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1. Resumen

Introduccién: La microbiota intestinal desempefia un papel fundamental en la salud del ser
humano interviniendo en funciones digestivas, inmunoldgicas, metabdlicas y neuroldgicas. A lo
largo del proceso vital esta varia y se ve influida por factores externos, pudiendo causar un
desequilibrio intestinal que facilita la aparicion de diversas enfermedades, afectando
directamente a la calidad de vida y el bienestar. En este contexto, la enfermeria adquiere un
papel clave en la educacion sanitaria y, tanto en la prevenciéon como en el abordaje de posibles

riesgos. Alcanzando finalmente la mejora de calidad de vida de este tipo de pacientes.

Objetivo: Analizar el papel de la enfermera en la prevencién y manejo de las alteraciones de la

microbiota intestinal con el fin de mejorar la salud, el bienestar y la calidad de vida.

Metodologia: Revision narrativa de la bibliografia actual con un enfoque descriptivo y
cualitativo, realizada entre los meses de enero y febrero de 2026 en las siguientes bases de

datos: PubMed, Dialnet, Web Of Science y Scopus.

Resultados: Incluyendo las diferentes ecuaciones de busqueda en las bases de datos se
identificaron 1176 articulos, de los cuales finalmente se seleccionaron 12 tras la aplicacion de

los criterios de inclusidon y exclusion.

Discusion: La calidad de vida de los pacientes esta estrechamente relacionada con los factores
psicologicos como la ansiedad y la depresion que con los indicadores biolégicos. Esto indica la
relevancia clinica del eje cerebro - intestino - microbiota. En este escenario, apoyarse en
modelos o protocolos avanzados como la integracién de la Enfermeria de Practica Avanzada en
un equipo multidisciplinar, consultas de manejo intestinal o intervenciones como el Trasplante
de Microbiota Fecal pueden resultar clave para alcanzar un éxito en cuanto al empoderamiento

del paciente y mejorar significativamente su bienestar general.

Conclusion: La salud intestinal requiere de un abordaje integral y multidisciplinar que incluya
tanto los sintomas fisicos como los psicoldgicos de la persona. Ademas, es importante destacar
la variabilidad interindividual de la microbiota para proporcionar intervenciones
individualizadas y adaptadas a las necesidades concretas. El papel de la enfermeria junto con la
implementacién de estrategias especializadas pueden ser herramientas clave para poder
trasladar la evidencia cientifica a la practica clinica, y asi alcanzar una notable mejora en la

calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: microbiota intestinal, calidad de vida relacionada con la salud, educacién

sanitaria, enfermedades inflamatorias, fibra dietética, sintomas psicolégicos, enfermeria.



2.

Tabla de acronimos

ESPANOL
SNE Sistema Nervioso Entérico
FD Fibra Dietética
AGCC Acidos Grasos de Cadena Corta
ECIM Eje cerebro-intestino-microbiota
PP Placas de Peyer
CcD Células Dendriticas
Th Linfocitos T helper
IgA Inmunoglobulinas A
Treg Linfocitos T reguladores
GABA Acido y-aminobutirico
BHE Barrera Hematoencefalica
TMF Trasplante de Microbiota Fecal
Ell Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Sl Sindrome del Intestino Irritable
EC Enfermedad de Crohn
cu Colitis Ulcerosa
LPS Lipopolisacaridos
HPA Eje Hipotalamico-Hipofisario-Adrenal
INE

Instituto Nacional de Estadistica




DeCS

Descriptores en Ciencias de la Salud

Cdv Calidad de Vida
PCR Proteina C Reactiva
CF Calprotectina fecal
IMC indice de Masa Corporal
NE Nutricién Enteral
CVRS Calidad de Vida Relacionada con la Salud
INGLES
GALT Gut-associated lymphoid tissue
Tejido linfoide asociado al intestino
MeSH Medical Subject Headings
Descriptores de materias médicas
NCBI National Center of Biotechnology Information
Centro Nacional de Informacién Biotecnolégica
DGBI Disorders of Gut-Brain Interaction
Trastornos de la interaccién intestino-cerebro
HPFS

Health Professionals Follow-up Study

Estudio de seguimiento de profesionales de la salud




3. Introduccion

La microbiota intestinal se ha convertido en los Ultimos afios en un tema muy recurrente del

gue hablar cuando queremos comprender la salud humana por completo.

La microbiota intestinal es el conjunto de microorganismos que habitan en nuestro tracto
digestivo y cumplen funciones esenciales en la digestién, regulacién inmunitaria, equilibrio
metabdlico y procesos neuroldgicos. Experimenta cambios a lo largo de todo el ciclo vital,
desde la infancia hasta la vejez, influyendo en la salud del individuo y en el posible desarrollo
de ciertas enfermedades en todas las etapas de la vida. Desde la infancia, la microbiota se ve
determinada por el tipo de parto, la alimentacion o el uso de antibidticos, mientras que en
edad adulta, aunque alcanza mayor estabilidad se ve influenciada por factores individuales
como la genética o la edad y factores ambientales como la dieta y el estilo de vida (Schoultz et

al., 2025).

Diversos estudios relacionan la aparicion de diversos tipos de enfermedades
(gastrointestinales, inmunoldgicas, metabdlicas y neuroldgicas) con un desequilibrio en el
microbioma intestinal, afectando directamente en la calidad de vida (CdV) y bienestar de la

persona que las padece (Schoultz et al., 2025).

Resulta importante conocer y entender el papel que presenta la microbiota intestinal en la
patogénesis de cada tipo de enfermedad, ya que proporciona informacion trascendente con
vistas a desarrollar intervenciones terapéuticas personalizadas y que muestren eficacia en cada
situacidn especifica. Estudiar estas interacciones permite conocer biomarcadores que puedan
indicar disbiosis, y asi poder elaborar estrategias fundamentadas en el uso controlado de
antibioticos, probidticos, prebidticos (Schoultz et al.,, 2025), la modificacion de habitos

dietéticos e incluso la creacién de nuevas terapias (Alvarez et al., 2021).

En este contexto, el rol de la enfermeria adquiere gran importancia en actividades como la
promocioén de estilos de vida saludables, una adecuada educacién sanitaria y la adherencia a
tratamientos que ayuden a mantener a los pacientes un correcto equilibrio microbiano en su
sistema digestivo. Ademas, la enfermeria trabaja también activamente en la deteccion de
sintomas precoces asociados a alteraciones de la microbiota, en la prevencién de factores de
riesgo y en el apoyo holistico de la persona; logrando asi una mejora en su bienestar individual

y su contexto externo.



4. Marco conceptual

4.1.  Tracto gastrointestinal

El ser humano estd compuesto por diferentes aparatos y sistemas que garantizan la
homeostasis y funciones vitales como la digestion, el transporte sanguineo, el intercambio
gaseoso o la regulacién hormonal. Entre ellos destaca el aparato digestivo o tracto

gastrointestinal, que se extiende desde la cavidad oral hasta el ano.

Dentro de este sistema son fundamentales el estémago y el intestino. Se encargan de procesos
como la digestién quimica y mecanica; la absorcidon de agua y nutrientes; y la excrecién de
heces. Para ello, intervienen el jugo gastrico, las enzimas digestivas y los movimientos de

segmentacion y peristaltismo (Ballesteros et al., 2023).

El estdmago se divide en cardias, fondo, cuerpo, antro y piloro. Posee una mucosa gastrica
donde se hallan células y enzimas que producen acido y moco protector, formando el jugo

gastrico, el cual digiere los alimentos y protege el estdmago (Chaudhry et al., 2025).

El intestino delgado y el grueso junto con el sistema nervioso entérico (SNE), permiten la
funcién motora, la secrecion y la adecuada circulacién del tracto gastrointestinal. El SNE regula
de forma auténoma la motilidad, la secrecién y la sensibilidad intestinal. Ademas, se conecta
con millones de neuronas, células inmunitarias y fibras musculares de la mucosa; participando

tanto en la absorcidn de nutrientes como en la defensa inmunitaria (Pluma & Lépez, 2025).

En la mucosa intestinal existen diversos tipos de células, los enterocitos se encargan
principalmente de la absorcién de nutrientes y del mantenimiento de la barrera intestinal; las
células caliciformes producen moco protector generando una barrera que evita el dafio por
agentes patdgenos y mantienen la permeabilidad intestinal, y las células enteroendocrinas
secretan hormonas digestivas que regulan el apetito, la motilidad y la digestion, facilitando la
comunicacién entre el intestino y otros érganos.

Dentro del sistema inmunitario intestinal (SIl) destacan las células de Paneth, que liberan
péptidos antibacterianos los cuales mantienen un microambiente seguro; y las células M, que

captan antigenos y los presentan al Sll, activando linfocitos y macréfagos (Geremia et al., 2021).

4.2, Microbiota intestinal

A lo largo del tracto gastrointestinal, especialmente en el intestino grueso, habita un complejo

ecosistema formado por millones de microorganismos de distintas especies, conocido como



microbiota intestinal (Serra, 2016). Su colonizacién comienza desde el nacimiento a través del

parto.

Este ecosistema estd compuesto por una microbiota autéctona o residente, que se instala de
forma estable en el intestino; y por otra microbiota aléctona o transitoria, que proviene del
medio externo (Garza-Velasco et al., 2021) la cual puede variar con factores como la dieta, el
estilo de vida, la higiene, la medicacidn, la edad y el ambiente. Su composicidon termina de

consolidarse entre los 2 y 3 afios de vida y es exclusiva en cada persona (Afzaal et al., 2022).

El 90% de estos microorganismos en adultos son bacterias anaerdbicas de los filos
Bacteroidetes y Firmicutes, mientras que el 10% restante incluye Proteobacterias,
Actinobacterias, Fursobacterias y Verrucomicrobia; ademads de hongos, virus y protozoos en

menor cantidad (Alvarez et al., 2021).

Gracias a su conexiéon con el organismo a través de vias neuronales, inmunoldgicas,

|Il

metabdlicas y endocrinas; la microbiota intestinal se considera un “drgano vital” ya que su
papel es fundamental para el mantenimiento de la salud y el equilibrio del cuerpo humano

(Afzaal et al., 2022).

Funcién metabdlica

La microbiota intestinal cumple una funcidn clave en el metabolismo y la digestion, ya que nos
ayuda a degradar alimentos que nuestras enzimas no pueden procesar. Estos residuos llegan al
colon, donde las bacterias los fermentan y generan sustancias con funciones beneficiosas

(Alvarez et al., 2021).

El proceso mas relevante es la fermentacién de carbohidratos complejos y fibra dietética (FD),
gue produce acidos grasos de cadena corta (AGCC): acetato, propionato y butirato. El butirato
mantiene la integridad de la barrera intestinal y alimenta a los colonocitos; mientras que el
acetato y el propionato, actian a nivel hepatico y metabdlico regulando el almacenamiento de
grasa en el tejido adiposo, la secrecion de insulina y el control del apetito a través del eje

cerebro-intestino-microbiota (ECIM) (Jardon et al., 2022).

Ademas, la microbiota sintetiza varias vitaminas del grupo B (biotina, folato, B12), necesarias
para el metabolismo energético y la sintesis de ADN. Y la vitamina K, fundamental para la

coagulacién y la salud ésea (Bedani et al., 2024).
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Funcion inmunitaria

El intestino es el lugar del cuerpo humano donde mayor cantidad de células del sistema
inmunitario se albergan, gracias al GALT (Gut - Associated Lymphoid Tissue). Se considera un
organo esencial que protege al cuerpo frente a patégenos y estd compuesto por diferentes

estructuras y células (Morbe et al., 2021).

Este tejido incluye estructuras como las placas de Peyer (PP), agrupaciones de tejido
inmunitario que permiten al sistema inmunitario diferenciar entre microorganismos peligrosos
o inofensivos (Castro & Patifio, 2023). Esto lo realizan mediante las células epiteliales llamadas
células M (microfold cells), capturando una muestra y presentandola a las células dendriticas

(CD) que se situan dentro de las PP (Geremia et al., 2021).

Si el antigeno es patdgeno, las CD activaran los linfocitos T, que a su vez activan linfocitos T
helper (Th), liberando citocinas proinflamatorias. También, las CD activardn a los linfocitos B,
gue generan anticuerpos tipo Inmunoglobulina A (IgA), generando una respuesta inmune
patdgeno - especifica con la que se desarrollard una memoria inmunoldgica (Geremia et al.,

2021).

Sin embargo, si el antigeno es simbionte, entonces las CD mandardn una sefial positiva llamada
CD103+ a los linfocitos T reguladores (Treg) frenando asi la respuesta inmunitaria y

promoviendo tolerancia. (Ramiro-Puig et al., 2008).

En resumen, la microbiota intestinal actia como barrera protectora de todo el organismo.
Gracias a su efecto tréfico, es capaz mediante las bacterias productoras de vitaminas,
metabolitos y 4cidos grasos esenciales; fortalecer la mucosa y mantener su integridad (Alvarez
et al., 2021). Todo esto modula el sistema inmunitario local y sistémico contribuyendo a la

homeostasis y a la prevencién de enfermedades (Alvarez Calatayud et al., 2025).

Funcidn de regulaciéon del sistema nervioso

I"

La microbiota intestinal a menudo se considera un “érgano adicional” o un “segundo cerebro”,
debido a su papel clave en la comunicacién bidireccional entre el cerebro y el intestino,
conocido como ECIM. Las bacterias intestinales pueden influir en la produccién de compuestos
neuroactivos que afectan al sistema nervioso central y entérico, participando en el desarrollo

cerebral, el comportamiento, el aprendizaje y la memoria (Garza-Velasco et al., 2021).
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Aproximadamente el 90% de la serotonina se sintetiza en el intestino a partir del triptéfano
gue obtenemos de la dieta. Los AGCC, especialmente el butirato, estimulan su produccién en
las células enteroendocrinas. La serotonina, regula el estado de animo, el apetito y la funcién

cognitiva; ademas de la inflamacion y el peristaltismo entérico.

Otras bacterias también pueden influir en la sintesis de catecolaminas (dopamina,
norepinefrina y epinefrina) implicadas en la motivacion, la recompensa, el comportamiento
alimentario y el estado de animo. También contribuyen a proteger la barrera hematoencefalica

(BHE).

Gran parte del GABA (acido y-aminobutirico), neurotransmisor inhibidor del sistema nervioso,
es producido por microorganismos gracias a la descarboxilacion del glutamato. Este
neuromodulador actua local y sistémicamente, ayudando a reducir el dolor, la ansiedad y el
estrés. Aunque la microbiota intestinal no sintetiza directamente la mayoria de los
neurotransmisores, modula su sintesis y funcidn, siendo un regulador clave en la comunicacién

del ECIM (Alvarez et al., 2021).

Eubiosis y disbiosis intestinal
El cuerpo humano mantiene una relacion simbidtica con los microorganismos que conforman
la microbiota intestinal, contribuyendo al equilibrio de sus funciones. Este estado saludable se

conoce como eubiosis.

Cuando se altera la composicién, funcién o diversidad de la microbiota, aparece la disbiosis
(Alvarez et al., 2021). Esta alteracion se origina por factores ambientales o condiciones propias

del huésped.

Aunque la microbiota suele adaptarse a cambios temporales, cuando el desequilibrio se
mantiene en el tiempo, aparece un estado de desadaptacidn crénica que afecta negativamente
a la salud. En este contexto, disminuye la diversidad bacteriana, aumentan los microorganismos
oportunistas y se reducen los beneficiosos. Esto dafia la barrera intestinal, incrementa su
permeabilidad y permite el paso de toxinas y patdgenos, como los lipopolisacaridos (LPS) de
bacterias gram negativas. Dichos componentes hacen que se active el sistema inmunitario,
generando una inflamacién crénica de bajo grado que debilita ain mads la barrera y altera

funciones clave de la digestion, el metabolismo y el ECIM (Origiiela & Lopez-Zaplana, 2025).
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Las causas de la disbiosis se clasifican en factores individuales: genética, edad y diversas

enfermedades; y factores ambientales: uso de antibidticos y estilo de vida (Calderdn, 2022).

4.3.  Factores que modifican la microbiota intestinal

4.3.1. Antibidticos, probiodticos y prebidticos

La composicion de la microbiota intestinal, que se encuentra en continuo dinamismo entre el
huésped y los microorganismos que forman parte de él, puede ser modificada por factores

externos como la alimentacion, el ambiente y los farmacos o suplementos (pre y probiéticos).

En primer lugar, los antibidticos son los farmacos indicados de primera linea para combatir las
infecciones por causa bacteriana. Sin embargo, debido a su amplio espectro de accidn, los
antibiodticos no sdélo actuan frente a patégenos, sino que también en muchas ocasiones, inciden
en microorganismos que son beneficiosos para el ecosistema intestinal, esto causa una notable
disminucion de la diversidad microbiana del tracto gastrointestinal (Naranjo Logrofio et al.,

2021).

Por este y otros motivos, es importante que se utilicen de manera controlada y que estén
sujetos a una valoracién diagndstica, dado que si su uso es incontrolado puede producir

disbiosis, ademds de surgir problemas de salud y resistencia bacteriana (Zerén, 2025).

De esta manera, es importante introducir suplementos alimentarios en nuestra dieta para asi
conseguir un fortalecimiento de nuestra microbiota. Para ello, existen los probidticos y los
prebidticos. Estos son microorganismos vivos que, administrados en cantidades suficientes,
promueven efectos positivos en la salud ademas de ayudar a combatir y prevenir

enfermedades intestinales.

Algunos ejemplos de cepas que podemos encontrar en suplementos probidticos comerciales o
en alimentos como el yogurt, la kombucha, las aceitunas, el queso crudo o el kimchi (Gonzales
Aranya, 2022) son: Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium longum, Lactobacillus

acidophilus, Saccharomyces boulardii y Bifidobacterium breve (Zerén, 2025).

Es fundamental comprender que los probidticos son microorganismos activos que, aunque
contribuyen al equilibrio y la salud intestinal, no son imprescindibles para la microbiota; a
diferencia de los prebidticos que si lo son. Son el alimento primordial que los microorganismos
necesitan para poder sobrevivir. Por su alto contenido en fibra, son nutrientes que nuestro

intestino no digiere, sino que los fermenta y alimenta a las bacterias sanas que hay en las
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paredes del intestino (Zerdon, 2025). Se encuentran en alimentos cotidianos, como son las

nueces, el chocolate negro, la cebolla o las manzanas (Gonzales Aranya, 2022).

En definitiva, la relacion entre los antibidticos, prebidticos y probidticos no es una cuestion de

competencia, sino de mantener un equilibrio entre ellos.

4.3.2. Trasplante de microbiota fecal (TMF)

El TMF es una intervencién terapéutica que consiste en la transferencia de materia fecal
procedente de un donante sano al tracto gastrointestinal de un paciente que presenta una

enfermedad asociada a una alteraciéon de la microbiota intestinal (Wang et al., 2019).

Su objetivo es restablecer el equilibrio microbiano y lograr un beneficio clinico. Este
procedimiento se basa en la evidencia que relaciona la disbiosis intestinal con la aparicion de
diversas patologias, habiendo demostrado una alta eficacia en el tratamiento de la infeccidn de
Clostridium difficile. Asimismo, en los Ultimos afos, se ha ampliado su campo de estudio e
investigacion hacia otras enfermedades como la Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y el

Sindrome del intestino irritable (SIlI) (Wang et al., 2019).

En cuanto al procedimiento, resulta fundamental realizar una adecuada seleccién del donante,
basada en criterios que minimicen el riesgo de transmisién de patdgenos. Asimismo, la
preparacién del receptor suele incluir una limpieza intestinal previa y, a veces, la administracién
de antibidticos, con el objetivo de reducir la carga microbiana existente y favorecer la
implantacién de la microbiota trasplantada (Wang et al.,, 2019). En relacidon con la via de
administracion del TMF, esta dependera de la situacion clinica del paciente, pudiendo llevarse a
cabo por via oral mediante cdpsulas, por via endoscopica o a través de sondas digestivas

(Zhang et al., 2018).

4.3.3. Factores intrinsecos

El equilibrio de la microbiota esta influenciado por factores propios del organismo. Entre ellos

destacan la genética, la edad avanzada y ciertas enfermedades intestinales.

- La genética del huésped puede predisponer a alteraciones en la microbiota,
relacionadas con enfermedades inmunes, metabdlicas o neuroldgicas.
- Con el envejecimiento, disminuyen las bacterias beneficiosas y aumentan las nocivas

reduciendo la produccién de AGCC. Esto incrementa la susceptibilidad a infecciones,

14



genera inflamacidn crénica de bajo grado (inflammaging) y altera la comunicacion
neuroinmune del ECIM.

- Por dultimo, algunas enfermedades y dafios en la mucosa favorecen la disbiosis al
afectar el equilibrio de la microbiota (Safarchi et al., 2025).

4.3.4. Factores extrinsecos

La dieta y el estilo de vida son los factores ambientales mas influyentes en la estructura de la

microbiota intestinal.

- La alimentacidon es un determinante de la diversidad bacteriana: una ingesta de
alimentos alta en grasas y baja en fibra estd asociada con el aumento de bacterias
dafinas y sus consecuencias negativas; mientras que una rica en fibra y alimentos
frescos, favorece el crecimiento de bacterias beneficiosas que mantienen el equilibrio
de la barrera intestinal e incluso pueden llegar a restaurar estados de disbiosis (Shen et

al., 2025).

Asimismo, el estilo de vida condiciona la microbiota.

- Factores como la ubicacién geografica, tabaquismo, consumo de alcohol, insomnio y la
exposicién a sustancias quimicas pueden alterar su composicién y funcionalidad
(Safarchi et al., 2025).

44. Enfermedades asociadas con la microbiota intestinal
4.4.1. Gastrointestinales
a) Sindrome del intestino irritable (SI)
El SIl es un trastorno que presenta una intima relacién con el ECIM, presentando
periodos de empeoramiento y otros de remision y mejoria. Su sintomatologia se
presenta sobre todo con dolor abdominal y alteracién de las deposiciones en

frecuencia y consistencia (Remes-Troche et al., 2025).

La motilidad intestinal presenta alteraciones conocidas como dismotilidad, que puede
alterar la composicion de la microbiota intestinal. Paralelamente, la microbiota es
capaz de influir en la motilidad intestinal, generando un sentido bidireccional entre la

microbiota y los movimientos intestinales.

Algunos mediadores bacterianos como los AGCC, actlan sobre receptores especificos

del sistema nervioso entérico, alterando la actividad mioeléctrica y la propulsién del

15



contenido intestinal. Sumado a ello, otros productos metabdlicos de las bacterias,

como el gas metano, también pueden retardar o acelerar el transito intestinal.

Por otro lado, los acidos biliares presentan importancia en la motilidad intestinal, la
permeabilidad de la mucosa y la secrecién de agua y electrolitos. En pacientes con S|
se ha visto que la disbiosis intestinal altera su composicidon y su metabolismo, con
disminuciéon de bacterias de la familia Ruminococcaceae que participan en la

transformacion de 4cidos biliares primarios (Furusho & Diaz, 2023).

b) Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)
La Ell incluye dos patologias principales: la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis
ulcerosa (CU) (Lopez-Roldan et al., 2022). La CU afecta exclusivamente a la mucosa del
colon. A diferencia de la EC, que presenta una inflamacidn transmural, siguiendo un
patron obstructivo y con capacidad de desarrollarse en cualquier parte del tracto

digestivo, especialmente en el ileon terminal y el colon (Afiez de Hernandez, 2024).

En pacientes con Ell se presenta una disbiosis intestinal, caracterizada por una
disminucién de la diversidad microbiana. Con pérdida de microorganismos
considerados beneficiosos para el huésped del filo Firmicutes, especies como
Faecalibacterium prausnitzii y Clostridium leptum (Starz et al., 2021); también de
Bacteroidetes (Mentella et al., 2020) y Eubacterium (Santana et al., 2022); o de la
especie Saccharomyces Cerevisiae. Conjuntamente, existe un aumento de
microorganismos con posible actividad patdégena como las especies bacterianas de la
Enterobacteriaceae o diferentes tipos de Candida (Afiez de Hernandez, 2024). Sin
embargo, no se ha determinado ningun patégeno especifico como causa de la

enfermedad (Taibo Eirea, 2022).

La persistencia de un estado de disbiosis favorece la cronicidad de la inflamacidn
intestinal incluso en periodos de remisién de la Ell (Alvarez et al., 2021). Lo que sugiere
gue no solo es una consecuencia del proceso inflamatorio, sino que puede ademas

favorecer recaidas de la enfermedad.
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4.4.2. Metabdlicas
a) Obesidad
En la obesidad asociada a una dieta rica en grasa y pobre en fibra, se produce una
disbiosis intestinal por el aumento de bacterias proinflamatorias y la disminucién de
aquellas beneficiosas. Esto altera la producciéon de AGCC, especialmente acetato y
propionato, promoviendo la lipogénesis y el almacenamiento de grasa (May & den

Hartigh, 2023).

Ademas, el deterioro de la barrera intestinal facilita la entrada LPS al torrente
sanguineo, generando inflamacidn crénica de bajo grado, favoreciendo la adipogénesis,
la acumulacion de grasa, la resistencia a la insulina y la progresion de la obesidad

(Jennings et al., 2023).

Los AGCC también influyen en el apetito y saciedad a través de hormonas como la

leptina y los péptidos YYY GLP-1/GLP-2, interviniendo en el ECIM (Larrosa et al., 2022).

4.4.3. Neuroldgicas

La relacidon entre la microbiota intestinal y el cerebro es bidireccional: la disbiosis
puede agravar trastornos como la ansiedad y la depresidn, y a su vez, estos pueden

alterar la composicion microbiana.

La inflamacion sistémica originada por la disbiosis permite que mediadores
inflamatorios traspasen la BHE, activando la microglia y generando una
neuroinflamacién que reduce la capacidad del cerebro para producir nuevas neuronas
y contribuye a sintomas depresivos. Ademas, la disminucién de AGCC podria reducir la
sintesis de serotonina y dopamina, asocidndose con mayor riesgo de depresién

(Guanina Aranda & Acosta Gavilanez, 2025).

Por otro lado, los estados depresivos pueden modificar la microbiota intestinal al
alterar los habitos alimentarios, la motilidad intestinal y activar el eje
hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HPA), elevando los niveles de cortisol. Este
incremento hormonal debilita la barrera intestinal y agrava la disbiosis, creando una

retroalimentacidn negativa entre intestino y cerebro (Mehta et al., 2025).

De forma paralela, diversos estudios indican que las alteraciones inflamatorias que

afectan al organismo y a la barrera hematoencefédlica, junto con el desequilibrio
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microbiano intestinal, pueden favorecer y potenciar los procesos de
neurodegeneracién asociados tanto a la Enfermedad de Parkinson como al Alzheimer

(Nohesara et al., 2024).

4.5. Epidemiologia

A través de los criterios Roma, se ha registrado una prevalencia de Sll del 4,1%, convirtiéndolo
en el tercer trastorno funcional mas frecuente a nivel global (Sebastidan Domingo, 2022), en el
gue se ha observado que las mujeres tienden a padecer mas que los hombres esta patologia
intestinal. En cuanto a la edad, el grupo con mayores registros de diagndstico de esta

enfermedad es entre los 18 - 39 afios (Amieva-Balmori, 2025).

La Ell, que comprende la EC y la CU, es diagnosticada generalmente en edades jévenes. Segun
un estudio en el 2023, la incidencia de la Ell en Espafia es de un total de 16 casos por 100.000

habitantes - afio, siendo 7,5 casos de EC y 8 de CU (Garre, 2024).

En relacién con la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en Espana, ha ido aumentando en
los ultimos diez afios en todos los grupos de edad y se prevé que en el 2035, segun el “Atlas
Mundial de la Obesidad”, aumentara ain mas tanto en adultos como en nifios. (Cebridan Cuenca

& Escalada, 2025).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el 2023, los cuadros depresivos aumentaron
en todos los grupos de edades de poblacion espafiola, especialmente en jovenes y personas

mayores (Instituto Nacional de Estadistica, 2025).

4.6. Rol de enfermeria en salud digestiva

La implicacion de enfermeria cuidado de la microbiota intestinal es de fundamental para el
manejo de la salud general del paciente. Una buena comprensidn de su funcionamiento e
influencia en los procesos vitales del organismo, podria permitir a integrar cuidados mas
completos que no solo se centren en el tratamiento de la enfermedad, sino también en la

prevencién y abordaje de su origen, con el objetivo

El papel de la enfermera en este dmbito se centra principalmente en la educacidn sanitaria.
Debido a que las enfermedades relacionadas con la disbiosis se desarrollan a lo largo de la vida
adulta y estan vinculadas a factores ambientales como la dieta y el estilo de vida, la enfermera

tiene un rol esencial en la prevencidn y deteccidn de estos desequilibrios. De este modo, puede
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detectar habitos alimentarios no saludables, al igual que promover la adherencia de aquellos
gue si lo son, utilizacién de prebidticos y probidticos y, en general, educar sobre la importancia
de cdmo mantener una microbiota intestinal equilibrada. Esto podria tener un impacto positivo
en la salud del paciente, siempre y cuando se haga un seguimiento y haya una coordinacion
interdisciplinar con otros profesionales de salud (Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria,

2018).

5. Pregunta de investigacion

¢Cémo influye el papel de la enfermeria en el cuidado de la microbiota intestinal y su impacto

en el bienestar y la CdV de personas con patologias asociadas a un estado de disbiosis?

6. Objetivos

Objetivo general:

- Analizar el papel de la enfermeria en la prevencién y manejo de las alteraciones de la
microbiota intestinal, con el fin de identificar estrategias que contribuyan a mejorar la
salud y CdV de los pacientes.

Objetivos especificos:

- ldentificar las intervenciones enfermeras orientadas a la educacién sanitaria y la
promocidn de habitos saludables relacionados con la salud digestiva

- Explorar recomendaciones para la practica clinica enfermera en la prevencién y manejo
de la disbiosis intestinal

- Determinar los factores que influyen en la composicidén y equilibrio de la microbiota

intestinal

7. Metodologia

7.1. Diseiio de la investigacién

La metodologia empleada en este estudio se ha realizado mediante un modelo de revisién
bibliografica narrativa con un enfoque principalmente descriptivo y cualitativo. El objetivo es
analizar y sintetizar la bibliografia cientifica acerca del tema a investigar con una vision global y

actualizada, integrando de esta manera diferentes estudios e investigaciones (Codina, 2020).

Se han utilizado herramientas de inteligencia artificial como ChatGPT (OpenAl, 2026) y

NotebookLM (Google, 2026) como herramienta de apoyo en la organizacion de ideas vy
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redaccion, garantizando la revisién critica y validacién de la informacion mediante fuentes

cientificas por parte de las autoras.

7.2.  Periodo de busqueda y seleccion

La busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos se llevé a cabo durante el periodo
comprendido entre los meses de enero y febrero de 2026. La seleccidn se realizd en el mes de

febrero de 2026.

7.3. Bases de datos

A fin de concretar el objetivo de la revisién, las fuentes de informacidon se han obtenido
mediante las siguientes bases de datos de caracter académico y cientifico: PubMed, Dialnet,

Web Of Science y Scopus.

- PubMed es un base de datos desarrollada por el National Center for Biothecnology
Information (NCBI). Es de acceso libre y contiene mas de 19 millones de referencias
bibliograficas relacionadas con la literatura de investigacién en ciencias biomédicas y
bioldgicas (PubMed, 1997).

- Dialnet es una base de datos fundada por la Universidad de La Rioja. Es de acceso libre
e integra mds de 1 millébn de articulos de revistas cientificas espafiolas e
iberoamericanas. Se puede acceder tanto a recursos (libros, articulos de revista, tesis
doctorales) como a diferentes servicios documentales, centrados principalmente en los
ambitos de las Ciencias Humanas, Juridicas y Sociales (Dialnet plus, 2001).

- Web of Science es una base de datos bibliografica de ambito multidisciplinar que
ofrece referencias y resiumenes de autor de articulos de revista, indices de citas y
patentes. Es de origen anglosajén fundado por la empresa Clarivate Analytics (Web of
science, 2003).

- Scopus es una base de datos bibliografica que es gestionada por la editorial Elsevier. Es
reconocida como una de las mayores y mas completas fuentes de informacion
cientifica ya que contiene millones de referencias bibliograficas de literatura cientifica.
El acceso es mediante suscripcion institucional y cuenta con revision por pares,
incluyendo revistas, libros y actas de congresos, abarcando areas como las ciencias de

la salud, las ciencias sociales, las ciencias experimentales y la tecnologia.
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7.4. Terminologia

Para facilitar la recopilacidon de los diferentes articulos que se empleardn mas adelante, se

empled una terminologia que se adecuara a los objetivos y la pregunta de investigacion.

Se utilizaron los descriptores “MeSH”: Medical Subject Headings y “DeCS”: Descriptores en

Ciencias de la Salud (Tabla 1).

Tabla 1. Medical Subject Headings (MeSh) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

MeSH DeCS
Gut health Salud intestinal
Inflammatory diseases Enfermedades inflamatorias
Dietary fiber Fibra dietética
Health-related quality of life Calidad de vida relacionada con la salud
Psychological symptoms Sintomas psicoldgicos
Fecal microbiota transplantation Transplante de la microbiota fecal

7.5. Operadores booleanos

Para poder priorizar los conceptos relacionados con el objeto de estudio, se han empleado
operadores booleanos, palabras que permiten establecer relaciones ldgicas y conectar dos
términos o mas para realizar una busqueda mas exacta con los descriptores incluidos. El Unico
operador booleano utilizado en esta revision ha sido “AND” para asi combinar conceptos clave

y realizar una blsqueda mas concreta a estudios que incluyan los términos concretados.
7.6.  Criterios de exclusién e inclusién

En este punto se enumeran los criterios de exclusion e inclusidon que se han establecido para
realizar una adecuada busqueda que permita dar respuesta a la pregunta de investigacién

planteada, siguiendo una coherencia metodoldgica que se ajusta a los objetivos de la revision.
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Tabla 2. Criterios de exclusion e inclusion

Criterios de exclusion Criterios de inclusion

e Publicaciones inferiores a 2021 (sin
incluir)

e Free full text y/o Open Access

® Por lectura de abstract

e Otros idiomas

e Adultos -19 afios

Publicados entre 2021-2026

Free full text

Articulos en castellano e inglés

Area teméatica de enfermeria y
medicina

Adultos + 19, + 65 afios

8. Resultados

8.1. Ecuacidn de busqueda y selecciéon de articulos

La seleccidn de los articulos se realizé en cuatro fases:

1) Se llevé a cabo una busqueda inicial de los articulos mediante ecuaciones de

busqueda, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion.

2) Se hizo una primera seleccion mediante la lectura de los titulos, eligiendo aquellos que

guardaban relacién con la tematica de la revisién.

3) Se revisaron los resumenes de los articulos seleccionados para comprobar su

adecuacion al objetivo del estudio.

4) Se realizd la lectura completa de los articulos que cumplian con todos los criterios,

procediendo a la seleccion final.
PubMed

Tabla 3. Ecuaciones de busqueda de Pubmed.

PUBMED

Ecuacion de busqueda 1 Gut health AND Inflammatory diseases AND

Dietary fiber
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Ecuacion de busqueda 2

Gut health AND Dietary fiber AND Fecal

microbiota transplantation

Articulos seleccionados 4
Scopus
Tabla 4. Ecuaciones de busqueda de Scopus.
SCOPUS

Ecuacion de busqueda

Health-related quality of life AND Gut health

AND Inflammatory diseases

Articulos seleccionados 3
Dialnet
Tabla 5. Ecuaciones de busqueda de Dialnet.
DIALNET

Ecuacidn de busqueda

Salud intestinal AND Enfermeria

Articulos seleccionados

Web of science

Tabla 6. Ecuaciones de busqueda de Web of Science.

WEB OF SCIENCE

Ecuacidn de busqueda

Health-related quality of life AND Gut health

AND Inflammatory diseases

Articulos seleccionados
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8.2. Diagrama de flujo

PUBMED SCOPUS DIALNET WEB OF SCIENCE
n= 881 n=45 n= 105 n= 145

N° de articulos identificados en las diferentes bases de datos: 1176

Cribaje Identificacidn

Eleccion

Inclusion

N° de articulos totales luego

de aplicar filtro de Full Text Excluidos:
y/o Open Access n=426
n=750
N° de articulos totales luego
de aplicar filtro de Excluidos:
temporalidad: 2021-2026 — n=227
n= 523
N°® de articulos totales luego de
aplicar filtro de idioma (espariol > f”E’iEfJE&E.’ _i
einglés) y adult +19 y +65 | n=372 |
n=151
N° de articulos totales luege
de leer titulo, resumen y i Excluidos
texto completo | n=139

n=12

Avrticulos incluidos
finalmente
n=12
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8.3.

Tabla de resultados

Tabla 7. Tabla de resultados

AUTOR/ES
ANO DE PUBLICACION TiTULO OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS/CONCLUSIONES
PAIS
PUBMED
(Schoultz et al., 2025) Gut microbiota development | Comprender cémo el | Articulo de revisidén narrativa | La microbiota intestinal experimenta

Paises europeos, Nueva

Zelanda y EEUU.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/40270478/

across the lifespan: Disease
links and health-promoting

interventions.

desequilibrio de la microbiota
intestinal contribuye al
desarrollo y la progresiéon de
alteraciones de la salud a lo

largo de las diferentes etapas de

vida. Evalua posibles
intervenciones  dirigidas a
promover el equilibrio

microbiano y reducir el riesgo

de enfermedad en la poblacién.

publicado en la revista Journal of
Internal Medicine.
La bases de datos utilizadas
fueron:

- CAS

- Pubmed

- Web of science

- Google Scholar

cambios dinamicos a lo largo de la viday
su alteracion se asocia con diversas
patologias inflamatorias, metabdlicas e
inmunolégicas. Por lo tanto, las
intervenciones orientadas al equilibrio de
la microbiota intestinal representan una
imprescindible,

estrategia terapéutica

especialmente relevante en etapas

tempranas del desarrollo.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40270478/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40270478/

(Ma et al., 2021)

EEUU con afiliacion de

Australia

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/34140026/

Dietary fiber intake, the gut

microbiome, and chronic
systemic inflammation in a

cohort of adult men

Observar la relacidon entre la
ingesta de FD, la composicion
del microbioma intestinal y los
niveles de inflamacion sistémica
evaluados mediante los niveles
séricos de proteina C reactiva
(PCR) en sangre. Con el fin de
determinar si una mayor ingesta
de fibra se asocia con un menor
estado inflamatorio en hombres

sanos.

Estudio observacional,
transversal en una sub cohorte
de Health Professionals

Follow-Up Study (HPFS).
Participaron 307 hombres sanos
a los que se les evalud la ingesta
de FD, su relacion con la
composicion de la microbiota

intestinal y los niveles de PCR.

La ingesta de FD se asocia con menor
inflamacidn sistémica mediante cambios
en la microbiota, aunque este efecto no
se observa en individuos con Prevotella
destacando la

copri, importancia de

intervenciones nutricionales

personalizadas.

(Wark et al., 2024)

Australia

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/39408201/

Dietary  Determinants  of
Metabolic and Gut Microbial
with

Health in Patients

Inflammatory Bowel Disease

Investigar la relacion que hay
entre la ingesta dietética, el
perfil metabdlico y la
composicion microbiana fecal
en individuos con Ell e
individuos sanos, con el fin de
proporcionar consejos

dietéticos que mejoren la salud

Estudio observacional,
prospectivo de casos y controles
(piloto). Participaron 81
individuos: 57 pacientes con Ell
en remision clinica y 24
controles sanos. Se recogieron
datos antropométricos,

muestras bioldgicas y habitos

En pacientes con Ell en remisiéon se
observé menor diversidad microbiana y
un perfil metabélico menos favorable en
comparacién con controles sanos,
asociados a patrones dietéticos ricos en
grasas saturadas y azUcares afiadidos. La
ingesta de fibra mostré6 un efecto

protector sobre el indice de Masa
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34140026/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34140026/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39408201/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39408201/

de pacientes con Ell. dietéticos. Corporal (IMC) y el control glicémico,
destacando la importancia de una
intervencidon nutricional incluso en fase
de remision.
(Zhong et al., 2022) Fecal Microbiota | Investigar la dindmica de la | Estudio experimental, | El grupo con trasplante de microbiota
Transplantation Donor and | microbiota intestinal y los | controlado vy longitudinal en | procedente de cerdo salvaje vy

China

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/35185934/

Dietary Fiber Intervention
Collectively Contribute to Gut

Health in a Mouse Model

metabolitos en receptores que

han recibido un TMF de

donantes con diferentes
ingestas de FD. Para aportar
nuevos conocimientos sobre la
influencia de la FD en el TMF y

la salud intestinal.

modelo murino. Se utilizaron 60
ratones, de los cuales 40 fueron
tratados con antibidticos para la
eliminacion de su flora intestinal
y posteriormente recibieron
TMF de cerdos domésticos o
salvajes. Todos los grupos fueron

alimentados con dietas con o sin

fibra.

alimentacién posterior rica en fibra

(WMFR) presentd los mejores
indicadores de salud global, con menores
niveles de insulina y colesterol, mayor
produccion de AGCC y un mayor grosor
de la capa mucosa intestinal. En general,
la dieta rica en fibra se asocié con
mejoras metabdlicas y microbianas,
independientemente del origen de la
microbiota, siendo mds pronunciadas
cuando el donante procedia de animales

con dieta rica en fibra.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35185934/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35185934/

SCOPUS

(Knowles et al., 2022)

Australia

https://www.sciencedirect.co

m/science/article/pii/S001650

8522013932

Negative Impact of Disorders
of Gut-Brain Interaction on

Health-Related Quality of Life:
Results From the Rome
Foundation Global

Epidemiology Survey

Evaluar el impacto de los

trastornos de la interaccion
intestino - cerebro (DGBI) en la
CdV y los niveles de ansiedad y

depresién. En comparacién con

la poblacién sana.

Estudio observacional,
descriptivo y de tipo transversal.
La muestra estuvo formada por
54.127 participantes adultos,
procedentes de 33 paises. Los
datos se recogieron a través de
encuestas via online o mediante
entrevistas presenciales. Para el
diagndstico de los DGBI se utilizd
el cuestionario Rome IV. La CdV
PROMIS

se evalud6 con el

Global-10, la ansiedad,
depresién y sintomas somaticos
mediante las escalas PHQ-4 vy

PHQ-15.

Los participantes con algun tipo de DGBI
reportan una peor CdV tanto fisica como
mental. Ademas, se observa que esta se
va deteriorando de manera progresiva
con el aumento de mds de 2 patologias
intestinales solapadas.

Por otro lado, los hombres y las personas
265 afios indicaron una mejor CdV con
respecto a las mujeres y <65 afios.

Se concluye en el estudio la importancia
de evaluar la CdV en los pacientes con
patologias intestinales, de modo que se
tenga en cuenta en la planificacion de

nuevos tratamientos.

(Cano - Marmol et al., 2025)

Espafa

Corporal Composition and

Gut Microbiome Modification
Exclusion

Through Dietary

Determinar la efectividad vy el
impacto que se produce en la

composicion corporal, en

Ensayo clinico experimental,

prospectivo, controlado y

aleatorizado que evalia los

La nutricién enteral (NE) parcial en
combinacion con la dieta de exclusién

demuestra ser una estrategia terapéutica

28



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0016508522013932
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0016508522013932
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0016508522013932

Intervention in Adult Patients

https://www-scopus-com.sabi | with Crohn’s Disease: Protocol

di.urv.cat/pages/publications/ Prospective,

10500776426870rigin=results| | Interventional, Controlled,

Randomized Clinical Trial.

especifico en la microbiota

intestinal, tras la
implementacién de una dieta
de exclusién que se divide en
tres fases, con el objetivo de
remitir la sintomatologia
presente en los pacientes con

EC.

efectos en la  microbiota

intestinal de una dieta de
exclusiéon en adultos =218 afios
luminal

con EC activa vy

marcadores inflamatorios
elevados (PCR o calprotectina
fecal (CF)).
Los participantes se asigharon
aleatoriamente en dos grupos:

- Grupo control: recibe
recomendaciones
nutricionales basadas en

la dieta mediterranea.

- Grupo experimental:
recibe una dieta de
exclusién, dividida en

fases, alternada con
NE suplementaria.
Se evaluan factores como Ia

sarcopenia, la actividad de la

no invasiva, la cual supone bajo riesgo
para la salud de los pacientes ya que se
enfoca en una nutricidn precisa y atenta.
Se ha observado una mejora notable de
la sintomatologia de la patologia tratada
y es una alternativa positiva para
aquellos pacientes que no responden a

tratamientos convencionales y bioldgicos.
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enfermedad, la adherencia a la
dieta, la CdV vy si existe remision

de sintomas fisicos.

(Kuznicki et al., 2021)

Polonia

https://www-scopus-com.sabi

di.urv.cat/pages/publications/

8509926855970rigin=resultsli

st

The emerging role of mood
disorders in inflammatory

bowel diseases

Analizar la relaciéon bidireccional
existente en las personas que
padecen Ell: CU y EC, vy la
presencia de trastornos
mentales, especificamente la

ansiedad y la depresién.

Revisién bibliografica narrativa
de publicaciones cientificas,

mediante una bldsqueda
avanzada de articulos en la base

de datos de PubMed.

Los pacientes con Ell presentan un mayor
riesgo de padecer ansiedad y depresidn,
especialmente en fases activas, en una
relacion bidireccional mediada por el
ECIM y la disbiosis. Estos trastornos se
asocian a actividad

una  mayor

inflamatoria, peor evolucién clinica y
menor respuesta al tratamiento.

El abordaje de estas alteraciones segun
las guias actuales es limitado. Por esta
razon, se destaca la necesidad de tratar
estas patologias desde un enfoque
holistico y multidisciplinar, que integre el
apoyo psicolégico y mejore la CdV de los

pacientes con Ell.
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DIALNET

(Garcia y Bosca, 2023)

Creacion de una Consulta

Instaurar una consulta de

Estudio observacional

Los resultados tras atender a la poblacion

Enfermera de Manejo | enfermeria de manejo intestinal | descriptivo de serie de casos y | en cuanto al manejo intestinal fue que:
Espafia Intestinal. para  proporcionar a los | longitudinal. - Un 788% de los nifios
pacientes herramientas | Se atendieron un total de 491 consiguieron tener el control de
https://dialnet-unirioja-es.sabi necesarias con el fin de ser | pacientes, 420 adultos y 71 su eliminacidn fecal.
di.urv.cat/servlet/articulo?cod capaces de mejorar las | pediatricos. - 125 pacientes se beneficiaron del
ig0=9389149 alteraciones en el patrén de programa de adiestramiento en
eliminacién intestinal, Irrigacion transanal y 68 en el de
mejorando asi su CdV. estimulacién nerviosa.
La satisfaccién de los pacientes fue de un
9,81 sobre 10, demostrando asi que este
modelo de consulta es beneficioso,
eficiente y se podria plantear la
replicacién en otros centros sanitarios de
diferentes localidades.
(Navarro et al., 2024) Avance en los cuidados | Examinar y valorar la | Los cuatro diferentes estudios | Los resultados de esta tesis doctoral

Espafa

enfermeros a las personas

con Ell.

repercusion de los cuidados de

enfermeria especializada en

de investigacion, han sido

realizados con una metodologia

evidencian avances en los cuidados

enfermeros en la Ell. Resaltando el papel
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https://dialnet-unirioja-es.sabi

di.urv.cat/servlet/tesis?codigo

=394228

cuanto a la atenciéon de las
personas con Ell.

Se plantea este objetivo
principal realizando cuatro
estudios de investigacion:

1. Deshabituacion
tabaquica en pacientes
con EC.

2. Las competencias en
deshabituacion
tabaquica de
enfermeras que cuidan
a pacientes con Ell.

3. Intervenciones de
Educacion para la Salud
en pacientes
diagnosticados
recientemente de Ell.

4. Impacto del COVID - 19

en la atencion

especifica:

5.

Ensayo clinico
controlado,
aleatorizado, paralelo y
abierto.

Estudio descriptivo
exploratorio, transversal
y multicéntrico.

Revisién sistematica
exploratoria.

Estudio observacional,
descriptivo y

retrospectivo.

fundamental que presenta la enfermera
de practica avanzada (EPA).

Se ha demostrado efectividad de la
intervencidn motivacional telefénica para
la deshabituacion del tabaco existiendo
una mayor tasa de abandono. Sin
embargo, se identifica una escasa
formacion especifica en tabaquismo
entre enfermeras generalistas.

Por otro lado, el tercer estudio evidencio
gue existe poca evidencia cientifica
acerca de la educacién para la salud en
pacientes recién diagnosticados de Ell.

Y finalmente, en el andlisis de la atencion
enfermera durante la pandemia COVID -
19, se evidencid un aumento de la
misma, siendo prevalente la via
telemadtica y las consultas relacionadas
con la infeccién y los brotes de la

enfermedad.
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enfermera a distancia
de la Unidad de
Atencién a pacientes

con Ell.

En definitiva, la tesis destaca la

importancia de la EPA en cuanto a
liderazgo en asuntos como la cronicidad,
la educacion para la salud y la adaptacién
del sistema sanitario en situaciones de

alta complejidad.

WEB OF SCIENCE

(Christodoulou et al., 2024)

Grecia

h //www-w fscience-

m.sabidi.urv.cat/wos/woscc/f

ull-record/W0S:00125773300

0001

Mindfulness, Gut—Brain Axis,
and Health-Related Quality of
Life: The Paradigm of IBD

Patients.

Analizar la complementariedad
del mindfulness, la nutricion (en
especifico la dieta
mediterrdnea) y el ECIM en
cuanto a su influencia en el
bienestar fisico y mental. Con el
fin de alcanzar nuevas lineas

terapéuticas que abarquen este

conjunto de manera holistica.

Estudio observacional
transversal en 338 adultos (50
con Ell y 288 sanos), de 18-65
anos. Se recogieron datos online
mediante cuestionarios
validados: MAAS-15
(mindfulness), 14-MEDAS (dieta
mediterrdnea) y E1-5D-5L (CdV),
ademas de variables

sociodemogréficas e IMC.

Los pacientes con Ell presentaron una
CdV significativamente menor en todas
las dimensiones frente a la poblacion
asocio

sana. El mindfulness se

positivamente con la CdV tanto en
personas sanas como en pacientes con
Ell, donde ademas actué como factor
predictivo de mejor calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS). No se
encontrd relacién significativa entre CdV

y adherencia a la dieta mediterranea ni

con el IMC en pacientes con Ell.
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Los resultados refuerzan el papel del

ECIM y el posible beneficio del

mindfulness como intervencion

complementaria.

(Gonzalez-Moret et al., 2024)

Biomarcadores inflamatorios

y variables psicoldgicas para

Investigar la relacién entre los

biomarcadores inflamatorios y

Se trata de un estudio

transversal basado en un analisis

Los biomarcadores inflamatorios (PCR, CF

y cortisol en cabello) no se asociaron de

Espafna evaluar la CdV en pacientes | las variables de la CdV en | secundario de datos | forma significativa con la CdV en
con Ell: un estudio | individuos diagnosticados con | procedentes de un ensayo | pacientes con Ell en remision. Sin
https://www-webofscience-co | transversal. Ell en remision. clinico previo. La muestra estuvo | embargo, la ansiedad y la depresidn si
m.sabidi.urv.cat/wos/woscc/f formada por 74 pacientes | mostraron una correlacién directa con
ull-record/W0S:00123649200 diagnosticados de EC o CU, que | esta. Esto indica que los factores
0001 se encontraban en remision | psicologicos predicen mejor la CdV, por lo
clinica desde hacia al menos tres | tanto, se deberia priorizar en mayor
meses. Se analizaron como | medida la salud mental en las
variables la CF y la PCR, asi como | intervenciones para aumentar el
la CdV y los niveles de ansiedad | bienestar de los pacientes.
y depresion.
(Maria-Andriani et al., 2022) Quality of Life in Patients | Estudiar la relacion que hay | Estudio transversal en pacientes | Los sintomas de ansiedad, depresion y

Grecia

With Inflammatory Bowel

entre los factores psicolégicos y

con Ell, evaluados con el

estrés se asociaron significativamente
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https://www-webofscience-co

m.sabidi.urv.cat/wos/woscc/f

ull-record/W0S:00086284850
0009

Disease: Importance

Psychological Symptoms

of

la CdV de pacientes con Ell.

IBDQ-32 (CdV) vy la escala
DASS-21 (depresién, ansiedad y
estrés). La muestra estuvo
compuesta por 68 pacientes (38

con ECy 30 con CU).

con una peor CdV en pacientes con Ell,
mostrando un  impacto en las
dimensiones fisica, emocional y social, lo
que respalda Ia necesidad de un

abordaje terapéutico integral.
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8. Discusion

A lo largo de la busqueda bibliogréfica realizada en este trabajo se ha podido analizar el
impacto en la CdV y el bienestar de los pacientes que presentan alteraciones de la microbiota
intestinal. De este modo, el papel de la enfermeria adquiere una relevancia fundamental en la

prevencién y el manejo de estas patologias.

La microbiota intestinal constituye un sistema dindmico, el cual se encuentra en constante
variaciéon y cambio a lo largo de la vida; desde la infancia, hasta el envejecimiento. Este
ecosistema microbiano desempefia diferentes funciones a nivel de regulacién del sistema

inmunitario, metabolismo de nutrientes e interaccion con el ECIM (Schoultz et al., 2025).

Este dinamismo estd altamente influenciado por diversos factores tanto genéticos como
ambientales o de estilo de vida (Schoultz et al., 2025). Algunos de los estudios analizados han
demostrado que los habitos dietéticos son el factor mas determinante en la composicion de la
microbiota intestinal, sin embargo, esta composicion se ve determinada del mismo modo por la
interindividualidad bacteriana. Esto explica por qué seguir un mismo patrén alimentario en
individuos aparentemente similares, puede causar variabilidad en la respuesta bioldgica.
Situando de esta manera a la microbiota intestinal como un ecosistema altamente complejoy

variable (Schoultz et al., 2025).

Diversos estudios e investigaciones han sugerido que existe una significativa correlacion entre
el consumo elevado de FD y la reduccion de alimentos ultraprocesados (Cano-Marmol et al.,
2025), con la disminucion del riesgo en el desarrollo de patologias inflamatorias (Ma et al.,
2021) y el aumento de la diversidad microbiana (Wark et al., 2024). Sin embargo, a pesar de la
mejora del perfil inflamatorio (PCR y CF) y de la diversidad bacteriana, la evidencia muestra
limitaciones en relacién con la heterogeneidad muestral y las complicaciones en la
extrapolacién de los resultados a la practica clinica. A modo de ejemplo, seglin Ma et al, este
efecto protector no se vio reflejado en personas portadoras de la bacteria Prevotella copri ya
gue no hubo evidencia de cambio en la alteracidn inflamatoria. Esto sugiere que, a pesar del
potencial terapéutico de estas intervenciones dietéticas, todavia no es posible establecer
recomendaciones generales aplicables a todo tipo de pacientes a causa de la variabilidad

interindividual.
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Asimismo, en otro de los estudios analizados mediante la experimentacion de este tipo de
dieta en ratones, se destaca un aumento en la produccién de AGCC y un descenso en los
niveles séricos de colesterol total, triglicéridos e insulina (Zhong et al., 2022). A pesar de estos
hallazgos prometedores, la implementacidon en humanos aun se encuentra en estudio. En este
sentido, cabe destacar el concepto de resiliencia de la microbiota, definida como la capacidad
gue tiene esta para volver a su equilibrio natural tras haber introducido alteraciones externas.
Este fendmeno sugiere que los beneficios derivados de las intervenciones nutricionales
requieren una aplicacion sostenida en el tiempo para lograr efectos duraderos (Schoultz et al.,
2025). Esto plantea un reto en la adherencia a las intervenciones, ya que los cambios a corto

plazo podrian no ser suficientes para generar beneficios sostenidos.

Por otro lado, un elemento esencial en esta revision es el concepto de las DGBI, ya que afectan
en la actualidad a mas del 40% de la poblacién mundial (Knowles et al., 2023). Esta relacién
bidireccional se observa debido a que la aparicién de sintomas psicolégicos pueden
desencadenar sintomas inflamatorios intestinales o empeoramiento de la enfermedad en
aquellos pacientes que ya la tienen diagnosticada (Kuznicki et al., 2021). Y, a su vez, la actividad
inflamatoria influye negativamente en el estado de danimo del paciente (Mitropoulou et al.,

2022). Esto afecta notablemente a la CdV de aquellos que presenta DGBI.

Objetivamente, se ha demostrado que quienes presentan cualquier tipo de DGBI refieren peor
CdV tanto fisica como mental que aquellos que no la padecen. Un ejemplo reportado por
diversos autores demuestra que en los pacientes con Ell existe un mayor riesgo de presentar
trastornos de depresidén y ansiedad que en la poblacién general. Pese a ello, estos trastornos
psicoldgicos suelen ser, en la mayoria de ocasiones, infravalorados o directamente no
diagnosticados, lo que puede comprometer la efectividad de las intervenciones (Kuznicki et al.,

2021).

Ademads, en pacientes con la misma patologia también se ha observado que los propios
biomarcadores inflamatorios (CF, PCR y cortisol en el cabello) no muestran una relacion
significativa con la CdV de los pacientes, lo que cuestiona el uso exclusivo de indicadores
bioldgicos como medida de evolucidn clinica. Sin embargo, los niveles de ansiedad y depresion
si que resultaron tener una mayor asociacion a esta, lo que refuerza la necesidad de adoptar un

enfoque que trascienda lo puramente bioldgico (Gonzalez-Moret et al., 2024).
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Considerando los aspectos previamente expuestos, con el fin de dar respuesta al objetivo
general de esta revisién, se manifiesta la necesidad de implementar intervenciones de
enfermeria orientadas a abordar integralmente a estos pacientes. En este contexto, resulta
importante adoptar un enfoque holistico que no se limite Unicamente al tratamiento de los
sintomas fisicos, sino que también se contemplen los aspectos psicolégicos, los habitos
dietéticos, la CdV y el entorno del paciente; entre otros factores de relevancia clinica,

reconociendo asi a la persona como un ser biopsicosocial.

Por consiguiente, resulta fundamental abarcar esta perspectiva desde la educacién sanitaria y
el trabajo multidisciplinar mediante un lenguaje comprensible e individualizado que permita
convertir al paciente en un individuo auténomo capaz de comprender su patologia en su
totalidad y de esta manera tomar decisiones informadas que resulten beneficiosas para su

salud (Navarro Correal, 2024).

De este modo, la promocion de habitos higiénico - dietéticos saludables resulta fundamental
para alcanzar unos objetivos que mejoren la ingesta alimentaria del paciente (Garcia Pefia &
Boscd Mayans, 2023), fomentando especialmente el incremento de la ingesta de FD y la
reduccién del consumo de alimentos ultraprocesados. Esto se evidencia debido a su asociacién
con un mayor equilibrio de la microbiota y un menor nivel de inflamacion sistémica (Wark et

al., 2024).

No obstante, las intervenciones deben individualizarse a partir de una valoracién integral que
contemple patrones de consumo, preferencias y posibles alteraciones nutricionales. Dado el
caracter resiliente de la microbiota, es esencial mantener estas intervenciones a largo plazo,

siendo el seguimiento continuado por enfermeria un elemento clave del proceso asistencial.

En cuanto a intervenciones terapéuticas emergentes, el TMF ha mostrado resultados
prometedores en la restauracién del equilibrio microbiano, no obstante la muestra del estudio
analizado es experimental, especificamente, con modelos animales (Zhong et al., 2022). A
diferencia de las intervenciones dietéticas tratadas en la evidencia previa, que cuentan con
muestra de poblacién humana (Wark et al., 2024). Por esta razon, los resultados deben ser
interpretados con prudencia, ya que, a pesar de ser prometedores no se ha observado
evidencia suficiente de su eficacia en humanos y por lo tanto presentan una menor

aplicabilidad clinica.
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Los resultados de este experimento sugieren que la eficacia de este tratamiento se ve
potenciada cuando se combina con intervenciones dietéticas que promueven la ingesta de
fibra. Por esta razén, la complementariedad del TMF con modificaciones nutricionales podria
potenciar los efectos terapéuticos sobre el microbioma. En este contexto, la enfermeria
desempeiia un papel relevante en el seguimiento posterior de la intervencidn, favoreciendo la

adherencia a las recomendaciones dietéticas y contribuyendo al mantenimiento de sus efectos.

Ma3ds alld de las intervenciones bioldgicas, también es fundamental considerar el ECIM. Los
hallazgos analizados ponen en manifiesto que los factores psicoldgicos influyen
significativamente en la CdV de los pacientes con patologias intestinales (Kuznicki et al., 2021).
Los resultados apuntan a que la ansiedad y la depresion tienen un mayor impacto en la CdV
gue los propios biomarcadores inflamatorios (Gonzalez-Moret et al., 2024), lo que sugiere la
necesidad de integrar dentro del plan de cuidados de enfermeria, intervenciones dirigidas al
manejo de la salud mental. Siguiendo el razonamiento de un estudio que investigd la relacidn
entre el mindfulness, la CVRS y el DGBI en personas con Ell, se pone de manifiesto que,
herramientas como el mindfulness, han demostrado ser Utiles para dotar a los pacientes con
estrategias de afrontamiento que mitiguen la sintomatologia psicoldgica asociada,

favoreciendo el curso de la enfermedad y mejorando la CdV (Christodoulou et al., 2024).

Siguiendo en esta linea, la complejidad de estos pacientes ha impulsado el desarrollo de
modelos asistenciales especificos, como la consulta de enfermeria de manejo intestinal. La
evidencia sugiere que este modelo de cuidados no solo mejora los resultados clinicos, sino que
también favorecen el empoderamiento del paciente y permiten el abordaje integral desde una

perspectiva biopsicosocial (Garcia Pefia & Bosca Mayans, 2023).

En estas consultas, la enfermera realiza una valoracién completa del paciente con el fin de
disefiar un plan de intervenciones personalizado. Esta valoracidn se orienta a la identificaciéon
de alteraciones dietéticas, sintomas gastrointestinales, impacto emocional, adherencia
terapéutica y signos de empeoramiento clinico o agudizacion de la patologia. Tras este analisis,
la enfermera es la encargada del desarrollo de intervenciones concretas incluyendo programas
de educacidn sanitaria, recomendaciones dietéticas, seguimiento clinico, escucha activa y
apoyo emocional. Este seguimiento estrecho, tanto presencial como telefénico, permite un
mejor control de la sintomatologia fisica. Ademas, contribuye al equilibrio psicolégico del

paciente, favoreciendo su bienestar y CdV (Garcia Pefia & Boscd Mayans, 2023).

39



Bajo esta premisa, la EPA adquiere un papel fundamental dentro del equipo multidisciplinar. La
evidencia indica que su implementaciéon genera un impacto favorable en pacientes con
enfermedades croénicas, teniendo un control mas exhaustivo de los factores de riesgo y la
sintomatologia, asi como en los resultados clinicos y en la deteccién precoz de complicaciones,
ademas de un aumento de la CdV y la satisfaccidn del paciente (Navarro Correal, 2024). De este
modo, la incorporacién de la EPA en las consultas de manejo intestinal contribuye al desarrollo
de un modelo asistencial mas resolutivo y eficiente que tiene la capacidad de adaptarse a la

complejidad de los pacientes, permitiendo mejorar su CdV.

En conjunto, los hallazgos de esta revision manifiestan que el abordaje de las alteraciones de la
microbiota intestinal requiere de intervenciones integrales, individualizadas y sostenidas en el
tiempo. En este contexto, la enfermeria, y especialmente la EPA, desempefian un papel
esencial en la mejora de la CdV y el bienestar de los pacientes. Sin embargo, la elevada
variabilidad interindividual de la microbiota continla representando un desafio para la

estandarizacion de dichas intervenciones.

9. Limitaciones y lineas de futuro

En cuanto a las limitaciones de esta revision, una de las principales viene determinada por la
heterogeneidad de los estudios incluidos. Se ha observado una gran variabilidad en el tamafio
muestral, encontrando desde estudios con una amplia base poblacional hasta otros con
muestras reducidas, lo que puede limitar la validez estadistica de los resultados. Asimismo, la
diversidad de los perfiles clinicos de los participantes, junto con la falta de homogeneidad en
los métodos de medicidn y seguimiento, condicionan la comparabilidad de los hallazgos y su

extrapolacién a la practica clinica.

A ello se suma que muchos estudios presentan periodos de seguimiento limitados, lo que
dificulta la evaluacion de las intervenciones a largo plazo, especialmente relevante en el
contexto del caracter dinamico vy resiliente de la microbiota. En conjunto, estos factores han

dificultado la obtencion de conclusiones consistentes a partir de la evidencia analizada.

Ademads, en la evidencia encontrada durante la busqueda bibliografica, especialmente en lo
relativo a nuevas intervenciones o tratamientos, un impedimento ha sido que muchos
procedimientos experimentales se han llevado a cabo en modelos animales. De esta manera,

aunque los resultados aportados sean prometedores, la extrapolacién a la poblacién humana
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queda limitada, por lo tanto, aunque se puedan concluir posibles mejoras en dicha especie, se
requiere atencion en la interpretacion de los resultados. Por consiguiente, se abre el camino a
nuevas investigaciones donde dichos tratamientos o modificaciones dietéticas puedan ser
probados en la especie humana y asi observar si existe una mejora clinica de las diferentes

patologias.

Por otro lado, escasos estudios se centran especificamente en el ambito de la enfermeriay las
intervenciones a poder realizarse en cuanto al manejo intestinal. Esto dificulta la
implementacion de nuevas actividades enfermeras basadas en la evidencia. Actualmente
muchas de estas intervenciones se encuentran en proceso de implementacién o evaluacidn en
consultas o en espacios que faciliten su puesta en practica, y asi, observar si verdaderamente

conlleva una mejora de la CdV y el bienestar tanto fisico como mental.

Para ello, es importante seguir realizando investigaciones que se centren en el abordaje
enfermero de las alteraciones en el ambito intestinal. De este modo, poder disefiar a futuro
protocolos estandarizados orientados a homogeneizar los cuidados y la evaluacién de su

efectividad.

Finalmente, la propia microbiota naturalmente variable, compleja e interindividual constituye
una limitacién implicita, dado que condiciona las respuestas a las intervenciones
implementadas. De este modo, se dificulta la elaboraciéon de recomendaciones universales y se
consolida la necesidad de avanzar en la investigacidn, especialmente en aspectos como la

variabilidad intestinal de las personas.

10. Conclusion

Tal y como confirma la evidencia, la microbiota intestinal es un elemento clave en la salud y en
la CdV de los pacientes, especialmente por su relacién con la inflamacidn, alimentacién y los
factores psicoldgicos. A pesar de ello, la elevada variabilidad interindividual manifiesta la
necesidad de desarrollar estrategias que integren este factor y engloben a la persona en su

totalidad.

Por otro lado, los resultados evidencian la importancia del manejo psicoldgico, justificado por
la relacion del ECIM, ya que puede llegar a influir en la CdV mas que algunos biomarcadores

inflamatorios. Este hallazgo, refuerza la necesidad de incorporar estrategias enfermeras en el
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manejo emocional y psicosocial que resulten complementarias al tratamiento clinico, como por

ejemplo, el manejo del estrés o el apoyo emocional.

En este contexto, la enfermeria adquiere un papel fundamental mediante intervenciones
orientadas a la educacidn sanitaria, el seguimiento clinico continuado, la promocién de habitos
saludables, la deteccién precoz de complicaciones y el acompafiamiento emocional del
paciente. Asimismo, la consulta de enfermeria especializada y la figura de la EPA dentro de un
equipo multidisciplinar, se consolidan como herramientas clave para trasladar la evidencia
cientifica a la practica clinica, favoreciendo un abordaje mas integral, resolutivo y centrado en

la persona.

Finalmente, a pesar de que las intervenciones dirigidas a modular la microbiota intestinal han
mostrado resultados prometedores, aln son necesarios mas estudios en humanos que
refuercen la evidencia cientifica y permitan trasladar estos hallazgos de forma segura y efectiva

a la préctica clinica.
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