades, Cal més recerca per

Kids)” (). (2023) contextos de classes setmanals modelatge de rols, i provar-ne l'eficacia en
baixos ingressos, i | de cuina amb kits de | equilibri entre practicitat i poblacions més grans i
desenvolupar i cuina per emportar), i | engagement a les classes | diverses, i investigar
avaluar inicialment | posteriorment grups | de cuina. La intervencié va | l'impacte a llarg termini
la intervencio focals amb nens, ser ben rebuda, amb en el coneixement
COOKKIT per entrevistes amb valoracio positiva dels dietétic, habilitats de
millorar personal docent i materials, transferéncia de | cuina i comportaments
['adheréncia a una entrevistes amb habilitats a casa i alimentaris, amb
alimentacié pares. Les dades es | assequibilitat d'opcions I'objectiu de reduir
saludable van analitzar saludables. factors de risc per a
mitjancant classes | mitjangant analisi cancer i altres malalties
de cuina escolar i tematic. no transmissibles.
materials per
cuinar a casa.

“Evaluating a Amber E. Vaughn, Determinar Assaig controlat, amb | No s’observen canvis La intervencié va

child care-based

Heidi Hennink-

I'efectivitat de la

853 participants

significatius en la qualitat

suposar petites millores
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social marketing
approach for
improving
children’s diet
and physical
activity: results
from Healthy Me,
Healthy We
cluster-
randomized

controlled trial”

(109)-

Kaminski, Renee
Moore, Regan
Burney, Jesse L.
Chittams, Portia
Parker, Courtney T.
Luecking, Derek
Hales, Dianne S.
Ward.

(2020)

intervencio
“Healthy Me,
Healthy We”
(HMHW), una
campanya de
marketing social de
8 mesos
implementada en
centres de
cuidatges infantils,
dissenyada per
fomentar
practiques
saludables
d’alimentacio i
activitat fisica en
nensde 3 a4
anys, involucrant
tant a cuidadors

com a familiars.

d’entre 3i 4 anys
d’edat provinents de
92 centres diferents
de cuidatge infantil.
La campanya HMHW
va promoure
practiques
saludables entre
cuidadors i familiars
a través de recursos i
activitats. Es va
avaluar la qualitat de
la dieta, I'activitat
fisica i I'index de
massa corporal (IMC)
dels nens, aixi com la
practica de
I'alimentacio i
activitat fisica tant a
l'inici com al final de
la intervencio.

Finalment es van

de la dieta, I'activitat fisica
o el IMC dels nens entre el
grup d’intervencio i el grup
control. Es detecten
petites millores en la
reduccié d’ingesta de sodi
en els nensienles
practiques dels cuidadors i
familiars en els processos
d’alimentacio i activitat
fisica. La implementacio
de la intervencié va ser
limitada, especialment en
la participacié de familiars,
el que pot haver influit en
I'efectivitat general del

programa.

perd no canvis
significatius en els
comportaments de salut
dels nens. Lestudi
destaca la importancia
d’'una participacié activa
i efectiva per part dels
familiars i cuidadors, i
suggereix per a futures
intervencions estratégies
que fomentin una major
implicacié d'aquests per
aconseguir resultats
significatius en la
promocio d’habits
saludables en la

infancia.
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comparar canvis
entre el grup
intervingut i un grup

control.

“Feasibility of a
web-based
implementation
intervention to
improve child
dietary intake in
early childhood
education and
care: pilot
randomized

controlled trial”

(110)-

Courtney Barnes,
Sze Lin Yoong,
Nicole Nathan, Luke
Wolfenden, Taya
Wedesweller, Jayde
Kerr, Dianne S.
Ward, Alice Grady.

(2020)

Avaluar la viabilitat
i 'impacte d’un
programa basat en
la web amb el
suport de
professionals de la
salut per a
implementar
politiques i
practiques
d’alimentacio
saludable als
entorns dels
infants. Es busca
examinar
I'acceptacio i

idoneitat de les

Assaig de 6 mesos

on s’ofereix accés al

programa basat en la

web juntament amb
suport de

professionals de la

salut per implementar

5 técniques
d’alimentacio

saludable.

S’observa una gran
acceptacio de les
estratégies
proporcionades pels
professionals de la salut i
el programa web. En
aquest temps, la
implementacio de 4
practiques d’alimentacié
saludable va millorar al

grup intervingut.

Aquest estudi
proporciona dades que
justifiquen la realitzacié
d’altres estudis que
avaluin I'impacte del
programa en la
implementacié de
practiques d’alimentacié

saludable en la infancia.
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estratégies

d’intervencid.

"Feasibility of
social-network-
based eHealth
intervention on
the improvement
of healthy habits

among children"

(111)=

José Alberto
Benitez-Andrades,
Natalia Arias, Maria
Teresa Garcia-
Ordas, Marta
Martinez-Martinez,
Isaias Garcia-

Rodriguez.

(2020)

L'estudi té com a
objectiu avaluar la
viabilitat d'una
intervencio basada
en una aplicacio
eHealth
(anomenada
"SanoYFeliz") per
millorar els habits
alimentaris i
I'activitat fisica en
adolescents d'entre
11115 anys, amb
I'objectiu de
prevenir el
sobrepeés i

['obesitat.

Estudi quasi-
experimental pre-
post amb un grup
d'intervencié (139
estudiants) i un grup
control (91
estudiants), realitzat
en dues escoles de
Ledn durant 14
setmanes.

El grup d'intervencio
va utilitzar I'aplicacio
web "SanoYFeliz",
que incloia una xarxa
social amb
funcionalitats com
publicacions,
esdeveniments,
notificacions

personalitzades i un

El grup d'intervencio va
mostrar una millora
significativa en el percentil
d'IMC ajustat per edat,
mentre que el grup control
va experimentar un
empitjorament.

El grup d'intervencio va
augmentar
significativament la
puntuacié KIDMED,
reflectint una millor
adherencia a la dieta
mediterrania. No es van
observar canvis
significatius en el grup
control.

El grup d'intervencio va
mostrar un lleuger

empitjorament no

L'estudi demostra que
les intervencions
basades en aplicacions
eHealth poden ser una
eina viable per millorar
els habits saludables en
adolescents,
especialment en termes
de nutricié i control del
pes. Toti que l'activitat
fisica no va millorar
significativament,
I'aplicacié va ajudar a
mitigar I'empitjorament
observat en el grup
control. Aquests
resultats suggereixen
que les estratégies
basades en xarxes

socials i recompenses
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sistema de
recompenses virtuals
("bieneSTARS"). El
grup control només
tenia accés a
informacio publica
sobre nutricié i
activitat fisica.
Préviament es van
mesurar I'index de
massa corporal
(IMC), I'edat ajustada
al percentil d'IMC,
els habits alimentaris
(mitjiangant el
questionari KIDMED)
i el nivell d'activitat
fisica (mitjangant el
questionari PAQ-A) i,
durant 'analisi de
resultats, es van

comparar els canvis

significatiu en la puntuacio
PAQ-A, mentre que el grup
control va tenir un
empitjorament significatiu.
Els usuaris van realitzar
una mitjana de 58,75
interaccions per usuari
durant I'estudi, amb un alt
nivell de participacié en
publicacions,
esdeveniments i

recompenses.

virtuals poden ser
efectives per promoure
canvis positius en la

salut dels adolescents.
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entre els grups,
ajustant per
covariables com el
génere, l'edat i I''MC

inicial.

“Parents’
thoughts
regarding their
normal-weight
children’s food
and physical
activity as
expressed during
health
conversations
with the school
nurse: a
qualitative
analysis
informing health-
promoting

practices” (.

Marianna Moberg,
MSc; Marie
Golsater, PhD; Asa
Norman, PhD.

(2021)

Explorar les
opinions dels pares
sobre els habits
alimentaris i
l'activitat fisica dels
seus fills amb pes
normal (6 anys)
durant les
converses de salut
amb l'infermera
escolar. Aixo
pretén millorar les
estratégies
d'infermeria per
promoure habits
saludables en

infants.

Estudi qualitatiu amb
analisi de contingut
de 30 converses
d'audio gravades
entre pares i
infermeres escolars.
A l'estudi van
participar 32 pares
(18 mares, 14 pares)
i 30 infants (15 nens,
15 nenes) amb pes
normal, d'escoles
primaries sueques.
Les converses es
van centrar en habits
alimentaris i activitat

fisica, utilitzant

Es van identificar cinc
categories principals en
les opinions dels pares:

- Personalitat dels infants:
Preferéncies i
temperament que
afecten els habits.

- Reconeixement dels
habits actuals:
Consciéncia dels habits
dels fills i desitjos de
canvi.

- Rol parental: Estrategies
per promoure habits
saludables (exemple:
modelatge, disponibilitat

d'aliments saludables).

Les infermeres escolars
poden utilitzar aquests
resultats per adaptar les
converses de salut,
centrant-se en:

- Suport personalitzat:
Considerar la
personalitat dels
infants i les
dinamiques familiars.

- Estratégies practiques:
Promoure el
modelatge parental i la
disponibilitat d'opcions
saludables.

- Avaluacié contextual:

Identificar barreres
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entrevistes
motivacionals.
Posteriorment, es va
realitzar un analisi
inductiu de contingut
per identificar temes

recurrents en les

respostes dels pares.

- Interaccio amb els fills:
Reaccions dels infants a
les restriccions i
negociacions familiars.

- Context extern: Factors
com normes socials,

clima i accessibilitat.

externes (exemple:

manca d'espais per a

I'activitat fisica).

Taula 5. Articles seleccionats per a la revisid. Elaboracié propia.
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