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Resumen 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) aparece a temprana edad y afecta actualmente a 1 

de cada 100 niños a nivel mundial. Se ha relacionado entre otros factores con desequilibrio 

en la microbiota intestinal, asociándose a manifestaciones gastrointestinales y alteración de 

la conducta. La presente investigación tuvo como objetivo evaluar el efecto del uso de 

probióticos con lactobacilos (de administración oral) sobre las estereotipias motoras en 

niños de infancia temprana con autismo moderado y severo. Se desarrolló un estudio 

cuantitativo con diseño prexperimental de tipo N=1 con 3 participantes, planteado en 2 

fases: 1. Evaluación clínica y conductual (pre), 2. Uso de probióticos y evaluación clínica y 

conductual (pos). Se desarrolló en el período de enero-diciembre 2024. Las variables 

investigadas fueron: uso de probióticos y conducta (estereotipias motoras). La recogida de 

datos se realizó mediante entrevistas semiestructuradas, Instrumentos de diagnóstico del 

trastorno (CRIDI-TEA y VEANME), análisis microbiológico y molecular de heces fecales, 

e inspección visual de conducta por videograbaciones. Los resultados mostraron que fue 

estadísticamente significativa la disminución de las estereotipias motoras en la muestra y se 

percibió menor frecuencia de conductas disruptivas, mejor comunicación, socialización y 

flexibilidad, con modificación de la microbiota intestinal. Conclusión: el uso de probióticos 

con lactobacilos es seguro y puede disminuir las estereotipias motoras en niños en infancia 

temprana, con autismo moderado y severo. Se obtuvo además mejoría en el funcionamiento 

adaptativo y un 20 % menos de bacterias productoras de neurotoxinas y neuroinflamación 

(desulfovibrios y clostridium) en los estudios moleculares de la investigación.  

 

Palabras clave: autismo, conducta, microbiota intestinal, probióticos. 
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Abstract 

Autism Spectrum Disorder (ASD) emerges at an early age and currently affects 1 in 

100 children worldwide. Among other factors, it has been linked to an imbalance in the gut 

microbiota, associated with gastrointestinal manifestations and behavioral alterations. This 

research aimed to evaluate the effect of using probiotics with lactobacilli (administered 

orally) on motor stereotypies in young children with moderate and severe autism. A 

quantitative study with a pre-experimental design of type N=1 with 3 participants was 

conducted, structured into 2 phases: 1. Clinical and behavioral evaluation (pre), 2. Use of 

probiotics and clinical and behavioral evaluation (post). The study was carried out during 

the period of January-December 2024. The variables investigated were use of probiotics 

and behavior (motor stereotypies). Data collection was conducted through semi-structured 

interviews, diagnostic instruments for the disorder (CRIDI-TEA and VEANME), 

microbiological and molecular analysis of fecal samples, and visual inspection of behavior 

via video recordings. The results showed a statistically significant decrease in motor 

stereotypies in the sample and a perceived reduction in the frequency of disruptive 

behaviors, along with improved communication, socialization, and flexibility, accompanied 

by a modification of the gut microbiota. Conclusion: the use of probiotics with lactobacilli 

is safe and can reduce motor stereotypies in young children with moderate and severe 

autism. Additionally, there was an improvement in adaptive functioning and a 20% 

reduction in neurotoxin- and neuroinflammation-producing bacteria (desulfovibrios and 

clostridium) in the molecular studies conducted during the research. 

 

Keywords: autism, behavior, intestinal microbiota, probiotics. 
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Introducción  

El Trastorno del Espectro Autista, también denominado TEA codificado como 

299.00 (F84.0) en el Manual de Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales V 

(DSM V- TR), es un trastorno del neurodesarrollo, que se manifiesta desde la primera 

infancia, interfiriendo en el funcionamiento cotidiano del individuo y que varía en su edad 

de aparición, características del desarrollo y gravedad en cada afectado, de ahí el término 

espectro (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-V], 2014).  

Morocho (2021) expone que son escasos los estudios acerca del TEA en 

Latinoamérica ocasionando que no exista un diagnóstico e intervención oportuna sobre 

estos niños y su familia ya sea por falta de profesionales o recursos, a pesar de su 

incidencia. Los individuos que padecen de autismo forman parte de un grupo vulnerable de 

personas pues su dificultad para relacionarse con su entorno afecta todos los ámbitos de la 

vida, sin distinción de género, nivel socioeconómico o cultura.  

En el año 2016 se realizó en Guanajuato, México, un estudio de estimación de 

prevalencia del trastorno en el país, donde se plantea que en este país 1 de cada 115 infantes 

tienen autismo; sin embargo, se cree que exista un subregistro de los casos y no existen 

datos epidemiológicos recientes (Fombonne et al., 2016). 

Estimar su prevalencia nos permite comprender la enfermedad como un problema 

de salud pública actual y enfocar los servicios de salud, sociales y gubernamentales en 

recursos para el diagnóstico oportuno elevando la calidad de vida del individuo y su 

familia, desarrollando habilidades socio-comunicativas para lograr su inclusión en la 

sociedad (Barthélémy, 2019).  

El TEA tiene un origen etiológico multifactorial. Existen evidencias recientes que 

indican que la disbiosis intestinal influye sobre la evolución de la enfermedad provocando 
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sintomatología gastrointestinal crónica y alteración en su conducta y emociones (Collantes 

y Mendoza, 2021).  

Varios metaanálisis han tenido como objetivo describir y comparar la microbiota 

intestinal en niños con o sin autismo y describieron la existencia de una disbiosis intestinal 

en los niños con TEA que puede influir en el desarrollo y la gravedad de la sintomatología 

del trastorno y que además aumenta la prevalencia de sintomatología gastrointestinal en 

ellos que trae consigo cambios emocionales como ansiedad, compulsión, conducta 

restrictiva incluso insomnio (Iglesias et al., 2020; Ferguson, 2019; Fulceri et al., 2016; 

Lasheras, 2023; Peter et al., 2014).  

La detección precoz de esta disbiosis intestinal es fundamental para poder intervenir 

tempranamente e intentar variar el pronóstico funcional, elevar la atención social, 

estereotipias motoras, reciprocidad emocional y comunicación a largo plazo de los niños 

con TEA, y así lograr buen desarrollo y funcionamiento emocional en todas las etapas de su 

vida (Zalaquett et al., 2015). 

En los últimos 5 años, autores como Santuary et al., 2019; Arnold et al., 2019; Liu 

et al., 2019; Niu et al., 2019; Santocchi et al., 2020; Kong et al., 2021; Li et al., 2021; 

realizaron diversas investigaciones que señalan que el uso de probióticos logra 

modificaciones en la microbiota intestinal y en la conducta de las personas con autismo. 

Con el objetivo de evaluar el uso de probióticos para la modificación de 

estereotipias motoras en infantes con autismo, el presente documento analizará el caso de 

tres participantes con autismo en infancia temprana que acuden al mismo centro a partir de 

un estudio con diseño de N= 1 con dos réplicas. Para ello se desarrolló una intervención 

diseñada en 2 fases, donde la Fase 1 constituye la Evaluación Clínica y Conductual pre-

intervención y la Fase 2 el Uso de probióticos y Evaluación Clínica y Conductual post. Se 
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evaluaron antecedentes conductuales, gastrointestinales, se realizó estudios microbiológicos 

de heces fecales, evaluación neuropsicológica a los menores y entrevista semiestructurada a 

los padres. Los probióticos fueron administrados por un período de tres meses donde se 

observaron las estereotipias motoras de los participantes a partir de videograbaciones que 

luego fueron interpretadas mediante inspección visual y se analizó mediante acuerdo entre 

observadores.  

El presente documento estará conformado por 5 capítulos, donde el Capítulo 1 se 

aborda los aspectos generales del Trastorno del Espectro Autista. En el segundo capítulo se 

presenta la Nueva Perspectiva para el Mejoramiento del Autismo, Microbiota Intestinal, Eje 

Intestino Cerebro e Intervenciones basadas en el uso de probióticos y estado del arte. En el 

Capítulo 3 se expone la metodología de la presente investigación donde se hace referencia a 

lo relacionado con la intervención, técnicas, procedimientos y aplicación teniendo como 

base la revisión de los estudios que se han aplicado en relación con el tema investigado. así 

como en el Capítulo 4 los resultados del estudio y en Capítulo 5 se discutirán estos. Los 

Apéndices constituyen el apartado final aportando rigor a la investigación y profundizando 

en los resultados.  
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Capítulo 1. Trastorno del Espectro Autista: Aspectos Generales 

En el presente capítulo se expondrá los aspectos generales relacionados con el Trastorno 

de Espectro Autista, fundamentalmente la epidemiología, criterios diagnósticos y clasificación 

según severidad basándonos en la última edición de Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM V). Aunque su etiología se ha relacionado con múltiples factores de riesgo, 

continúa siendo estudiada desde las diferentes disciplinas, por lo que abordaremos las principales 

causas estudiadas, así como sus diferentes enfoques teóricos, comorbilidades y prevalencia de su 

sintomatología conductual y gastrointestinal, fundamentalmente estereotipada motora.   

1.1 Conceptualización y Clasificación del Trastorno.  

Según la última edición del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders en su 

5ta edición (DSM-V) de la Asociación Americana de Psiquiatría (APA), el TEA abarca un grupo 

de trastornos complejos que agrupa entidades como: autismo de la primera infancia, autismo 

infantil, el trastorno de Asperger, el trastorno generalizado del desarrollo no especificado, entre 

otros. Según APA (DSM-5, p.50; Asociación Americana de Psiquiatría [APA], 2013) es un 

“trastorno heterogéneo del neuro-desarrollo con deterioro persistente de la comunicación social 

recíproca y la interacción social, y los patrones de conducta, intereses o actividades restrictivos y 

repetitivos”. Estos síntomas están presentes desde la infancia temprana y afectan sus actividades 

diarias con deterioro significativo en todos los ámbitos. En México 1 de cada 115 infantes tienen 

autismo, aunque no existen datos epidemiológicos recientes (Fombonne et al., 2016). 

No existen marcadores biológicos específicos para realizar el diagnóstico por lo que es 

eminentemente clínico. Sus primeros síntomas evidentes suelen aparecer a los 18 meses siendo 

más evidentes alrededor de los 36 meses de edad, aunque varía para cada individuo. La etiología 

es desconocida y multifactorial expresándose cuatro veces más frecuentes en hombres que en 
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mujeres y en un 50 % de los casos hay antecedentes familiares de algún tipo de trastorno del 

desarrollo, así como historia personal de evento neurológico perinatal (Guerra et al., 2021; André 

et al., 2020). 

Se considera a Kanner como el primer autor en hacer referencia teórica sobre el autismo 

en el año 1943, el cual hizo una descripción sobre los aspectos clínicos de este padecimiento y 

atribuyó su origen a una alteración afectivo-emocional causada por lo que nombró “madres 

nevera” dando la responsabilidad a éstas de las expresiones de los infantes, y se manejó este 

término por varios psiquiatras durante varias décadas. Hasta el primer DSM en 1952 comenzó a 

manejarse el autismo como esquizofrenia infantil. A partir de 2014, con la quinta versión del 

manual se introducen cambios significativos denominándose un Trastorno del Neurodesarrollo y 

conformado por varias entidades (Jaramillo, 2022).  

Según DSM-V los criterios diagnósticos para el trastorno del espectro autista son (DSM-

V, 2014, p.52): 

A. Deficiencias persistentes en la comunicación social y en la interacción social en diversos 

contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos 

son ilustrativos, pero no exhaustivos): 

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varían, por ejemplo, desde un 

acercamiento social anormal y fracaso de la conversación normal en ambos sentidos 

pasando por la disminución en intereses, emociones o afectos compartidos hasta el fracaso 

en iniciar o responder a interacciones sociales. 

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interacción 

social, varían, por ejemplo, desde una comunicación verbal y no verbal poco integrada 

pasando por anomalías del contacto visual y del lenguaje corporal o deficiencias de la 
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comprensión y el uso de gestos, hasta una falta total de expresión facial y de comunicación 

no verbal. 

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensión de las relaciones, varían, 

por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos contextos 

sociales pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, 

hasta la ausencia de interés por otras personas. Especificar la gravedad actual: La gravedad 

se basa en deterioros de la comunicación social y en patrones de comportamiento 

restringidos y repetitivos. 

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se 

manifiestan en dos o más de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los 

ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):  

Sintomatología del trastorno del espectro del autismo  

1. Movimientos, utilización de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. ej., 

estereotipias motoras simples, alineación de los juguetes o cambio de lugar de los 

objetos, ecolalia, frases idiosincrásicas). 

2. Insistencia en la monotonía, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados 

de comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a cambios pequeños, 

dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rígidos, rituales de saludo, 

necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos cada día). 

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco 

de interés (p. ej., fuerte apego o preocupación por objetos inusuales, intereses 

excesivamente circunscritos o perseverantes). 
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4. Hipo- o hiperreactividad a los estímulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos 

sensoriales del entorno (p. ej., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta 

adversa a sonidos o texturas específicos, olfateo o palpación excesiva de objetos, 

fascinación visual por las luces o el movimiento). Especificar la gravedad actual: La 

gravedad se basa en deterioros de la comunicación social y en patrones de 

comportamiento restringidos y repetitivos. 

C. Los síntomas han de estar presentes en las primeras fases del período de desarrollo 

(pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las 

capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases 

posteriores de la vida). 

D. Los síntomas causan un deterioro clínicamente significativo en lo social, laboral u 

otras áreas importantes del funcionamiento habitual. 

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del 

desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y 

el TEA con frecuencia coinciden; para hacer diagnósticos de estos, la comunicación 

social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo. (p.52) 

 Según los niveles de gravedad los clasifica de la siguiente manera (DSM-V, 2014, 

p. 50-51):  

• Nivel 3: Requieren un apoyo muy sustancial. El paciente presenta déficits severos 

en habilidades de comunicación social, se dificulta la interacción con otros y rara vez inicia el 

diálogo. Se les dificulta afrontar cambios, y presentan comportamientos repetitivos. 

• Nivel 2: Requieren un apoyo sustancial. El paciente presenta déficits en 

habilidades de comunicación verbal o no verbal, sin embargo, es capaz de iniciar interacciones 
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sociales en ciertas ocasiones, responde restringida y atípicamente a intentos de relación, su 

conducta es repetitiva y tiene dificultad para afrontar cambios. 

• Nivel 1: Requieren apoyo. Su interés por interactuar con otros es mínimo, 

requiere apoyo para interactuar con otros, se les dificulta planificar y organizar lo que interfiere 

con su independencia y los comportamientos restringidos interfieren en su desenvolvimiento en 

distintos contextos. (p.50) 

1.2 Conceptos actuales sobre etiopatogenia del trastorno.   

Su etiología se ha relacionado con múltiples factores de riesgo; sin embargo, continúa 

siendo estudiada desde las diferentes disciplinas. Se ha atribuido su causa a factores como 

infecciones maternas, factores dietéticos, disbiosis intestinal, exposición a pesticidas, estrés, 

medicamentos, consumo de antibióticos durante el embarazo y otros (Mehra et al., 2022). 

A nivel neurobiológico se ha correlacionado con déficit en el sistema de recompensa, 

disfunciones de la amígdala, alteración en el sistema de neuronas espejo con alteración de 

funciones como la empatía y funciones ejecutivas, así como factores inmunológicos que influyen 

en las microglías y por ende la inhibición neuronal  

(Ruggieri, 2022).  

Estudios recientes que se han centrado en explicar esta afección a partir de biomarcadores 

químicos como causa de TEA informan alteraciones del sistema inmunitario, la función 

mitocondrial y las vías de estrés oxidativo como problemas comunes que provocan una 

activación cerebral atípica alterando la actividad eléctrica que podría justificar las habilidades 

comunicativa deficientes de estos niños. Además, se plantean otras causas que se relacionan con 

el trastorno como son la obesidad gestacional, trastornos del metabolismo, alteraciones 
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psiquiátricas que reciban o no tratamiento farmacológico y trastornos de circulación (Lopes, 

2022).   

En otro sentido, existe una alta prevalencia de autismo entre hermanos siendo incluso 

20% más probable si son gemelos monocigóticos, fundamentalmente del sexo masculino, lo que 

ha jerarquizado en muchos estudios el enfoque genético sin que logre definir aun la causa. La 

prematuridad, infecciones virales perinatales, y complicaciones maternas como corioamnionitis, 

hematomas placentarios y otros podrían alterar el desarrollo cerebral normal y explicar en alguna 

medida causas epigenéticas de la enfermedad (Guerra et al., 2021; Arberas, 2019).  

Se ha podido profundizar aún más en el estudio de este trastorno por los avances de 

neuroimagen los que han permitido correlacionar las manifestaciones conductuales del TEA con 

alteraciones estructurales del cerebro de estos sujetos siendo más constante en los estudios la 

alteración de la corteza prefrontal, la amígdala y sus conexiones, dañando la región encefálica 

implicada en la cognición social. Anatómicamente se describe un crecimiento acelerado del 

volumen cerebral en el primer año de vida con repercusión en los surcos y circunvoluciones con 

afectación para los cuerpos neuronales y disminución de mielina en sus axones que indica un 

deterioro en la comunicación entre las áreas y el resto del cerebro de una persona autista que 

puede explicar el deterioro de la interacción social, así como las conductas repetidas.  La región 

orbito frontal, responsable de los procesos sociales cognitivos y afectivos es un área alterada que 

se ha propuesto incluso como un marcador para identificar el riesgo de desarrollar la enfermedad 

(Guerra et al., 2021). 

1.2.1 Bases teóricas    

Existen varias teorías que se han relacionado con el TEA como son la teoría de la 

Ceguera Mental, la teoría de la Disfunción Ejecutiva, teoría del Debilitamiento de la Coherencia 
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Central y la que se la relacionado con mayor fuerza en el conductismo es la “Teoría de la 

Mente”. Esta teoría menciona la capacidad que tenemos de comprender a otras personas y 

estimar o predecir sus conductas o intenciones, así como sus creencias o conocimientos. En el 

TEA existe un déficit en la socialización, comunicación y la imaginación, que puede 

acompañarse en muchos casos de retraso o ausencia del habla, inversión de pronombres durante 

una conversación, uso de gestos precursores del lenguaje comunicativo, trastornos en la 

prosodia, con ausencia del juego fingido o imitativo y una expresión no verbal anormal, por lo 

que las actividades que se generan a partir de la Teoría de la Mente en ellos no se desarrollan con 

éxito (Echeverry, 2010). 

Esta teoría está relacionada con la Ceguera Mental que plantea que estos individuos 

carecen de la habilidad para leer pensamientos en otras personas, en otro sentido el 

Debilitamiento de la Coherencia es la incapacidad en estos de conectar información diversa para 

construir un significado más desarrollado en un contexto determinado. Otro enfoque teórico que 

se le ha dado al trastorno es las relacionadas con la Teoría de las Funciones Ejecutivas que 

aborda la enfermedad desde el déficit en la generación de los múltiples procesos complejos 

responsables del control y la inhibición del pensamiento y la acción, lo que se conoce como 

funciones ejecutivas. El deterioro de la cognición social en ellos, respaldados por estas teorías 

explican las fallas en el plano de las relaciones sociales, afectivas y comunicativas (Echeverry, 

2010). Según Mottron et al. (2014) las capacidades cognitivas en estas personas con TEA pueden 

deberse a diferencias en la plasticidad sináptica de las funciones cerebrales conocido como 

Teoría de la Neuro-plasticidad.  

El área frontal del cerebro en ellos juega un papel importante pues esta controla muchas 

de las funciones ejecutivas como emociones, comunicación, decisiones y otras funciones 
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ejecutivas que permiten autocontrol y anatómicamente en ellos presenta unos patrones de 

crecimiento cortical neuronal atípico, alteraciones en el grosor cortical y desorganización o 

desconexión neuronal que pudiese provocar los comportamientos. Además, algunas 

investigaciones plantean que presentan un déficit grave en la memoria de trabajo con flexibilidad 

cognitiva inferior, por lo que se afecta su almacén, codificación y recuperación de información, 

pero esto varía según su cociente intelectual y el tipo de trastorno del desarrollo que presenten 

(Moliner, 2018; Bravo, 2023). 

1.3 Epidemiología  

Las cifras actuales proporcionadas por la Organización Mundial de la Salud (2023) 

reportan que 1 de cada 100 infantes padecen TEA; sin embargo, la prevalencia varía 

considerablemente en las investigaciones realizadas en los países con bajos ingresos, reportando 

cifras menores que sugieren un subregistro (André, 2020). Según el reporte del año 2023 en 

Estados Unidos el 2.8% de los niños de 8 años han sido identificados con TEA en Estados 

Unidos (Maenner et al.; 2023).  

Sin embargo, con respecto a la epidemiología las cifras suelen ser variables, lo que 

pudiese estar dado por las diferentes herramientas de detección o tamizaje que se emplean en 

cada región, y la propia variedad en cuanto a condiciones del neurodesarrollo que solapa la 

prevalencia real. Por ello investigaciones como las de Talatseva et al. (2019) desarrollaron una 

revisión de los estudios de prevalencia entre 2015 a 2019, donde solo tomaron en cuenta estudios 

donde se aplicaron pruebas estándar de oro para el diagnóstico como ADI y ADOS-2 y se 

basaron en criterios de DSM del propio año. El resultado a nivel global fue un 1.8% de 

prevalencia fundamentalmente en Estados Unidos y Europa, donde se evidencia aumento con 
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respecto a décadas anteriores considerando que existe mayor conciencia del diagnóstico, 

ampliación de los criterios diagnóstico y mayor reporte de casos (Rodas, 2024). 

En el año 2016 se realizó en Guanajuato, México, un estudio de estimación de 

prevalencia del trastorno en el país, donde se plantea que en este país 1 de cada 115 infantes 

tienen autismo; sin embargo, se cree que exista un subregistro de los casos y no existen datos 

epidemiológicos recientes (Fombonne et al., 2016). 

1.4 Conductas relacionadas con el trastorno 

El espectro autista se presenta en múltiples formas de expresiones que se individualizan 

para cada persona diagnosticada, de ahí el término espectro. Es elevada la prevalencia en estos 

pacientes de comorbilidades psicopatológicas como ansiedad, trastorno de oposición desafiante o 

de déficit de atención e hiperactividad, y otras patologías neuropsiquiátricas que afectan su 

funcionamiento; además es común que aparezca asociada a epilepsia, síndromes genéticos y 

metabólicos con síntomas gastrointestinales, como agravantes del estado emocional (Córdova y 

de los Ángeles, 2019).  

En relación con su sintomatología, las estereotipias motoras son frecuentes en los infantes 

con autismo y tienen ritmicidad de alta frecuencia que aparentemente no tienen propósitos ni 

interfiere mucho en sus actividades. Estos movimientos se detienen con la distracción y no 

presentan impulso premonitorio; entre estos se considerarán: aletear las manos, balanceo del 

cuerpo, giros del cuerpo o alguna parte de este, saltos repetitivos, movimiento de los dedos, 

alinear objetos e inspección visual inusual de objetos. Su intensidad es variable, no se relaciona 

con otros procesos neurológicos, son precoces pudiendo reflejar estados positivos o negativos, y 

aunque en varias intervenciones se busca suprimir las mismas, autores como McCarty y 

Brumback, (2021) han planteado que estas pueden entrenar los ritmos cerebrales y elevar su 



23 

 

atención y procesamiento a nivel sensorial, ayudándolos con sentimientos de ansiedad o 

nerviosismo mejorando la sobrecarga sensorial. Mientras las estereotipias son ejecutadas, el niño 

deja de responder a otros estímulos, lo cual interfiere en su interacción social y su aprendizaje, 

por lo que la presente investigación se enfocará en esta como uno de los indicadores 

conductuales que se estarán midiendo (Sánchez, 2020).  

Según los autores López, Núñez, Moscoso, Escobar (2022) en una investigación sobre 

alteraciones motoras en infantes con TEA, el 33,3 % de su muestra presentó estereotipias 

motoras. Una investigación de De la Peña (2021) donde se caracterizó a niños y adolescentes con 

TEA en Baranquilla, Colombia, refiere como síntoma principal de su muestra las estereotipias en 

un 78.3%, coincidiendo con lo expresado por  Goldman S et al. (2009) donde plantea que la 

prevalencia de estas conductas motoras está relacionada con la severidad del trastorno, siendo 

aproximadamente del 70 % en casos de autismos de bajo funcionamiento, del 63 % en autismo 

de alto funcionamiento en lenguaje, capacidad intelectual y habilidades adaptativas, del 30 % en 

sujetos no autistas con bajo coeficiente intelectual, y del 18 % en sujetos no autistas con 

trastornos del desarrollo y en general se mantienen en el 44 % de los niños con autismo, siendo 

uno de los síntomas más comunes y tempranos.  

Otra expresión de estos infantes son las ecolalias, que responde a conducta motora y es 

definidas como repetición involuntaria de un vocablo u oración que ha sido pronunciada 

anteriormente por otra persona que puede ser inmediata o diferida. Inicialmente este término se 

trató como síntoma sin función e intención comunicativa pero recientemente se ha planteado el 

abordaje de esta como una habilidad del lenguaje que puede ser intervenido profesionalmente 

para evolucionar a un lenguaje natural y espontáneo (López, 2022; Mc Fayden et al., 2022).   
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Las personas con autismo presentan vulnerabilidad a la sobrecarga sensorial que fluctúa 

entre hiposensibilidad e hiperactividad sensorial que parece influir en la socialización tornándose 

aversiva para las personas que conviven con el infante. Sufren de intranquilidad motoras 

sensitiva y puede ser reforzada intrínsecamente, o de manera extrínseca en la búsqueda de 

atención. No hay dos individuos iguales en el espectro, por lo que sus reactividades difieren 

mucho entre ellos. El DSM V (2014) plantea que la hiperreactividad o hiporreactividad es la 

respuesta indiferente o exagerada a estímulos auditivos, texturas, luces, dolor, temperatura u otro 

estímulo, lo que puede provocar rabietas, berrinches y en algunos casos la propia 

hiposensibilidad provoca autolesiones (Zuñiga, 2017; Pozo, 2023). Dentro de las dificultades del 

procesamiento sensorial a nivel oral, han sido los relacionados problemas de alimentación en los 

niños diagnosticados con TEA con una prevalencia de 46 a 89% provocando que un repertorio 

limitado de alimentos, rechazo de alimentos y consumo de alimentos específicos no siempre 

adecuados. En una investigación reciente se planteó que el 86.9% de los niños presentan 

problemas de comportamiento asociado al nivel de alteración sensorial a cada nivel (Angulo et 

al., 2020).  

Hay una alta relación entre el TEA y el procesamiento sensorial siendo el Sistema 

Nervioso Central (SNC) el encargado de interpretar o decodificar la información recibida, 

procesándola en este caso con dificultades y causando afectación en la identificación de la 

intensidad de los estímulos por exceso o por defecto; y si esta deficiencia sensorial es 

relacionada con la Teoría de la Debilidad de la Coherencia Central que plantea la centralización 

de la atención en los detalles y no en la globalidad se justifica que cuando ejercen un estímulo 

fuerte sobre una zona del cuerpo pueden centrar su atención en esta, evitando otros estímulos 

externos incómodos y estimulando a los propioceptores del área, liberando endorfinas para ganar 
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placer o anestesia. Por esta razón es común que aparezcan conductas autolesivas frecuentes en 

estos infantes, pues podría darles sensación de control y calma en situaciones que pudiesen 

desbordarles. En otros casos, se describe la realización de estas conductas autolesivas para evadir 

actividades desagradables para ellos o incluso como una forma de mostrar frustración ante la 

dificultad de comunicación con otros (Tudela y Abad, 2019).  

De acuerdo con Hervas (2018) los problemas de conducta en TEA se presentan en un 57 

a 90% de los individuaos que lo padecen y va aumentando con la edad. Esta conducta no siempre 

es disruptiva hacia terceras personas si no que pueden llegar a provocarse autolesiones. En el 

caso de los autistas aproximadamente un 50% se hiere de una manera u otra, aunque sólo sea en 

algún momento de sus vidas y una parte significativa de ellos (aproximadamente un 14%) lo 

hace de manera repetida e intensa (Paula y Artigas, 2016). 

La población que sufre este trastorno acude 12 veces más a servicios psiquiátricos 

relacionados con problemas de desregulación emocional que lleva a comportamientos 

externalizantes como la agresión física a otros y a ellos mismos; por ello algunas literaturas 

mencionan que el 65 % de los autistas adultos presentan autolesiones no suicidas lo cual lo 

convierte en un problema puesto que incluso se ha relacionado como factor de riesgo para 

intento suicida, hospitalización y daño considerable a la integridad física (Cassidy et al., 2018; 

Zahid y Upthegrove, 2017; como se citó en Baños, 2021; Paula y Artigas, 2016). 

La presente investigación evaluará las autolesiones como parte de las estereotipias 

motoras, teniendo en cuenta que estas acciones son una inadecuada forma para afrontar o 

gestionar estímulos y emociones y que pueden llevar a problemas de salud grave como pudiesen 

ser fracturas, piodermitis por rascado, lesiones graves en piel, desprendimiento de retina por 

golpes, lesiones oculares de otra índole, afecciones odontológicas y otras que pueden requerir 
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hospitalización y pueden llegar a ser potencialmente dañinas. Estas lesiones tienen tendencia a 

cronificarse, y empeoran con la edad por la condición física del sujeto, así como el impacto que 

tiene en su calidad de vida, aislándolo y afectando sus actividades en la comunidad. Además, 

esto podría generar angustia y desconsuelo familiar pues incluso existen estudios que demuestran 

una desfavorable calidad de vida en familias de niños que se autolesionan de manera grave. En el 

caso específico del TEA, el propio comportamiento lleva a daño físico, generalmente en tejidos 

corporales, pero a diferencia de otras afecciones neuropsiquiátricas este daño no está 

predeterminado, aumenta a mayor gravedad en la clasificación del trastorno, y se puede 

relacionar con frustración, ansiedad o deseo de escapar de una situación que lo supera. En el 

TEA no usan instrumentos para lesionarse. Estos daños se han justificado entre otras teorías con 

el procesamiento sensorial atípico que presentan, su pobre sensación propioceptiva o 

hiporreactividad, que al estimular una zona les ayuda a tener mejor conciencia de las posiciones 

corporales y al reforzarse por estimulación termina siendo afectada, incluso se considera que 

podría ser una forma de comunicación (Paula y Artigas, 2016).  

En otro sentido, a menudo los niños con autismo tienen manifestaciones 

gastrointestinales como diarrea, constipación, dolor abdominal recurrente, cuya intensidad se ha 

asociado con sintomatología más compleja del espectro autista y su hiperreactividad a estímulos 

del entorno, según un estudio de Lefter et al., (2019). Otros síntomas digestivos presentes son: 

pirosis, vómitos, sialorrea, pérdida de peso, bruxismo, rumiación y regurgitaciones (Lefter, 2019; 

Santuary et al., 2018). Un metaanálisis realizado por Lasheras (2023) sobre la prevalencia de la 

sintomatología gastrointestinal en niños con TEA concluyó que la prevalencia general estimada 

en ellos es de un 33% y se relaciona con agravamiento de la conducta en los mismos. Otros 

estudios también han demostrado la relación de la ansiedad, compulsión, conducta restrictiva 
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incluso insomnio con los síntomas gastrointestinales que están presentes en estos infantes, 

fundamentalmente la constipación (Fulceri et al., 2016; Peter et al., 2014; Ferguson, 2019).   

Uno de los métodos empleados para evaluar la conducta en estos infantes es conocido 

como Análisis Funcional Descriptivo de la Conducta (AFC) que permite a los profesionales de la 

salud confirmar hipótesis acerca de las relaciones funcionales entre los problemas de conducta y 

los eventos ambientales. Esta comprende la observación directa de la conducta en condiciones 

naturales lo que lo diferencia de análisis funcional, pero ambas surgen a partir de análisis 

aplicado.  

En el registro de la conducta objetivo se marca la ocurrencia de un evento o conducta 

determinada en una hoja de datos a partir de intervalos, frecuencias y muestreo. Este registro 

observacional puede hacerse de manera indirecta a partir de las entrevistas semiestructuradas u 

observación directa detectando el propio medio y comportamiento observable 

(estímulo/conducta), el acontecimiento que precede a la conducta (antecedente) y el hecho que 

aparece luego de la conducta que estamos observando (consecuencia) (Cooper et al., 2020). 

Las dimensiones medibles de la conducta poseen tres propiedades o dimensiones 

cuantitativas: reproductibilidad, extensión temporal y localización. La reproductibilidad evaluará 

el número de veces que se repite una conducta en el tiempo, la extensión temporal permite 

evaluar la cantidad de tiempo que tarda la misma y la localización temporal el momento con 

respecto a otros eventos, cuándo ocurre la misma. La observación del número de respuestas se 

mide por tasa de frecuencias que es una razón consistente en las dimensiones cuantitativas del 

número total de respuestas y el tiempo. La extensión temporal se puede evaluar por su parte a 

partir de la duración, que puede ser duración total por sesiones donde solo se mide el tiempo de 

la conducta objetivo con apoyo de un cronómetro, y por otro lado está la duración por ocurrencia 
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evaluando con un cronómetro el tiempo que demora en aparecer la conducta. En otro sentido, la 

localización temporal es evaluada a partir de la latencia medida en el tiempo que transcurre el 

estímulo de la respuesta siguiente o el tiempo entre respuestas evaluado a partir de la media o la 

mediana; cada dimensión de estas puede ser representada en porcentaje. Además, en cada una de 

ellas se puede evaluar magnitud y topografía (Cooper et al., 2020). 

En resumen, el TEA es un trastorno que además de marcar un deterioro persistente de la 

comunicación y la interacción social se caracteriza por esquemas conductuales que pueden tener 

repercusión negativa sobre su aprendizaje, inclusión social y escolar. Dentro de estos indicadores 

conductuales se encuentran las estereotipias motoras, que se presentan con una prevalencia de 

hasta un 70% y que al ser ejecutadas el infante deja de responder a otros estímulos incluso a sus 

actividades cotidianas. Según los niveles de gravedad del trastorno, demandan mayor atención 

por parte de sus cuidadores pudiendo mostrar expresiones de autolesiones hiriéndose con gran 

intensidad en un 14 % de ellos o lesiones a otros. Esta conducta (estereotipias motoras) serán 

objeto del presente estudio a partir de la prevalencia presentada. Su diagnóstico es 

eminentemente clínico pues su etiología continúa en estudio; sin embargo, sus características 

aparecen a muy temprana edad relacionándose con falla en las actividades que se generan a partir 

de la Teoría de la Mente, Disfunción Ejecutiva y con factores de riesgo asociados como la 

herencia, infecciones maternas, alteración de las neuronas espejo y sistema de recompensa, 

alteración del sistema inmunitario y función mitocondrial y otro. Dentro de las etiologías que se 

han estudiado recientemente del trastorno se encuentra la microbiota intestinal y su desequilibrio, 

integrándose en un nuevo modelo conocido como eje intestino-cerebro, lo cual es interés de la 

presente investigación pues constituye una forma complementaria y no invasiva de abordar las 

manifestaciones del trastorno, que no guarde relación con las terapias cognitivo conductuales o 
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farmacológicas, que si bien es cierto han demostrado ser eficaces no debería considerarse como 

únicas formas de tratamiento. A partir de lo planteado anteriormente el siguiente capítulo 

abordará este tema.    
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Capítulo 2. Nueva Perspectiva Para el Mejoramiento del Autismo 

En el presente capítulo se abordará la evidencia disponible en la literatura sobre el efecto 

que tiene las comunidades de microrganismos intestinales (microbiota intestinal) y su equilibrio 

sobre la conducta humana y específicamente la asociación con TEA. Se explicará lo relacionado 

al nuevo modelo biológico eje intestino-cerebro y las intervenciones basadas en el uso de 

probióticos y otras formas de terapia con el fin de profundizar en el tema.  

2.1 Abordaje farmacológico del trastorno  

Abordar el TEA desde el punto de vista investigativo presenta múltiples dificultades, 

fundamentalmente en lo relacionado con su tratamiento farmacológico, ya sea por dificultad para 

el asentimiento y consentimiento, ausencia de marcadores biológicos que permitan la evaluación 

de las personas con el padecimiento como grupos homogéneos a partir de su causa origen no 

determinada y la gran heterogeneidad clínica de los autistas. En la práctica no hay guías que 

definan dosis, tiempo de retiro, usos por lo que en muchas ocasiones presentan polifarmacia y 

cambios frecuentes de tratamiento hasta en un 87%. Los tratamientos farmacológicos estén 

fundamentalmente enfocados a comorbilidades como trastornos de sueño, irritabilidad o 

agresión, depresión y ansiedad, conductas disruptivas o bipolares, hiperactividad y déficit de 

atención y otros. Para ello se han empleado múltiples grupos farmacológicos como 

antipsicóticos, antidepresivos tricíclicos, psicoestimulantes, y otros, que presentan reacciones 

adversas y requieren de monitorización frecuente de niveles plasmáticos, así como modificación 

de dosis a partir del peso y edad de los infantes. Los fármacos aprobados por la FDA están 

marcados con perfiles de eventos adversos significativos como obesidad, sialorrea, tremor, 

sedación y otros. Incluso se han aplicado terapias de estimulación trascraneal con corriente 

directa, pero que es poco invasivo, tiene buenos resultados, pero se han reportados eventos 
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adversos irritación leve en el área y varias contraindicaciones (Reyes y Pizarro, 2022; Robles et 

al, 2019).  

No se ha logrado desarrollar terapias medicamentosas para los síntomas centrales del 

TEA, como deterioro social, comunicación y patrones de conductas restrictivos. Para hacer 

posible esto es necesario una subtipificación biológica basada en evidencia que cree 

homogeneidad, lo cual es difícil por las características tan diversas dentro del espectro (Reyes y 

Pizarro, 2022).  

Tomando en consideración lo anterior, la polifarmacia en el trastorno, sus consecuencias 

sobre los diferentes sistemas y las reacciones adversas se han buscado alternativas de 

tratamientos eficaces y con menos efectos secundarios sobre estos infantes. Por ello, se ha 

planteado el uso de los probióticos como un blanco terapéutico sobre la conducta siendo esta la 

razón por la que la presente investigación se centró en esta forma de tratamiento.  

2.2 Microbiota Intestinal y Eje Intestino Cerebro 

Existe evidencia empírica de la repercusión que tiene la microbiota intestinal sobre la 

conducta de los individuos y la utilidad clínica en infantes con autismo y manifestaciones 

digestivas (Andreo, 2019). A partir de este fenómeno numerosas publicaciones comenzaron a 

tratar la relación de la microbiota intestinal con el funcionamiento cerebral de los niños con 

autismo, donde se expone que el cambio en la composición de esta influye en los trastornos 

digestivos y emocionales de los infantes. La composición de la microbiota y la permeabilidad 

intestinal influyen directamente sobre el eje intestino cerebro, provoca la entrada de metabolitos 

bacterianos o nutrientes parcialmente digeridos al torrente sanguíneo (Bustos et al., 2022).  

En este sentido, un estudio del año 2022 señala que la microbiota intestinal es el conjunto 

arqueas, levaduras y virus, representada en un 90% por bacterias, que residen en los intestinos, es 
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el ecosistema más complejo y diverso del organismo y el desequilibrio de estos microrganismos 

se conoce como disbiosis intestinal (DI), provocando una inflamación intestinal crónica, una 

estimulación sobre el sistema adrenal con aumento del cortisol y comienzan a aparecer 

enfermedades neuropsiquiatrías (Bustos y Hanna, 2022). 

La microbiota intestinal junto con el nervio vago, sistema inmunológico y ácidos grasos 

de cadena corta conforman las vías de conexión bidireccional entre el cerebro y el intestino, 

conocido actualmente como eje microbiota- intestino- cerebro, modelo en el cual se basa la 

evidencia científica actual. Esta interacción entre cerebro e intestino nos da la idea de que el 

estado de ánimo y el funcionamiento mental, en general está influido por el intestino (Acosta et 

al., 2022).  

Estudios observacionales sobre microbiota intestinal aeróbica como lo de Moreno X. 

(2020) y Sanctuary (2019) refieren una asociación significativa entre disbiosis intestinal y 

autismo, y la mejoría sintomatológica al actuar sobre esta alteración.  

Mehra (2022) muestra evidencia de como en una persona autista con disbiosis intestinal 

aumenta la producción y propagación de una potente endotoxina proinflamatoria, llamada 

lipopolisacárido que actúa sobre la amígdala del Sistema Nervioso Central (SNC) controlando 

las emociones y el comportamiento. Además, su alteración en la microbiota produce citoquinas 

proinflamatorias que pueden alterar la fisiología cerebral normal y por consiguiente 

agravamiento de las manifestaciones del espectro. Por otra parte, la flora intestinal produce 

moléculas neuro-activas como dopamina, serotonina, histamina y GABA (ácido gamma amino 

butírico), todos ellos alterados en los individuos con autismo. En resumen, el eje microbiota- 

intestino-cerebro tiene una participación activa en la patogénesis de esta entidad nosológica, pues 

la revisión sistemática de este autor expone que una microbiota intestinal desequilibrada aumenta 
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la permeabilidad del intestino y al ser esta microbiota responsable además de mantener la 

inmunidad a este nivel, se desencadena una desregulación de sistema inmunitario, se liberan 

interleuquinas y factores de necrosis tumoral que viajan vía hemática al cerebro y afecta su 

funcionamiento.  

Calderón et al., (2022) realizó una investigación sobre alteraciones neuro conductuales de 

niños con autismo donde concluye “que la causa principal de la mayoría de las alteraciones 

neuroconductuales evaluadas en los pacientes con TEA está relacionada con el incremento de los 

niveles de amonio por microorganismos que hidrolizan la urea como causantes de disbiosis 

intestinal”. Otras investigaciones incluso han correlacionados negativamente a la microbiota con 

la concentración en sangre de la vitamina A, pero aún falta evidencia científica suficiente (Liu, 

2021). 

Investigaciones que se han enfocado en el estudio metagenómico de la composición de la 

microbiota intestinal reportan un aumento de Clostridium (tinción gram positivo y anaerobio) 

y Akkermansia (tinción gran negativo, degradadora de la mucina que recubre el epitelio 

intestinal) y proporciones más bajas de Bifidobacterium, Prevotella y Firmicutes. Encontramos 

mayores proporciones de patógenos, incluidos Shigella, Klebsiella y Clostridium, y menores 

proporciones de microbios beneficiosos, como Faecalibacterium y Ruminococcus, y otros 

microbios beneficiosos en el TEA (Phan et al., 2024).  

En resumen, el conjunto de los microrganismos que residen en los intestinos recibe el 

nombre de microbiota intestinal, que al desequilibrarse se le conoce como disbiosis intestinal. 

Esta microbiota al integrarse con nervio vago, sistema inmunológico y ácidos grasos de cadena 

corta conforman un eje bidireccional llamado eje intestino-cerebro. Numerosas publicaciones 

han relacionado la función de este eje y la disbiosis intestinal con cambios en la conducta 
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humana, y con el TEA, proponiéndose los probióticos como una alternativa para modificar la 

disbiosis y a su vez la conducta del trastorno. El siguiente acápite abordará sobre estos 

suplementos.  

Figura 1 

Eje intestino-cerebro. Mecanismo bidireccional

 

 Nota: Representación del eje microbiota intestino cerebro y sus mediadores. 

Tomado de Richarte, V., Rosales, K. R., De La Cruz, M., Bellina, M., Fadeuilhe, C., Calvo, E., 

Ibáñez, P., Mora, C. S., Haro, M. S., y Ramos-Quiroga, J. A. (2018). El eje intestino-cerebro en 

el trastorno por déficit de atención/hiperactividad: papel de la microbiota. REV NEUROL,66 

(Supl. 1): S109-S114.Tomado de DOI: https://doi.org/10.33588/rn.66S01.2017525.  
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2.3 Psicobióticos   

En un reciente artículo publicado en México, del Valle (2021) define los psicobióticos 

como “bacterias que al ser administradas en cantidades adecuadas confieren beneficios mentales. 

En este grupo de psicobióticos se incluyen pre y probióticos capaces de producir y liberar 

sustancias neuro-activas”.   

La terapia con psicobióticos se ha propuesto como un tratamiento no farmacológico para 

la mejoría de la sintomatología del trastorno, y su cuadro intestinal, pues se recomienda como 

terapia adyuvante ya que no posee efectos adversos potenciales, y aunque no se sabe 

exactamente su mecanismo se ha propuesto que mantienen la barrera mucosa, disminuyen las 

bacterias por la síntesis de antioxidantes y estimulación de inmunoglobulinas, de manera que 

aumentan la inmunidad. Se debe considerar que su uso debe ser regular, el probiótico debe ser el 

idóneo, y la cantidad ingerida debe responder al requerimiento diario para lograr beneficios 

(Mehra et al., 2020; Calatayud, 2016).  

Un metaanálisis que tuvo como objetivo explorar el impacto de los probióticos en la 

barrera intestinal y la función inmunitaria, la inflamación y la composición de la microbiota, 

mostró como resultado una mejora significativa en la función de la barrera intestinal, los factores 

inflamatorios, factores de necrosis tumoral y otros mediadores con una modulación potenciada y 

enriquecida de crecimiento bacteriano específicamente de bifidobacterium y lactobacilos (Zheng 

et al., 2023).  

Aún se considera limitado el resultado por la novedad de la evidencia disponible sobre la 

eficacia de intervenciones; sin embargo, la Asociación Española de Gastroenterología, 

Hepatología y Nutrición Pediátrica publicó un artículo en el año 2021 donde plantea que el uso 

de probióticos es seguro en la población pediátrica general, considerando que su uso en pacientes 
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críticos, prematuros o inmunocomprometidos debe ser evaluado de manera extensa y cuidadosa, 

puesto que no se reportan grandes efectos secundarios, solo en algunos casos síntomas 

gastrointestinales leves (Calatayud, 2021). 

Los probióticos son los organismos vivos que pueden estar presentes en suplementos 

dietéticos, alimentos, o medicamentos que provocan beneficios al sistema gastrointestinal. Una 

revisión sistemática realizada por Martínez y Andreo (2020) a partir de los estudios realizados en 

los últimos años donde se vincula la microbiota intestinal  a los síntomas del autismo, se analizó 

los resultados de la intervención con prebióticos (polvo de zanahoria, vitamina A, goma guar 

parcialmente hidrolizada, galactooligosacáridos), probióticos (fundamentalmente: Lactobacillus 

y Bifidobacterium) y trasplante de microbiota fecal en niños con este diagnóstico donde sugiere 

que estas intervenciones generaron cambios favorables en las manifestaciones de autismo y la 

sintomatología gastrointestinal, aunque refiere tomar cautelosamente estos resultados por no 

existir suficientes estudios sobre este tema.  

Una revisión sistemática de estudios clínicos y direcciones futuras relacionadas con el 

uso de probióticos en el TEA realizada por Barba et al., (2024) en España, cuyo objetivo era 

resumir el conocimiento actual sobre el uso de probióticos para tratar los síntomas clínicos 

centrales del TEA y los signos gastrointestinales concomitantes,  así como comparar el diseño de 

los estudios y dar sugerencias, plantearon como resultado que  probióticos mejoran los déficits 

sociales similares a los TEA, los síntomas gastrointestinales y el perfil de la microbiota 

intestinal, aunque reconocen inconsistencias de los estudios en cuanto al diseño.  

Mitchell (2022) realizó una búsqueda sistemática desde el año 2010 hasta 2020 y expuso 

como resultado de los estudios revisados pruebas preliminares de la eficacia del uso de 

prebióticos y probióticos en el alivio del malestar gastrointestinal, la mejora de los 
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comportamientos asociados al TEA y la alteración de la composición de la microbiota; sin 

embargo, considera limitado el resultado a falta de mayor número de evidencias que sustenten.  

Entre los probióticos también se encuentran los productos alimentarios que sufrieron un proceso 

de fermentación, por ejemplo, el kombucha (té negro o verde que fue fermentado con azucares), 

el yogurt natural sin azúcar añadida, y el chucrut. Estos probióticos desempeñan un papel 

importante en la restauración de la microbiota intestinal, así como en la reducción de los niveles 

de inflamación intestinal. Su mecanismo es actuar sobre el eje intestino cerebro, influir en los 

metabolitos activos como GABA y serotonina, y estos a su vez en SNC y por tanto en estados de 

ánimo. 

Las intervenciones dieto-terapéuticas con psicobióticos estabilizan la flora intestinal 

mejorando el desarrollo neuroconductual del niño, pues mientras menos sintomatología 

gastrointestinal sufra, mejor será su concentración, aprendizaje, comunicación y estado 

emocional (Isla et al., 2022). Existe evidencia empírica reciente que demuestra esta mejoría 

clínica en los pacientes con TEA y justifica la orientación actual de la ciencia hacia estas 

investigaciones (Apéndice 1). 

Una revisión sistemática relacionada con intervenciones dietéticas con 

antioxidantes/compuestos polifenólicos, probióticos, prebióticos, leche de camella y vitamina D 

para el TEA reportó que el uso de probióticos mejoró los síntomas conductuales e 

gastrointestinales, así como restablecieron el equilibrio de la microbiota intestinal considerando 

entre otros de sus beneficios la baja probabilidad de desarrollar un evento adverso por lo que se 

debería considerar como una nueva plataforma este tipo de intervenciones para el tratamiento 

(Amadi et al., 2022). 
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Gibson (2004) definió los prebióticos como aquellos alimentos o ingredientes 

alimentarios, que no se digieren (por el huésped) y que aportan un efecto beneficioso a través de 

su metabolismo selectivo en el aparato intestinal y planteó la relevancia que tendría esto para el 

futuro en términos de salud.  

Los prebióticos parecen de manera general mejorar los cuadros gastrointestinales, pero en 

combinación, pues no provoca cambios significativos su uso aislado en la sintomatología del 

TEA, aunque se debe realizar estudios con una mayor muestra, pues la metodología no es 

generalmente aleatoria y sus muestras son pequeñas (Rodenas, 2021). 

Los prebióticos son ingredientes de la dieta que no son digeribles y sirven como 

nutrientes a la microbiota intestinal (Rodenas, 2021). Para que sean considerado como tal deben 

ser no absorbibles en el tracto gastrointestinal y que consigan cambios de la flora de este 

estimulando selectivamente las bacterias del colon, específicamente bifidobacterias y 

lactobacilos, estando como ejemplos de este tipo de alimentos cebolla, ajo, legumbres, plátano y 

otras fibras dietéticas (Castañeda, 2018). 

Los regímenes dietéticos sin gluten evitando alimentos como trigo, cebada, centeno (pan, 

galleta, pastas, aderezos) y sin caseína (alimentos lácteos) han demostrado también beneficios 

para la inflamación crónica intestinal y mejoría clínica gastrointestinal y conductuales de los 

niños (Alonso y Isasi, 2015). 

A modo de resumen, los psicobióticos es el término empleado para referirse a los 

prebióticos y probióticos. Los primeros para referirse a los alimentos que estimulan el 

crecimiento bacteriano, y los segundos están más enfocado al uso de suplementos o alimentos 

reforzados con bacterias.  Estos se han propuesto como un tratamiento no farmacológico para la 

mejoría de algunas patologías incluyendo el TEA, así como los cuadros intestinales que se 
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presentan frecuentemente en estos infantes.  A continuación, presentaremos las investigaciones 

realizadas en los últimos años sobre intervenciones específicamente con probióticos por ser estos 

en los que se apoyará la presente investigación.  

2.4 Intervenciones Basadas en el Uso de Probióticos  

En el siguiente acápite se expondrá lo relacionado con las recientes investigaciones que 

han abordado el uso de los probióticos en el autismo como estrategia complementaria y no 

invasiva para modificar algunos indicadores conductuales y síntomas gastrointestinales. Se 

abordarán las características principales de los estudios donde se aplicó el suplemento, así como 

combinación de estos con otros métodos para potenciar el efecto o diferentes formas en las que 

se evaluaron los cambios conductuales. Finalizando el acápite se mostrará evidencia del uso de 

probióticos en otras enfermedades relacionadas con el TEA y un resumen final que exponga las 

tendencias actuales. 

Sanctuary en 2019 llevó a cabo una investigación donde se pretendía modificar la 

microbiota intestinal para obtener beneficios en el TEA sin realizar procederes invasivos y con el 

objetivo de evaluar la tolerabilidad de un probiótico que estaba compuesto por bifidobacterium 

infantis combinado con calostro bovino como elemento prebiótico. Este fue un estudio de n=8 en 

niños entre 2 y 11 años de ambos sexos, con TEA y sintomatología gastrointestinal, en un ensayo 

aleatorizado y con grupo control. Esta intervención tuvo una duración de 12 semanas que incluyó 

5 semanas de suplementos combinados, luego dos semanas de lavado gástrico y luego retomaron 

por 5 semanas el prebiótico. Los instrumentos aplicados para medir su comportamiento fueron 

cuestionarios de síntomas gástricos y el instrumento Lista de Verificación de Comportamiento 

Aberrante (ABC), la Escala de Comportamiento Repetitivo Revisado (RBS-R) y el Sistema de 

Evaluación del Comportamiento Adaptativo - Segunda Edición. Los participantes 
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experimentaron una reducción de la frecuencia de determinados síntomas gastrointestinales, y 

una mejora significativa en las puntuaciones de irritabilidad y estereotipias motoras. Se reportó 

como evento adverso solamente gases y aumento de peso, esto último visto como beneficioso, 

pero sin otra patología severa. El estudio sugiere investigaciones mayores a 5 semanas en 

tratamiento (Sanctuary, 2019).   

En este mismo año, se realizó un estudio controlado por Arnold (2019) cuyo objetivo era 

en un ensayo piloto aleatorizado controlado con placebo en TEA centrarse en la calidad de vida 

afectada por los síntomas gastrointestinales y la inestabilidad emocional/ansiedad, así como 

explorar el posible beneficio para la socialización, la comunicación y los intereses ampliados. 

Para ello, en 13 infantes autistas de ambos sexos, con edad similar al anterior pues los niños 

tenían entre 3 a 12 años que tenían como características poseer síntomas gastrointestinales de 

más de 2 meses de evolución, se evaluó cambios de la conducta mediante los instrumentos el 

Inventario de Calidad de Vida Pediátrica y escala de Ansiedad.  En ambos se mantuvo los 

suplementos probióticos en paquetes de polvo, cada uno de los cuales contenía 900 mil millones 

de bacterias, mezclado con alimentos, por un período de 8 semanas, con un intermedio de 3 

semanas de lavado gástrico y una intervención posterior de tratamiento cruzado de 8 semanas; 

sin embargo, a diferencia del anterior no solo se administró Bifidobacterias 

(B.longum, Bifidobacterium infantis y breve), si no que su autor le agrega tres cepas de 

lactobacilos (L. casei, plantarum, acidophilus y delbrueckii subsp. bulgaricus) 900 mil millones 

de bacterias (9 x 1011) y se obtuvo resultados positivos de las pruebas que evaluaban síntomas 

intestinales, pero no hubo diferencias estadísticamente significativas en sintomatología en 

general evaluada con los instrumentos ADI- R y ADOS, aunque no esperaban resultados 

positivos, sino un estudio más enfocado en reacciones adversas posibles. Por ello, plantearon 
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como limitación que una muestra pequeña no evidencia resultados significativos; sin embargo, si 

refieren seguridad en cuanto a efectos adversos y posibles mejorías en futuras investigaciones 

con mayor número de participantes. Se demostró la adherencia mediante el conteo de los envases 

y se recogió registros de dieta cumplida mediante el estudio para determinar cambios en la 

misma que pudiesen confundir en la variación de las muestras.   

Por otra parte, una investigación que tenía como objetivo evaluar el efecto de 

Lactobacillus plantarum PS128 durante 4 semanas en niños con TEA en Taiwán, en una muestra 

de 80 niños entre 7-15 años, en este caso todos del sexo masculino por la prevalencia que tiene 

sobre este sexo dicho trastorno se reportaron efectos beneficiosos sobre el trastorno base. La 

administración fue en forma de cápsulas que contenía polvos blancos cremosos. Las cápsulas 

probióticas pesaban 425 ± 25 mg y contenían 3 × 1010 UFC/cápsula de PS128. Se aplicaron los 

instrumentos de evaluación de síntomas de autismo y funciones conductuales como Entrevista 

Diagnóstica de Autismo, Escala de Respuesta Social y Verificación del Comportamiento Infantil 

y fueron evaluados el primer y último día de la intervención. Como resultado mejoró la conducta 

de oposición/desafío asociado con comportamientos disruptivos y de ruptura de reglas, 

hiperactividad e impulsividad; sin embargo, no alcanza cambios gastrointestinales. Esta 

investigación no reportó ningún efecto adverso y recomienda la intervención con estos 

suplementos a temprana edad, pues los niños de menor edad lograron mayor resultado positivo 

(Liu et al.,2019).   

Una investigación combinó el Análisis Aplicado de la Conducta (ABA) en el tratamiento 

del trastorno del espectro autista en niños con los probióticos para evaluar potencia de los 

resultados en un estudio prospectivo aleatorizado controlado en China. Esta se propuso como 

objetivo investigar la eficacia de esta combinación en un grupo de observación (n= 21) donde se 
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administraron probióticos orales combinados con intervención ABA 28~35 horas por semana, 

por tres meses, y al grupo control (n= 20) solo se le aplicó ABA. El número de bacterias viables 

que contenía el preparado de probiótico (Bifidobacterium longum, Lactobacillus acidophilus y 

Enterococcus faecalis) fue de 2,0×107respectivamente UFC) por vía oral, en 0,5 sobres cada vez, 

3 veces al día, durante 3 meses. El resultado de este fue que los probióticos pueden mejorar aún 

más la eficacia de la intervención tradicional de ABA en niños con TEA al regular la microbiota 

intestinal (Li et al., 2021). 

Niu et al. (2019) estudiaron la microbiota intestinal de los niños con TEA en China, y se 

incluyen tanto los niños con TEA con sintomatología gastrointestinal o sin esta y vinculado 

también al tratamiento ABA, quedando conformado el estudio por una muestra total de 65 niños 

con edad entre 3 y 8 años con un promedio de 4,2 años, donde 37 niños con TEA fueron tratados 

con 4 semanas de entrenamiento en análisis conductual aplicado (ABA) en combinación con 

probióticos, y otros 28 niños con TEA fueron seleccionados al azar como grupo de control y 

tratados solo con entrenamiento ABA, participaron además 40 niños con desarrollo neurotípico. 

El probiótico se administró en forma de polvo liofilizado soluble en agua con 6 cepas de 

bacterias; cada cepa tiene 1 billón de UFC/gramo. La dosis es de 6 g por día (36 mil millones de 

UFC en total) aunque no se especifica en esta investigación el tipo de bacterias administradas, 

pero plantearon como resultado que el uso de probióticos puede reducir la magnitud de los 

síntomas gastrointestinales y relacionados con el TEA. 

Santochi y et al., (2016) realizaron ensayo controlado aleatorizado sobre los probióticos 

en parámetros clínicos, bioquímicos y neurofisiológicos, para comenzar a trazar un camino a 

futuras investigaciones con base en el modelo de interacción eje intestino cerebro y las 

evidencias empíricas. Propone un grupo incluso mayor de 100 niños autistas en edad preescolar 
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de 18 a 72 meses, dividieron en dos grupos según presencia o no de síntomas gastrointestinales 

con el objetivo de determinar los efectos de la suplementación con una mezcla de probióticos 

(Vivomixx) con 450 mil millones de bacterias en niños con TEA por 6 meses. La evaluación 

sería con múltiples instrumentos (Entrevista de Diagnóstico de Autismo ADI-

R Revisada, Programa de Observación de Diagnóstico de Autismo ADOS-2, Escala CARS y 

RBS-R Revisada de Comportamiento Repetitivo, Cuestionario de Comunicación Social, Índice 

de Severidad Gastro-Intestinal, Lista de Verificación de Comportamiento Infantil, Índice de 

Estrés de Crianza y Escala de Comportamiento Adaptativo de Vineland-II, Inventarios de 

Desarrollo Comunicativo, Escala de Desarrollo Mental y marcadores biológicos como 

Lipopolisacárido, Factor de Necrosis Tumoral, Interleucina-6, Inhibidor Activador del 

Plasminógeno y estudio de imagen Electroencefalografía EEG para tener mayor evidencia de 

modificación en varios niveles. 

Años posteriores esta autora y sus colaboradores ejecutan en Italia un ensayo controlado, 

basado en lo propuesto anteriormente, para evaluar los efectos de la suplementación con 

probióticos sobre los síntomas centrales del trastorno, así como los síntomas gastrointestinales y 

sensoriales de 85 niños en edad pre escolar, edad media 4,2 años, 84% de sexo masculino, este 

suplemento a diferencia de los anteriores contenía Bifidobacterias, Lactobacilos y se le agrega 

Streptococcus (Streptococcus thermophilus, Bifidobacterium breve, 

longum,  infantis, Lactobacillus acidophilus, plantarum, para-casei, delbrueckii subsp. 

bulgaricus) para un total de 450 millones de cepas, la administración fue vía oral disuelto 

directamente en la boca o en un líquido frío, no carbonatado durante 6 meses, registrándose 

adherencia mediante un diario semanal completado por los padres, y aunque no resultó en 

cambios estadísticamente significativos en los síntomas del autismo en toda la muestra, los niños 
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con síntomas gastrointestinales presentaron disminución en cuanto a estos síntomas y también 

del procesamiento multisensorial y el funcionamiento adaptativo (Santocchi et al., 2020).  

En el presente año 2024, se publicó un estudio de Fase Ib, donde a partir de la deficiencia 

que existe en cuanto a medicamentos que traten las afecciones básica del TEA, y la necesidad 

significativa del desarrollo de nuevas estrategias de abordaje en ellos, se propusieron como 

objetivo investigar la seguridad y eficacia de SB-121 oral (Limosilactobacillus reuteri) durante 

28 días en 15 participantes autistas de 15 a 45 años, donde no se reportaron efectos adversos, y se 

evaluaron con el instrumento Vineland-3 de Comportamiento Adaptativo, Test de rendimiento 

atencional, colecta de heces fecales para estudios microbiológicos, baterías neuropsicológicas, 

Lista de verificación de Comportamientos Aberrantes (ABC) y otros. Se reportó una tendencia a 

aumento de la relación de visualización social, mejoras en el comportamiento adaptativo 

(Schmitt L M, et al., 2023).   

Mazzone et al., (2024) realizó un ensayo doble ciego, ensayo aleatorizado controlado con 

placebo, para probar el efecto del probiótico Lactobacilo reuteri en niños con TEA y se obtuvo 

como conclusión mejoras significativas en el comportamiento social en niños con TEA, lo que 

justifica ensayos más grandes en los que también se deben investigar los efectos específicos de la 

cepa.  

Phan et al. (2024) evaluaron la eficacia de los simbióticos (combinación de prebióticos y 

probióticos) en una muestra mayor al resto de los estudios, con 296 niños y adultos con TEA, de 

2,5 a 75 años y 123 controles neurotípicos. En este se realizó una evaluación basal y post 

simbiótica de los síntomas de TEA, gastrointestinales y secuenciación metagenómica, en una 

suplementación de 3 meses de cuatro a ocho cepas probióticas y de uno a dos prebióticos en 

diferentes concentraciones. Este estudio mostró mortalidad de la muestra completando la 
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totalidad del estudio finalmente 170 individuos y obteniéndose como resultado aumento de la 

diversidad patógena intestinal, potenciando microrganismos beneficiosos que estaban en menor 

proporción con respecto a los patógenos potenciales. Además, mejoró algunos síntomas del TEA 

en cuanto al lenguaje, comprensión y cognición, así como mejora significativa de molestias 

gastrointestinales.  

Se ha relacionado asimismo el uso de los probióticos con cambios en la actividad cerebral 

frontal demostrado en un estudio italiano del año 2023, donde se reporta una asociación entre las 

medidas neurofisiológicas y las clínicas o bioquímicas. El objetivo de la investigación fue 

examinar si las características (potencia, coherencia y asimetría) se modificaban específicamente 

en los niños tratados con probióticos por un periodo de 6 meses, donde incluyeron las cepas 

bacterianas Streptococcus thermophilus, Bifidobacterium breve, longum, infantis y Lactobacillus 

acidophilus, plantarum, para-casei y delbrueckii subsp. Bulgaricus, en un ensayo clínico 

controlado de dos grupos asignados aleatoriamente para una muestra total de 63 niños de 18 a 72 

meses, con predominio considerable del sexo masculino y una edad media de 46 meses y medio. 

Se midió la sintomatología con pruebas sanguíneas bioquímicas, Escala de severidad de síntomas 

gastrointestinales (GSI), instrumentos de diagnóstico de autismo ADOS, Cuestionario de 

Comportamiento Adaptativo (VABS II) y electroencefalografía, siendo esta última una forma 

diferente de evaluar modificaciones. Se demostró modificación en la potencia cerebral y la 

coherencia de las ondas beta y gamma que tenían repercusión sobre la atención, concentración 

tareas motoras y otras actividades a partir de un cambio de la actividad cerebral y la neuro 

plasticidad generada en respuesta al uso de cepas de Lactobacilos, bifidobacterias y 

estreptococos (Billeci et al., 2023).  
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Otro método de modificación de la microbiota intestinal fue la realizada por Kang (2017) 

que tenía como objetivo evaluar el impacto de la modificación de la flora intestinal mediante 

trasferencia fecal sobre los síntomas del TEA modificando la microbiota de 18 autistas entre 7 y 

16 años que tenían la peculiaridad de presentar síntomas gastrointestinales moderados y graves. 

Se realizó la transferencia durante un período de 10 semanas, al que se agregó tratamiento con 

antibiótico previo y luego al compararlos con un grupo de niños neurotípicos de la misma edad, 

estos primeros presentaron una mejoría en los instrumentos con los que fueron evaluados de un 

22% para la escala CARS (Escala de Evaluación de autismo infantil), además de mejoría en el 

SRS (Manual de estaca de respuesta social) y el registro ABC (Aberrant Behavior Checklist) 

para la conducta.  

Este mismo autor mencionado anteriormente realizó un seguimiento de 2 años de los 

mismos niños con TEA que participaron en el estudio anteriormente descrito para determinar la 

seguridad y eficacia de esta modificación de la microbiota donde además empleó una Terapia de 

transferencia microbiana y los resultados arrojados mostraron que para los mismos evaluadores 

GSRS presentó reducción promedio del 58% desde línea basal, CARS se redujo un 47% desde 

línea basal, SRS en rango severo del 89% de participantes al 47% en 2 años. Además, se logró 

una mayor diversidad de microbiota en muestra de heces a los 2 años y mayor mejoría de los 

síntomas de autismo (Kang, 2019). 

Estos ensayos clínicos muestran que la trasferencia fecal en TEA es otra forma de 

modificación de la microbiota intestinal con diferente forma de administración a los sujetos del 

estudio y que logró mejoras clínicas significativas en la sintomatología del trastorno y síntoma 

intestinal por lo que el autor la sugiere para futuras investigaciones. Sin embargo, plantean que la 
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mayoría de estas investigaciones por transferencia fecal son realizadas en adultos y existe 

limitado conocimiento sobre su uso en niños pequeños.  

A partir de lo expuesto anteriormente y considerando el alto precio de este tipo de 

intervenciones de transferencia fecal, la limitada cantidad de centros en el mundo que realizan 

este proceder, que su uso tiene mayor evidencia para la terapia a casos con Clostridium difficile, 

su seguimiento debe ser por tiempo prolongado y aun no existen suficientes estudios donde se 

supere los beneficios a los riesgos conocidos; la presente investigación no considerará este 

proceder como forma de modificación de la microbiota intestinal, a pesar de los beneficios 

reportados (García, 2015; Kang, 2017). 

Otras investigaciones como Wang (2020) combinaron los probióticos agregando 

oligosacáridos (considerado un prebiótico) en un grupo de 26 autistas y 24 niños con desarrollo 

neurotípico con un rango de edad entre 2 y 8, con una media de 4 años, con el objetivo de 

evaluar si pudiese ser eficaz esta intervención con probióticos más oligosacáridos para modular 

el comportamiento relacionado con los TEA, la microbiota intestinal, los ácidos grasos de cadena 

corta y los neurotransmisores. Los resultados fueron que se puede modular la microbiota 

intestinal, los ácidos grasos de cadena corta y la serotonina en asociación con una mejora de los 

síntomas del TEA, incluido un estado hiperserotoninérgico y un trastorno del metabolismo de la 

dopamina.  

Rodenas (2021) y Song et al. (2022) refieren que los probióticos y prebióticos como 

terapia de modificación de la microbiota intestinal, de manera independiente o simultánea, no 

mejoraron significativamente la gravedad de los pacientes, los problemas gastrointestinales y la 

psicopatología comórbida. Las diferencias de la efectividad entre las evidencias hacen notar la 
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necesidad de seguir profundizando en este eje y su repercusión en la salud mental, añadiendo a la 

presente investigación mayor rigor metodológico.  

Se ha realizado otro tipo de intervenciones combinadas como la de Kong el al., (2021) 

diseñaron un ensayo piloto doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo con el objetivo de 

probar que la terapia combinada de probióticos y oxitocina inhalada da como resultado una 

sinergia terapéutica que ejerce efectos beneficiosos sobre los síntomas del TEA. El probiótico se 

administró a 35 individuos con TEA de 3 a 20 años con una mediana de edad de 10 años y fue 

empleado el Lactobacillus plantarum PS128 (PS128) en cepa única en 6 × 1010 Unidades 

formadoras de colonia, y se combinó con oxitocina nasal 2 UI diarias por un periodo de 28 

semanas. Se evaluaron según la Escala de Respuesta Social (SRS) y Lista de Verificación de 

Comportamiento Aberrante (ABC) demostrándose reducción de los síntomas socio-conductuales 

centrales del TEA, así como su funcionamiento clínico global y disbiosis intestinal, así como un 

efecto sinérgico en esta combinación, la presente investigación no abordará el uso de estas 

inhalaciones pues existe escasa evidencia empírica y se carece de suficientes estudios para su 

abordaje en pediatría pues su uso de ha probado mayormente en embarazo.  

Otra de las formas en las que se ha abordado este tema han sido a partir de métodos como 

la dietética restringida donde se plantea que una mala calidad de la alimentación se asocia con 

características específicas del TEA, como comportamientos restrictivos-repetitivos evaluados a 

partir de la diversidad taxonómica y la consistencia de las heces fecales contradiciendo la 

aseveración del microbioma como agente causal del TEA (Chloe, 2021). 

Sin embargo, la evidencia empírica se muestra controversial sobre este tema, siendo un 

ejemplo una investigación realizada por González (2019) donde se diseñó como objetivo la 

determinación de la influencia de una Dieta libre de gluten y Caseína sobre las alteraciones del 
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comportamiento de niños y adolescentes diagnosticados de TEA, en un ensayo clínico 

controlado donde no se reportó cambios significativos en los síntomas comportamentales del 

autismo.  

A pesar de ello, algunas revisiones de la bibliografía como Fischer y Engler (2023) 

reportan algunos estudios que sí informan resultados positivos en los infantes con dietas libres de 

gluten y caseína, la presente investigación no considerará este método por la dificultad en la 

práctica de lograr el control de esta variable, por la representación económica que la misma 

puede traer aparejada y la selectividad alimentaria propia de los infantes que dificulta modificar 

su alimentación.  

De acuerdo con esto, se han realizado estudios que complementan estas dietas restrictivas 

con el uso de probióticos para potenciar los resultados. Un ejemplo de esto es el realizado por 

Grimaldi et al. (2018), donde se plantearon como propósito comprender el impacto de la dieta 

sobre la microbiota intestinal de los niños con TEA y evaluar el efecto de probiótico sobre la 

función intestinal, el ánimo, comportamiento y sueño por 10 semanas. Se administró 1,8 gramos 

del probiótico en polvo en un total de 41 niños con autismo, a predominio masculino, con una 

media de edad de 7,7 años en un rango de 4 a 11 años donde observaron mejoras en el 

comportamiento antisocial.  

Estos estudios demuestran que se debe continuar con investigaciones que permitan 

aumentar la evidencia sobre la eficacia de los probióticos y allana el camino para abordar los 

síntomas del TEA a partir del uso de estos. Esta investigación no va a considerar la práctica de 

pruebas como electroencefalograma considerando los requisitos para la realización en menores 

de edad, así como los recursos disponibles.    
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El TEA se ha relacionado recientemente según el DSM V, con el Trastorno por déficit de 

atención/hiperactividad (TDAH), situándose las dos entidades dentro del manual como trastornos 

del neurodesarrollo. Del 30-80% de los niños con TEA sufren de TDAH, sobre todo en edad 

prescolar. A nivel de neuroimagen en las dos entidades se reporta disminución del volumen del 

cuerpo calloso cerebral, ínsula anterior derecha y anormalidades en la conectividad centralizada 

de los ganglios basales. Incluso comparten teorías en su etiopatogenia, como la Teoría de la 

Disfunción Ejecutiva, con afectación en la memoria de trabajo, la planificación y dominios de 

inhibición. Incluso se ha planteado coincidencias de factores genéticos entre ambas 

enfermedades (Mulas F., Roca P., 2018; Velarde M., Cárdenas A., 2022).  

Tomando en cuenta lo anterior, se han realizados algunas investigaciones como Yang et 

al. (2023), donde analizan los simbióticos, grupo donde se incluyen los probióticos, en pacientes 

con trastorno por déficit de atención con hiperactividad. En estos se administró cepas de 

Pediococcus pentosaceus, Lactobacillus casei ssp paracasei y Lactobacillus plantarum 4 × 

1011 UFC, durante 9 semanas, en individuos entre 5 y 55 años. El estudio demostró reducir los 

marcadores de inflamación intestinal y vascular que actúan sobre los comportamientos en estos 

pacientes.  

Así mismo, otra investigación en el TDAH se enfocó en la sintomatología de la 

enfermedad, y mediante un ensayo aleatorizado, doble ciego, paralelo y controlado con placebo 

de nueve semanas, se propusieron como objetivo evaluar los efectos de este simbiótico anterior 

sobre los síntomas psiquiátricos y el funcionamiento en niños y adultos con TDAH sin 

diagnóstico de autismo. En 68 niños con predominio del sexo masculino (aunque también fue 

aplicada en adultos), se administró la misma cantidad que en el estudio anterior, una vez al día, 

por el mismo tiempo, obteniendo como resultado reducción de los síntomas de autismo 
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subdiagnosticado en el dominio de comportamientos restringidos, repetitivos y estereotipados en 

niños y en los adultos con TDAH una mejoría de la regulación emocional (Skott, 2020).  

Los resultados mostrados anteriormente refuerzan aún más la teoría de la modificación 

microbiana sobre la modificación del comportamiento y síntomas de enfermedades 

neuropsiquiátricas, debido a la fuerte relación de bases etiopatogénicas, teorías y manejos de 

todas estas patologías.   

Así mismo, una revisión sistemática sobre el análisis del microbioma para el trastorno del 

espectro autista, el trastorno por TDAH y el Síndrome de Rett en adultos y en edad pediátrica, 

identificó estudios desde 1980 a 2021 relacionados con la microbiota intestinal en estas 

poblaciones donde se reportó que el uso de probióticos del género Lactobacillus sp. previno la 

aparición de síntomas de Asperger en adolescencia en administración prenatal así como 

redujeron el estreñimiento y mejoraron los síntomas del TEA en los niños afectados (Caputi et 

al., 2024).  

El advenimiento de las tecnologías ómicas de alto rendimiento y el estudio del 

microbioma se he integrado a múltiples enfermedades de los diferentes sistemas del organismo. 

Dentro de esta se ha estudiado también el efecto del uso de los probióticos en enfermedades 

neurodegenerativas como la Enfermedad de Alzheimer a partir del mecanismo fisiológico antes 

explicado de la repercusión de la disbiosis intestinal sobre el SNC, implicando vías 

inflamatorias, inmunitarias, neuroendocrinas y metabólicas. Ejemplo de esto es la investigación 

realizada por Hsu et al., (2023) donde se llevó a cabo un ensayo doble ciego, controlado, 

utilizando un suplemento de probióticos de múltiples cepas de lactobacilo plantarum y varias 

bifidobacterias en dosis de 5 × 107 UFC durante 12 semanas. Se obtuvo como resultado 

tendencia hacia un menor deterioro cognitivo.  
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En otro sentido, un metaanálisis realizado por Lin et al., (2023) realizaron una búsqueda 

electrónica del propio año específicamente de ensayos controlados y aleatorizados de 

investigaciones que evaluaran la eficacia terapéutica de los probióticos en la mejora de las 

funciones cognitivas en lactantes y niños pequeños sin TEA, evaluadas mediante tareas 

estandarizadas. El resultado que mostraron fue un impacto positivo de los probióticos en el 

desarrollo neurocognitivo en los estudios que mantuvieron el suplemento probiótico por más de 

seis meses.   

Los estudios mencionados antes y los presentados posteriormente en el (Apéndice 1a y 

1b) muestran como el tema de microbiota intestinal ha cobrado notable importancia y 

actualmente es una de las expectativas de la salud pública para el abordaje de las personas 

autistas, así como de otras afecciones neuropsiquiátricas y sus familias, con la intención que 

puedan lograr resultados positivos en el manejo de la enfermedad y sus complicaciones por sí 

mismos. Por lo tanto, desde la evidencia se recomienda un enfoque multidimensional que utilice 

la historia clínica y biomarcadores.  

Se debe tener en cuenta que las intervenciones de esquemas de alimentación de estos 

infantes difiere del resto de la población infantil, pues por las características propias del trastorno 

presentan hiperselectividad alimentaria, comen en ocasiones de manera compulsiva, son rígidos 

para modificar las consistencias de los alimentos, el sabor, los colores, incluso el sonido que 

puedan presentar los alimentos durante la masticación influyen sobre ellos, así que la dieta con 

psicobióticos debe respetar estas características individuales, no considerándose dietas 

restrictivas en la presente investigación (Baratas, 2013).  

Los problemas conductuales propios del TEA pueden generar conducta como las 

berrinches, gritos, lanzamiento de comida o escape de la mesa durante la comida. Esto 
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generalmente ocurre por la selectividad alimentaria, o rituales que provocan que en ocasiones 

eviten alimentos, disminuyendo la variedad de su alimentación y prefiriendo comidas no siempre 

saludables como azucares e hidratos de carbono provocando un síndrome de malnutrición. No 

siempre es por rigidez conductual, pues puede ser por afecciones orgánicas, alergias alimentarias 

y otras causas que también pueden afectar su microbiota intestinal. (Baratas, 2013). 

En resumen, existe evidencia empírica de la repercusión que tiene la microbiota intestinal 

sobre la conducta humana, siendo esta la hipótesis de la presente investigación. El intestino, 

conocido como segundo cerebro, alberga numerosos microrganismos a los que se les conoce 

como microbiota, pero cuando se rompe el equilibrio entre los diferentes tipos de ellos se 

denomina disbiosis intestinal, lo cual genera una producción y propagación hemática de 

mediadores químicos y citoquinas que al romper la barrera hematoencefálica produce alteración 

en el funcionamiento normal del cerebro y por ende las emociones, comportamiento, actividad 

motora y otras funciones. A partir de este descubrimiento se comenzó a relacionar este proceso 

con la patogenia de muchas enfermedades y dentro de ellas el TEA. En busca de restablecer este 

equilibrio intestinal y mejorar las enfermedades que surgen del mismo, se comienza a proponer 

los psicobióticos (prebióticos y probióticos) orales como terapia adyuvante. En el capítulo 

presentado se expuso un grupo de ensayos clínicos donde se evaluaba la eficacia del uso de estos 

sobre el autismo.  

Estos estudios se han realizado en períodos que oscilan entre 1 y 6 meses, para una media 

de 3.3 meses. Los grupos de muestras variaron entre 8 a 85 infantes menores de 18 años con 

edad mínima de 2 años y media de 4 años, del sexo masculino mayoritariamente, con diagnóstico 

de TEA sin especificar grados de severidad. En relación con la administración de probióticos los 

más empleados fueron Lactobacilos y Bifidobacterias, ya sea como terapia aislada o en 
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combinación con otros métodos como oxitocina, terapia de trasferencia fecal, oligosacáridos y 

Análisis Conductual Aplicado. Con relación a la administración la mayor parte de las 

investigaciones aplicaron multicepas, siendo las bacterias más frecuentes Bifidobacterium 

longum e infantis, Lactobacillus acidophilus y plantarum; la dosis es muy variable y aún no 

existe dosis terapéutica establecida por lo que el margen se expande desde 3 x 1010 hasta 125 x 

1011UFC. Los resultados, mostraron efectos positivos en su generalidad con disminución en las 

conductas disruptivas, estereotipias, irritabilidad o desafío/oposición, mejoras adaptativas y 

recuperación de su microbiota intestinal. Ninguno de estos estudios reportó reacciones adversas 

graves ni hospitalizaciones.  

La presente investigación basándose en estos estudios se realizará considerando que se ha 

reportado efectos beneficiosos con dosis entre 106-1011 UFC por dosis (Lekue,2020; Mariño, 

2016). La administración será en forma de polvo liofilizado para que sea administrado de forma 

diluida, una vez al día, acompañado de un líquido no caliente ni cítrico. El probiótico usado 

deberá cumplir con los requisitos que exigen la FAO en las Normas para la Evaluación de 

Probióticos (Santander y Castro, 2024). Estos probióticos van a contener Lactobacilos 

(rhamnosus y acidiphilus) y Bifidobacterias (infantis) por ser estos los que mayor evidencia 

empírica han demostrado (Shaaba, et al., 2017; Arnold et al., 2019; Liu et al., 2019; Sanctuary et 

al., 2019; Niu et al., 2019; Markowiak, 2017; Marzet et al., 2022), por un periodo ininterrumpido 

de 3 meses con administración diaria, vía oral, en cualquier horario del día.  
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Capítulo 3. Planteamiento del Problema 

Se estima que la prevalencia del TEA ha ascendido durante los últimos años 

convirtiéndose en un problema de salud cuyas cifras actuales oscilan entre el 1-2 % de la 

población infantil a nivel mundial, lo que significa que 1 de cada 100 niños son diagnosticados 

según datos de la Organización Mundial de la Salud, con un predominio mayor en hombres de 

4:1 con respecto a las mujeres (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022; Rodas, 2024). 

En México, la Secretaría de Salud calcula que 1 de cada 115 niños padece este trastorno (Eslava, 

2023).  

Acosta (2022), plantea que los infantes con autismo presentan un comportamiento 

disruptivo con una complejidad de comportamientos que interfiere en su aprendizaje, inclusión e 

interacción social, escolar y conductas alimentarias restrictivas e hiperselectivas (comprendiendo 

textura y color, verbigracia frituras), que les causa afecciones gastrointestinales, las cuales se han 

relacionado en un 91% y hasta un 100% con afectación de su microbiota intestinal (disbiosis 

intestinal), lo que supone hospitalizaciones recurrentes considerándose un problema para la 

economía familiar y del sector de la Salud por lo que se plantearon los probióticos como 

complemento de sus tratamientos conductuales, por su capacidad de devolver equilibrio a la 

microbiota y mejorar sus síntomas tanto intestinales como conductuales, a partir de una 

herramienta sencilla (Loyacono et al.,2020; Martínez, 2008; Zalaquett et al., 2015). 

Por consiguiente, el propósito de la presente investigación será evaluar si a través del uso 

de probióticos durante 3 meses disminuyen las estereotipias motoras en tres participantes con 

autismo moderado y severo que acuden al centro ATREA Autismo a partir de una evaluación 

clínica y conductual pre y pos uso de estos Probióticos con lactobacilos (PROBIOTIX KIDS), 

así como estudiar posibles cambios es su microbiota intestinal mediante PCR.  
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3.1 Justificación  

Se ha descrito una prevalencia mundial desde hasta un 69 % de síntomas 

gastrointestinales funcionales en los niños y adolescentes con TEA, presentándose con mayor 

severidad que en otras poblaciones infantiles, lo cual se encuentra asociado a la interacción eje 

intestino-cerebro (Caycho, 2023; Herrera et al., 2022; Lasheras et al., 2023).  

Estos síntomas son desagradables y generan conductas disruptivas especialmente en 

infantes con TEA a quienes se les dificulta transmitir su malestar (Polykarpou, 2021), al 

respecto, se ha propuesto el equilibrio del funcionamiento de la microbiota, a partir del uso de 

probióticos como blanco terapéutico para reducir los síntomas gastrointestinales y conductuales 

(Ramos et al., 2022; Rodenas, 2021).  

De acuerdo con Mehra (2022) las personas autistas presentan disbiosis intestinal que 

aumenta la producción y propagación de LPS, endotoxinas proinflamatorias que circulan 

mediante la sangre hacia zonas cerebrales, en específico sobre la amígdala encefálica relacionada 

con la saliencia, afectividad y la respuesta de ataque-huida (Porges, 2020), además desregula el 

sistema inmunitario con liberación de interleuquinas y factor de necrosis tumoral con producción 

de moléculas neuro-activas como dopamina, serotonina, histamina y GABA (ácido gamma-

aminobutírico) relevantes en la actividad motriz, atención, memoria, ánimo, control inhibitorio 

motor y cognitivo, todos ellos alterados en los individuos con autismo.  

Moreno et al., 2015; Xu et al., 2019 y Polykarpou, 2021 plantearon una asociación entre 

el TEA y el desequilibrio de la microbiota (disbiosis) basándose en el modelo explicativo 

reciente del eje microbiota-intestino-cerebro integrando las multidisciplinas de la neurociencia y 

la bacteriología. Por otra parte, múltiples investigaciones plantearon que los probióticos como 
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abordaje del trastorno modifica su conducta (Arnold et al., 2019; Kong et al., 2021; Li et al., 

2021; Liu et al., 2019; Niu et al., 2019; Santocchi et al., 2020; Santuary et al., 2019).   

El presente estudio tuvo como objetivo ampliar la evidencia relacionada al uso de 

probióticos en el cambio conductual (estereotipias motoras) en niños autistas aportando 

significado teórico-práctico, siendo las estereotipias un síntoma precoz, directamente 

proporcional a la severidad, con prevalencia de un 70%, y que durante su ejecución centran su 

atención en la misma interfiriendo por tanto es su aprendizaje, interacción y actividades diarias  

(Goldman et al., 2009; Sánchez, 2020; De la Peña, 2021).  

 En este sentido, el uso de probióticos toma en cuenta el acceso a los recursos materiales, 

se presentan con una amplia gama de variedad en el país, siendo accesible en precios y 

cumpliendo con la calidad que exige la comunidad científica y respetando principios éticos, y 

aprobado en edad pediátrica por su seguridad encontrándose los lactobacilos con estatus QPS 

(presunción cualificada de seguridad) (Guarner et al., 2023; Marzet et al., 2022).  

Esta investigación se considera pertinente por su fácil abordaje, a partir de herramientas 

sencillas, como la administración de un suplemento alimenticio (probiótico) en el hogar, lo que 

contribuye a la disminución de hospitalizaciones recurrentes, producto de las manifestaciones 

gastrointestinales y conductas estereotipadas que tienen impacto tanto en la interacción y 

economía familiar, asimismo, implicando un gasto del erario para la salud (Loyacono, 2020).  

De esta manera, la mejoría en la disbiosis intestinal en los niños con autismo con el uso 

de los probióticos elevaría la funcionabilidad e inclusión social de ellos a partir de la 

modificación de las causas que subyacen al trastorno, ya sea por la influencia del proceso 

intestinal inflamatorio sobre la amígdala cerebral y sus funciones, como por los síntomas 

gastrointestinales como dolor abdominal crónico o diarreas que provoca irritabilidad, ansiedad y 
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sensaciones desagradables que influyen por ende en su atención, emociones y comportamiento, 

entorpeciendo su relación con el medio social y familiar.  

Además, las investigaciones relacionadas con este tema, y con su uso en edades 

pediátricas plantean beneficios a nivel del sistema inmune, mejorando las defensas de los 

infantes sobre microrganismos patógenos, evitan alergias (atopia) fundamentalmente en piel y 

alergias alimentarias, actúan sobre metabolismo y por tanto sobre la obesidad y malnutrición, 

tienen efecto sobre la salud bucodental, y otras múltiples condiciones pudiendo generalizarse su 

uso en la comunidad a nivel primario de salud (Guarner y Álvarez, 2020).  

Por lo tanto, el presente estudio busca aportar conocimiento teórico sobre el uso de 

probióticos y alteración en la microbiota intestinal en esta población. Asimismo, el TEA 

constituye un trastorno del neurodesarrollo que con frecuencia se maneja desde el enfoque 

neuropsiquiátrico sin considerar sus aspectos orgánicos; por ello, la presente investigación 

abordaría el trastorno desde un enfoque nutricional donde se podrían lograr cambios 

conductuales favorables a partir de modificaciones fisiológicas y microbiológicas del aparato 

gastrointestinal.  
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3.2 Pregunta de Investigación 

¿Qué efecto tiene el uso de probióticos lactobacilos (de administración oral) en las 

estereotipias motoras en niños de infancia temprana con autismo de grado moderado y severo?  

3.3 Hipótesis  

 El uso de probióticos lactobacilos (de administración oral) tiene efecto sobre las 

conductas motrices estereotipadas de niños en infancia temprana con autismo de grado moderado 

y severo; de acuerdo con la hipótesis de la repercusión que tiene el eje intestino-cerebro en la 

microbiota sobre la conducta humana y la utilidad clínica en infantes con autismo con 

manifestaciones digestivas (Andreo, 2019). 

Hipótesis estadística  

Hipótesis Alternativa (H1): El uso de probióticos disminuye las estereotipias motoras en 

infantes con autismo.   

Hipótesis Nula (Ho): El uso de probióticos no disminuye las estereotipias motoras en 

infantes con autismo.   

3.4 Objetivo General 

Evaluar el efecto del uso de probióticos con Lactobacilos de administración oral para 

disminuir las estereotipias motoras de niños en infancia temprana con autismo de grado 

moderado y severo mediante la Evaluación Funcional Descriptiva de la Conducta y estudios 

moleculares.  

3.5 Objetivos Específicos 

1. Evaluar el perfil clínico y conductual inicial a partir de Evaluación Funcional 

Descriptiva de la Conducta previo al uso de probióticos. 
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2. Evaluar el perfil clínico y conductual final a partir de Evaluación Funcional 

Descriptiva de la Conducta y análisis de videograbaciones de los participantes posterior al uso de 

probióticos.  

3. Analizar cambios en la microbiota intestinal posterior al uso de probióticos a 

partir de estudios moleculares de muestras de heces fecales de los participantes.   

4.1 Método 

4.1 Tipo de Estudio 

Se desarrollará la investigación con un enfoque cuantitativo y alcance explicativo.  

4.2 Diseño 

El estudio presenta un diseño preexperimental exploratorio de caso único o N=1, pues 

pretende evaluar la conducta durante un tiempo establecido de 3 meses en el cetro donde reciben 

terapias, a unos pocos participantes, con características similares, cada uno estudiado de manera 

individual y extensamente (García, 2016). La investigación tendrá un diseño A-B donde se 

registra la variable dependiente a lo largo de dos fases: línea base inicial (A) y uso de probióticos 

(B). Cada participante es su propio control y se mantiene la medición de la conducta de interés 

de manera repetida durante la fase B (Kerlinger, 2002).  

4.3 Población  

Niños en infancia temprana con autismo que acuden de forma recurrente al Centro 

ATREA Autismo de Pachuca de Soto, Hidalgo.   

 

4.4 Selección de la muestra 

El presente estudio trata un tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia, 

seleccionando la muestra de una población específica (infantes con autismo) que asisten al 
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Centro ATREA de Atención a niños con autismo de Pachuca de Soto, lo que supone ventajas en 

cuanto a la accesibilidad por parte del investigador, valorando las características propias de esta 

entidad nosológica. La investigación constituye un estudio N=3 que dependió del número de 

infantes que cumplan con los criterios de inclusión y se obtuvo asentimiento y consentimiento 

informado.  

4.5 Criterios de selección  

Criterios de Inclusión 

- Infante con diagnóstico de autismo grado 2 y 3 según los criterios de DSM-V.  

- Edad comprendida entre 2-6 años 

- Asentimiento de los participantes.  

- Consentimiento informado por parte de padres o tutores legales a colaborar en el 

estudio. 

Criterios de Exclusión 

- Infante con diagnóstico de discapacidad intelectual según los criterios de DSM-V. 

- Infante con diagnóstico de Enfermedad celíaca o Alergia Alimentarias, 

Enfermedad Inflamatoria Intestinal.  

- Uso de antibioticoterapia y/o tratamiento con probiótico durante los 6 meses 

previos (Dethlefsen, 2008). 

 

 

Criterios de Eliminación 

- Decisión por parte del menor y la familia de abandonar el estudio.  

- Desarrollar algún padecimiento médico durante el estudio. 
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- No cumplan con el esquema diario de uso de probióticos o cumplan con menos de 

30 dosis ingeridas de manera consecutiva, las cuales fueron controladas a partir de evidencias 

diarias de la administración mediate un grupo de WhatsApp (Cheng L et al., 2019; Liu et al, 

2019; Kong, 2021; Jendraszak et al., 2021). 

4.6 Variables 

 Variable Independiente:  

- Uso de probióticos: sistema de acciones desarrollado para la modificación de la 

conducta en los infantes con diagnóstico de autismo y disbiosis intestinal mediante la 

administración de microrganismos a través probióticos que le confieran bienestar psicológico.  

Probióticos: se refiere a un grupo de bacterias que si se administran a un organismo en 

cantidades adecuadas conceden beneficios mentales, capaces de producir y liberar sustancias 

neuroactivas tales como ácido gamma-aminobutírico (GABA) y serotonina que modifican el 

sistema neuroendocrino regulando estados psicológicos desfavorables (del Valle et al.,2021).  

Administración de probióticos: Administración de una cantidad que dependía del peso total de 

los microorganismos en el producto o Unidades formadoras de Colonias que posean, 

considerando que se ha reportado beneficios con dosis entre 106-1011 UFC/dosis (Lekue, 2020; 

Mariño, 2016). Se administraron a los pacientes objeto de estudio tabletas masticables en una 

presentación de 10 millones de probióticos con sabor a mora, de la marca PROBIOTIX KIDS, 1 

tableta cada 24 horas. Estos probióticos contienen Lactobacilos (rhamnosus GG y acidiphilus) 

por ser estos los que mayor evidencia empírica han demostrado (Shaaba, et al., 2017; Arnold et 

al., 2019; Liu et al., 2019; Sanctuary et al., 2019; Niu et al., 2019; Markowiak, 2017; Marzet et 

al., 2022), y son libres de lácteos, gluten, soya y sin azúcares añadidos. Según el fabricante está 

aprobado su uso para mayores de 3 años y fue fabricado en Estados Unidos. Esto se mantuvo por 
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un periodo ininterrumpido de 3 meses con administración diaria, vía oral masticable para liberar 

el principio activo y por la dificultad de ingestión de tabletas de los tres participantes. Se pudo 

consumir en cualquier horarios del día, con bebidas frías no ácidas de ser necesario, posterior a la 

masticación, por ser estos organismos sensibles a temperatura y pH estomacal y la dosis 

dependió del peso como requisito que expone la Sociedad Española de Farmacia Clínica, 

Familiar y Comunitaria, además las características de almacenamiento dependieron de lo 

orientado por el fabricante (Álvarez y Mateo, 2018; Lekue, 2020).  

Se excluyeron a los infantes que ingirieron menos de 30 dosis de manera consecutiva 

pues las intervenciones de cuatro semanas se seleccionan convencionalmente en ensayos clínicos 

que utilizan probióticos en el TEA y no se reporta ninguna investigación con tiempo menor a 

este período donde se obtenga beneficios (Cheng L et al., 2019; Liu et al, 2019).  

Variables Dependientes:  

1. Conducta: se refiere a la “interacción del organismo con su ambiente que se 

caracteriza por un desplazamiento detectable en el espacio a través del tiempo de alguna 

parte del organismo y que resultan en un cambio medible en al menos un aspecto del 

ambiente” (Cooper et al., 2020). En la presente investigación se evaluó dentro de la 

conducta la dimensión comportamiento según indicador estereotipias motoras simples.  

Estereotipias motoras: movimientos repetitivos, no dirigidos a un objetivo, rítmicos y que 

siguen patrones, los cuales se detienen con la distracción y no presentan impulso premonitorio; 

entre estos se considerarán: aletear las manos, balanceo del cuerpo, giros o agitación del cuerpo o 

alguna parte de este, saltos repetitivos, movimiento de los dedos, alinear objetos e inspección 

visual inusual de objetos (McCarty y Brumback, 2021; DSM V,2014). Este indicador fue 

evaluado por el investigador con apoyo de las grabaciones y cronómetro manual, definiendo 
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estereotipias motoras diferentes en cada individuo según sus individualidades registrando 

topografía corporal y frecuencia (repetibilidad, extensión y localización temporal) y se mostraron 

los datos en registro y gráficos. 

2. Microbiota intestinal: comunidad de organismos microscópicos vivos (bacterias, arqueas, 

levaduras, protistas y virus) que residen en un nicho ecológico determinado, en este caso el 

intestino (colon) humano (Domingo, 2018). Se determinó las características de la microbiota 

intestinal a partir de pruebas de laboratorio con técnicas de coprocultivo y test de microbiota 

intestinal. 

a) Disbiosis intestinal: representa un desequilibrio de la microbiota, las bacterias 

protectoras son inferiores en terreno sobre cepas potencialmente perjudiciales, y se pierde la 

variedad bacteriana (Real et al.,2021). Se determinó el grado de disbiosis intestinal a partir de la 

realización de prueba de PCR en tiempo real y coprocultivo (Test microbiota).  

b) Diarrea: alteración que produce un aumento de la frecuencia, cantidad y volumen 

de las heces, así como un cambio en su consistencia por el incremento de agua y electrólitos 

contenidos en ellas (Domingo et al., 2018). Se obtuvo el dato a partir de la entrevista 

semiestructuradas a los padres de los participantes.  

c) Constipación: Se caracteriza por defecaciones infrecuentes, dificultad en la 

evacuación o ambos (Iade y Umpierre, 2012). Se obtendrá el dato a partir de la entrevista 

semiestructuradas a los padres de los participantes.   
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4.7 Definición Operacional 

Tabla 1 

Definición operacional de las variables 

Variable Tipo de 

variable 

Dimensión Indicador Escala 

Uso de 

probióticos 

 

Cuantitativa 

de razón 

Uso de 

Psicobióticos  

 

Administración de 

probióticos 

(fundamentalmente: 

Lactobacilos).  

Efectivo: más de 30 

dosis consumidas de 

manera consecutiva. 

No efectiva: menor a 

30 dosis consumidas 

de manera 

consecutivas.  

Conducta  Cuantitativa 

ordinal  

Comportamiento Estereotipias motoras 

simples  

 

 

Registro de 

frecuencia (Número 

de repetición de la 

conducta objetivo 

Duración (tiempo en 

segundos desde que 

comienza hasta que 

culmina la conducta 

objetivo).  

 

Síntomas 

Gastro- 

intestinal 

 

Cuantitativa 

ordinal  

Síntomas y 

signos 

 

 

-Diarrea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Constipación 

 

 

 

 

 

 

Según criterios 

diagnóstico ROMA 

III: 

Defecación blanda o 

líquida sin dolor en 

al menos 75% de las 

evacuaciones, en los 

últimos 6 meses.  

 

Según criterios 

ROMA III 

1: (2 o más) 

-pujos en al menos 

25% de las 

defecaciones. 

-evacuación dura en 

al menos 25% de las 

defecaciones.  

-sensación de 

evacuación 

incompleta al menos 
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-Dolor abdominal. 

25% de las 

defecaciones.  

-manipulación 

manual para facilitar 

la defecación 25% de 

las ocasiones.  

2. las heces líquidas 

son raras sin usar 

laxantes.   

3. Criterios 

insuficientes para el 

síndrome de 

intestino irritable.  

Al menos 6 meses 

previos.  

 

Según criterios 

ROMA III: (todos) 

1-dolor abdominal 

continuo o casi 

continuo. 

2-sin relación o 

relación ocasional 

del dolor con otro 

evento (comer, 

defecar) 

3-cierta pérdida del 

desempeño diario. 

4-el dolor no es 

fingido 

5-síntomas 

insuficientes para 

otro diagnóstico de 

dolor abdominal.  

Por al menos 6 

meses previos.  

   

Microbiota 

intestinal  

Cuantitativa 

nominal 

PCR en tiempo 

real.  

Coprocultivo  

 

Microbioma  

  

Normal  

Disbiosis Intestinal  
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Figura 2 

Mapa conceptual de relación entre las variables del estudio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: La figura anterior muestra la relación entre las variables del estudio expresando los 

vínculos entre conceptos con líneas continuas, la causalidad o conexión directa con flechas 

unidireccionales, la correlación entre los mismos con flechas bidireccionales y sus posibles 

conexiones indirectas que no necesariamente son explícitas.  

4.8 Instrumentos  

1. Coprocultivo y Test de microbiota intestinal  

a) Coprocultivo: Es un método para la multiplicación de microorganismos en heces 

fecales, con crecimiento en un medio ambiente artificial (in vitro). El coprocultivo examina las 

propiedades físicas, químicas y microbiológicas, por lo que se divide en evaluación 

macroscópica y microscópica utilizando diferente tinción (Durán, 2016).  
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El estudio microbiológico de heces fecales se realizó en el laboratorio de microbiología 

del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo. 

La recogida se realizó por los padres en el hogar debido a la dificultad que supone 

cambios de hábitos en los niños que sufren el trastorno dificultando la recogida en otros 

lugares. Se recogió la muestra en una bacinica, con previa micción para evitar 

contaminación con orina. Luego con un abatelenguas se obtuvo una muestra de 

aproximadamente 5 gramos (tamaño similar a una nuez) y se colocó en un frasco estéril. 

Se rotuló con datos de cada niño y se trasladó en un período de menos de 2 horas al 

laboratorio en condiciones de refrigeración aproximadamente de 8 a 10 grados Celsius. 

Se procesó en un lapso de 24 horas, sembrándose 1 gramos de heces fecales por dilución 

y se mezcló en tubo con 5ml de cultivo de TSA (Tryptic Soy Agar). Este en un medio de 

cultivo cuya composición es digerido pancreático de caseína, soja, cloruro de sodio y 

glucosa, que proporciona abundantes nutrientes para permitir el crecimiento de una 

amplia variedad de microrganismos de la muestra. Posteriormente se efectuó una dilución 

hasta 10 veces en Placas de Petri con agar TSA de cada uno de los 10 tubos y se 

sembraron los microrganismos en formas de estrías. Se incubó la dilución a 37 grados 

durante 24 horas y se purificó las colonias visualizadas para aislamiento. 

b) PCR (reacción en cadena de la polimerasa) en tiempo real: esta prueba consiste en 

análisis metagenómico que no necesita aislamiento o cultivo. Este estudia toda la secuenciación 

del ARN, ADN y ADNc que están presentes en una población microbiológica de la muestra 

(heces fecales) (Tamay de Dios et al., 2013; Vega, 2022). 

En esta investigación los oligonucleótidos iniciadores fueron específicos para cada género de 

bacterias en los extremos 5′ y 3′, en el caso de desulfovibrio en la posición inicial de 3432 y final 
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de 3732, y en el caso de clostridium en la posición inicial de 2965 y final de 3265. La 

disposición fue hacia el Carril 1 el marcador de una kilobase, el Carril 2 control negativo sin 

polimerasa, Carril 3 muestra 2 antes del tratamiento, Carril 4 muestra 3 antes del tratamiento, 

Carril 5 muestra 2 después de tratamiento y Carril 6 muestra 3 después del tratamiento como se 

muestra en la Figura 4. Los ensayos se realizaron en una reacción de volumen de 50 μl que 

contenía 1 μM de cada cebador, dNTPs 1,5 mM, MgCl2 2 mM y 1 U de la enzima de alta 

fidelidad KAPA HiFi DNA polymersa (KAPABIOSYSTEMS). Los ciclos de amplificación 

comprendieron: (i) 1 min de paso de desnaturalización a 94 °C; (ii) 35 ciclos de 1 min de paso de 

desnaturalización a 94 °C, 1 min de paso de hibridación a 55 °C; y 3 min de paso de elongación a 

72 °C; y (iii) 10 min de paso de elongación a 72 °C. Los productos amplificados se analizaron 

mediante electroforesis en geles de agarosa al %1. 

2. Entrevista semiestructurada a los padres  

Se realizaron entrevista a los tutores de los participantes para identificar datos 

sociodemográficos generales relacionados con edad, sexo, grado escolar, variables biológicas 

como antecedentes de salud previo, ingestión de fármacos, alergias, patrones de alimentación, 

sintomatología gastrointestinal y explorar los antecedentes y consecuencias de sus conductas 

disruptivas específicamente estereotipias motoras. Para realizar la entrevista se realizará una guía 

temática para orientar el trabajo y profundizar en los siguientes ejes: 

a) Presentaciones del autismo: caracterización del trastorno y variables biológicas, 

comorbilidades, alergias, etc. 

b) Características del infante en relación con la alimentación e hiperselectividad, 

manifestaciones gastrointestinales según criterios de ROMA III, dificultades en contexto social y 

familiar.  
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c) Exploración de la conducta: antecedentes, conducta y consecuencia en contexto 

educativo y familiar (Apéndice 2). 

3. Evaluación funcional descriptiva de la conducta (directa e indirecta) y Registro de 

frecuencia y duración de la conducta objetivo.  

La evaluación funcional descriptiva de la conducta comprende la observación directa de 

la conducta en condiciones naturales lo cual lo hace diferente del análisis funcional en este 

aspecto.  Se realizó un análisis y seguimiento de las conductas observadas en los infantes 

considerando como evidencias las grabaciones como método de evaluación directa. Estas se 

realizaron en su centro escolar, en un ambiente familiar al infante durante sus actividades diarias 

en la institución, procurando que la investigación sea lo bastante representativa para afirmar la 

conducta observada se presenta por regla general. Existen tres variantes del análisis descriptivo 

de la conducta, en esta investigación se aplicará registro continuo ABC y se recogerán datos 

anecdóticos como el tiempo de duración, topografía y la frecuencia de la conducta objetivo 

(Cooper, 2014) (Apéndice 3). La evaluación de la conducta se realizó a partir de una inspección 

visual de videograbaciones mediante la Técnica Split Middle Technique (técnica de partición de 

mitades) para determinar significancia de la intervención (Chafouleas et al., 2007) y definir 

cambios significativos y por tanto la efectividad del estudio. El registro de LB fue de 5 semanas, 

con frecuencia de una vez por semana, mientras que la intervención se registró durante 12 

semanas con igual frecuencia.  

4.- Escala CRIDI_TEA (Cuestionario para el Diagnóstico de los Trastornos del Espectro 

Autista): es una entrevista semiestructurada en español mexicano, desarrollada por la Dra. Lilia 

Albores del hospital Psiquiátrico Infantil “Juan N Navarro”, y un grupo multidisciplinario de 

paidopsiquiatras, psicólogos y terapeutas del lenguaje llamado PROCEDDA de México. Este se 
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apoya en los criterios de DSM V y el CIE 10, evaluando tres dimensiones fundamentales: 1. 

Problemas de reciprocidad social, 2. Comunicación, 3. Conductas repetitivas e intereses 

restringidos y estereotipados. Sus reactivos examinan alteraciones sensoriales, lenguaje, debut de 

la enfermedad y coeficiente intelectual. El mismo contiene 15 ítems dicotómicos. Cuenta con 

una confiabilidad tipo consistencia interna Alfa de Cronbach de 0.91 para los 21 reactivos que se 

evaluaron, así como una especificidad de 95%. La confianza entre los evaluadores es 0.91. 

(Albores, 2018; Carmona, 2018). Se aplicó el instrumento al inicio de la línea base (LB) inicial, 

y al final de la intervención (Apéndice 8).  

5.- Instrumento Valoración del Espectro Autista en Niños Mexicanos (VEANME): 

instrumento validado en México, para infantes entre 2- 18 años, presenta especificidad de 87%, y 

sensibilidad de 75,6%; es económico y muy empleado en investigación científica. Al ser un 

instrumento auto aplicable, será presentado a los padres para su evaluación, midiendo 7 factores: 

Relación anormal con personas, Comunicación /lenguaje, Atención compartida, 

Autoestimulación e hipersensibilidad sensoriales, Juego simbólico, Ensimismamiento y 

Reciprocidad Social. Este instrumento evalúa los cambios en diferentes momentos, lo que nos 

permitirá evaluar diferencias de la conducta durante la intervención (López, 2012; Pérez, 2022) 

(Apéndice 8). Se aplicó el instrumento al inicio de la línea base inicial, y al final de la 

intervención. 

4.9 Procedimiento 

La presente investigación fue enviada al Comité de Ética de la entidad ejecutora 

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, Instituto de Ciencias de la Salud y una vez 

aprobada se contactó con el Centro ATREA Autismo de Pachuca de Soto, como escenario 

principal del estudio para obtener la autorización (Apéndice 5). 
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Con la obtención de los consentimientos informados se inició el estudio conformado por 

2 fases:  

Fase 1) Evaluación Clínica y Conductual (pre) 

Fase 2) Uso de probióticos y Evaluación clínica y conductual (post) 

En la primera fase de la investigación se concertó una reunión para obtener los permisos 

y consentimientos de los padres y el centro (Apéndice 6). Se obtuvo la muestra a partir de 

historias clínicas y se realizó una entrevista semiestructurada a los tutores. Posterior a esto, la 

investigadora obtuvo las muestras biológicas de heces fecales de los infantes y se les aplicaron 

por una maestra en neuropsicología el instrumento VEANME a los padres y la escala 

CRIDI_TEA (Cuestionario para el Diagnóstico de los Trastornos del Espectro Autista) 

(Apéndices 4 y 8). Consecutivamente se desarrolló la observación directa de las sesiones 

videograbadas para establecer la LB inicial de la conducta por un período de 5 semanas y se 

impartió un taller a los padres para la administración de probióticos.  

 En la segunda fase se inició la implementación del uso de probióticos por 10 semanas y las 

videograbaciones una vez a la semana, en sesiones de 40 minutos, hasta completar el uso del 

probiótico. El segundo observador se mantuvo en esta fase de investigación como registrador. Se 

repitió al finalizar la investigación la aplicación del instrumento CRIDI_TEA, VEANME y 

estudio de heces fecales. Una vez procesada la información se evaluó la eficacia de la 

intervención comparando con los datos obtenidos en la primera fase.    
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4.9.1 Método por Fases de la Investigación 

Fase 1: Evaluación Clínica y Conductual (pre). 

Pregunta de Investigación. 

¿Cuál es el perfil clínico y conductual de los infantes objeto de estudio? 

Objetivo General  

Evaluar el perfil clínico y conductual de los niños en infancia temprana con autismo 

moderado y severo mediante Evaluación Funcional Descriptiva de la Conducta (indirecta) y 

estudios moleculares de heces fecales para definir perfil individual de cada participante previo al 

uso de probióticos.  

Objetivos Específicos 

1. Evaluar el perfil clínico de los participantes mediante entrevistas, instrumento 

VEANME y Cuestionario para el Diagnóstico de los Trastornos del Espectro Autista 

(CRIDI_TEA).  

2. Analizar la microbiota intestinal inicial con estudios microbiológicos y 

moleculares previos al uso de probióticos.  

3. Evaluar el perfil conductual de los participantes a partir de registros de la 

conducta objeto de estudio en LB de los Split. 

 Tipo de Estudio y Diseño del Estudio 

Estudio descriptivo, preexperimental con diseño N=1.   

Muestra 

El presente estudio trata un tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia, 

seleccionando la muestra de una población específica (infantes con autismo) que asisten al 

Centro ATREA de Atención a niños con autismo de Pachuca de Soto, lo que supone ventajas en 
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cuanto a la accesibilidad por parte del investigador, valorando las características propias de esta 

entidad nosológica. La investigación constituye un estudio N=1 con 2 réplicas (3 participantes) 

que dependieron del número de infantes que cumplieron con los criterios de inclusión y se 

obtuvo su asentimiento, consentimiento informado y uso de voz e imagen.   

Procedimiento y Técnica de Recolección de Datos 

Inicialmente se adquirió los permisos del Centro ATREA Autismo y la autorización de 

los padres. Se evaluó la población de infantes con historia clínica que respaldaban el diagnóstico 

de autismo grado 2 y 3 por parte de un psiquiatra infantil, neuro psicología o neuro-pediatría.  

Se aplicó una entrevista semiestructurada con los padres para definir presencia y 

características de sintomatología gastrointestinal, contexto en que se desarrollan, 

hiperselectividad alimentaria, antecedentes patológicos previos como discapacidad intelectual, 

alergias alimentarias, estado nutricional y datos en relación con las conductas objetivos, que nos 

permita obtener la muestra según los criterios de inclusión mediante un muestreo de tipo no 

probabilístico por conveniencia (Hernández Sampieri, Fernández Collado, Baptista Lucio, 2010).  

Se les aplicó a los padres el instrumento mexicano VEANME (Apéndice 8) para definir a 

partir de una escala Likert el comportamiento de los infantes. Se aplicó a los infantes la escala 

CRIDI_TEA (Cuestionario para el Diagnóstico de los Trastornos del Espectro Autista) validada 

en México, para la evaluación del trastorno según ámbitos conductuales tales como trastornos en 

las relaciones interpersonales, imitación, afecto inapropiado, resistencia al cambio (Apéndice 8). 

Con relación al diagnóstico de la variable microbiota intestinal se obtuvo por el 

investigador en los hogares de los participantes las muestras biológicas de heces fecales, para 

detectar disbiosis intestinal, cumpliendo con las medidas de manipulación y conservación y 
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fueron procesadas mediante técnica de coprocultivo en una Institución de Diagnóstico 

Microbiológico.  

La evaluación funcional descriptiva directa se realizó en las condiciones: juego (Control) 

donde tendrá disponibilidad de actividades favoritas y atención social por el terapeuta, pero en 

ausencia de demandas o exigencias durante 20 minutos y en la condición Demanda durante 20 

minutos (Cooper, 2020). Para evitar hiperreactividad en el infante se realizó la observación 

directa mediante sesiones videograbadas.  

La recolección de datos fue mediante el registro de frecuencias de la conducta observada 

de las grabaciones y fueron procesados por el investigador con otros 2 observadores, que en este 

caso fue un maestro en Análisis Conductual Aplicado y una licenciada en Psicología. Para no 

alterar la validez y fiabilidad de la investigación se usaron los mismos elementos de medición y 

medir los mismos eventos. Se procesó la información a partir de Acuerdo entre Observadores 

(AEO). Con base en la evidencia se efectuó un taller de capacitación sobre el uso de probióticos 

y su administración para los tutores legales (Apéndice 7). 

Fase 2: Uso de probióticos y evaluación clínica-conductual (post).   

Pregunta de Investigación 

¿Qué efectos sobre las estereotipias motoras presentarán los participantes con el uso de 

probióticos lactobacilos (de administración oral)?  

Objetivo General  

Evaluar los cambios conductuales según el indicador estereotipia motora posterior al uso 

de probióticos (lactobacilos) de administración oral en niños con autismo moderado y severo 

mediante la Técnica de Partición de Mitades de los datos registrado en videograbaciones.   
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Objetivos Específicos  

1. Evaluar el perfil clínico de los participantes a partir de la Evaluación Funcional de 

la Conducta: indirecta (entrevistas, instrumento VEANME y Cuestionario para el Diagnóstico de 

los Trastornos del Espectro Autista (CRIDI_TEA) posterior a la intervención con probióticos. 

2. Identificar cambios en la microbiota intestinal a partir de estudios microbiológicos 

y moleculares posterior a los probióticos.  

3. Evaluar el perfil conductual de los participantes a partir del análisis de la Técnica 

de Partición de Mitades de los registro de la conducta de los participantes obtenidos por 

videograbaciones.  

Diseño y tipo de Estudio 

Pre-experimental N=1 (Hernández Sampieri, Fernández Collado, y Baptista Lucio, 2010). 

Muestra    

 Infantes con autismo que recibieron la administración de los probióticos (3 

participantes).  

Procedimiento   

Posterior al taller para los padres sobre el uso de probióticos se inició la implementación 

de los suplementos de lactobacilos lo cual llamaremos intervención con fines didácticos. La 

investigadora garantizó los suplementos para el estudio los cuales fueron administrados en el 

hogar, en cualquier horario del día, alejado de los alimentos y con bebidas frías, no ácidas, por 

ser estos organismos sensibles a temperatura y acidez.    

Durante este período los padres aportaron a la investigadora (fotografías) como evidencia 

de la administración de los probióticos de la intervención con una frecuencia diaria. Además, se 
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creó un grupo de WhatsApp para monitoreo de la administración, evidencia de la administración 

y para informar ante cualquier evento adverso).  

Se realizaron las mediciones videograbadas de estereotipias motoras por 3 meses, 1 vez 

por semana, en sesiones de 40 minutos. Para definir que estereotipia se iba a evaluar en cada 

infante se realizó una grabación inicial de 20 minutos para definir la estereotipia que con mayor 

frecuencia se presentaba en cada caso. Al finalizar la investigación se aplicó nuevamente 

CRIDI_TEA, VEANME, análisis de heces fecales y entrevista semiestructurada a los padres para 

evaluar cambios. Una vez procesada la información se evaluó la eficacia de la intervención y se 

presentó resultados. 

Análisis de Datos 

Se creó una base de datos con las variables del estudio para facilitar el procesamiento 

estadístico de la información. Se utilizó estadística descriptiva no paramétrica como media y 

frecuencia para resumir y representar en gráficas los datos obtenidos en la LB inicial y se 

procesó mediante la Técnica Split Middle Technique (técnica de partición de mitades) para 

determinar significancia de la intervención (Chafouleas et al., 2007) 

La obtención de la información fue mediante revisión de historias clínicas, entrevista 

semiestructurada a padres, estudios microbiológicos de heces fecales y registros de la conducta 

observada. El tipo de análisis fue mediante la inspección visual expresada en diagrama de líneas 

donde se registró la serie temporal de los eventos.  

Los datos registrados se procesaron mediante Acuerdo entre Observadores (AEO), ya que 

este es el indicador más habitual para medir en análisis aplicado de la conducta. Este método 

hace referencia al grado en que dos o más observadores independentes informan de los mismos 

valores observados al medir los mismos eventos. Este método cumplirá con los requisitos de 
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utilizar el mismo código de observación, observar y medir a los mismos participantes y eventos, 

así como observación independente sin influencias de uno observador en otro. Los métodos 

dentro de AEO que se realizarán para la presente investigación serán: AEO de recuento total y 

AEO de recuento medio de respuestas por intervalo. Los índices aceptados del AEO son por 

encima del 80% (Apéndice 9) (Cooper, 2020).  

Consideraciones Éticas.  

La investigación se presentó al Comité de Ética del Instituto de Ciencias de la Salud de 

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo con el oficio de aprobación 248/2024 (Apéndice 

10). Se aplicó lo correspondiente a los lineamientos del Reglamento de la Ley de Salud en 

materia de investigación para la salud Secretaría de Salud, según título 2do de los aspectos éticos 

de la investigación en seres humanos, capítulo I, artículo 16 y 17 (Categoría II o riesgo mínimo) 

(De La Madrid, 2014). Además, cumpliendo con las normas establecidas en el Código Ético del 

Psicólogo (Sociedad Mexicana de Psicología, 2007). 

Este estudio se realizó dentro de las normativas que tienen su principio en la declaración 

de Helsinki (Mundial A.M., 2019). Se solicitó aprobación del centro ATREA AUTISMO donde 

se desarrolló el estudio (Apéndice 11) y se solicitó el consentimiento informado a los tutores 

(Apéndice 2). Las técnicas de obtención de datos utilizadas durante la investigación fueron 

inocuas (observación de videograbaciones y tomas de muestras de heces fecales) y aunque los 

eventos adversos con la administración de los probióticos son infrecuentes (Hernández et al., 

2020) pudiéndose presentar durante su uso sintomatología gastrointestinal leve como flatulencia, 

distensión abdominal y aerogastria estas fueron reportadas y no se requirió hospitalización de los 

participantes ni indemnización por parte de la investigadora.  
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El probiótico usado cumplió con los requisitos que demandan la FAO y OMS en las 

Normas para la Evaluación de Probióticos considerando su resistencia al pH estomacal, el nivel 

de adherencia de las paredes, posibilidades de eliminar bacterias, resistencia a contenido biliar y 

poseer una cantidad de UFC suficiente para efecto beneficioso (Santander y Castro, 2024). 

 El reporte de eventos adversos se realizaría según el Informe de eventos adversos 

(efectos/reacciones) de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 

(COFEPRIS) del Gobierno de México en el Reporte de sospechas de reacciones adversas de 

medicamentos, el cual permite informar a la autoridad sanitaria federal cualquier malestar 

(sospecha de reacción adversa) asociado al uso de algún medicamento, reportándose en el 

estudio con identificador de la notificación: 01-946-711-403 por reacción no grave según 

clasificación de gravedad, posible en la clasificación de causalidad y leve por clasificación de 

severidad, de uno de los participante que presentó gases y diarrea leve, de manera intermitente 

(COFEPRIS, 2024).  

En México, la regulación de los productos a base de probióticos no es realizada por 

alguna institución en específico, pues se basan en algunas normas oficiales mexicanas siendo 

responsabilidad de los fabricantes de los productos probióticos, validar y demostrar 

científicamente las declaraciones referentes a la salud, por lo que este producto no se considera 

fármaco y está autorizada su venta (COFEPRIS, 2024; Toledo, 2022).  

Con relación a las videograbaciones se respetaron las condiciones y características de los 

niños de acuerdo con su patología, manteniendo las mejores condiciones naturales de 

iluminación, control de ruidos u otros estímulos externos para definir, observar y codificar la 

conducta cumpliendo con los lineamientos del Reglamento de la Ley de Salud en materia de 

investigación para la salud, según título 2do, capítulo I, artículo 16 y 17 (De La Madrid, 2014). 
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No se aplicó un método de reversión en la metodología de la investigación puesto que 

una vez retirado el probiótico el efecto de este sobre la flora intestinal no desaparece, además se 

respetó los aspectos éticos al evitar la retirada.   

Los datos se trataron de manera confidencial con fines únicamente científicos donde no 

se revelaría la identidad de los participantes y se solicitaron los permisos legales para 

videograbar a los infantes y consentir la participación en la investigación (Apéndice 6). La 

investigadora fue responsable de proteger los datos. Al culminar la investigación se realizó el 

reporte de los resultados de la investigación a los tutores legales de los infantes que participaron 

en el estudio durante una reunión programada. No existieron conflictos de intereses.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 

 

Capítulo 5. Resultados  

El objetivo general de la investigación fue evaluar el efecto del uso de probióticos 

lactobacilos (de administración oral) sobre las estereotipias motoras de niños en infancia 

temprana con autismo de grado moderado y severo. A continuación, se presentan los resultados 

obtenidos para tal propósito describiéndose tanto de manera general como individual.  

Datos sociodemográficos, antecedentes clínicos y conductuales obtenidos de las 

entrevistas a los padres.  

 El primer objetivo específico de la investigación fue evaluar el perfil clínico y conductual 

de los participantes objetos de estudio. A continuación, se presenta en la Tabla los resultados por 

participantes que se obtuvo en las entrevistas semiestructuradas que se les aplicó a los padres de 

los infantes al inicio de la investigación.  

  Tabla 2 

Datos sociodemográficos, antecedentes clínicos y conductuales obtenidos de las 

entrevistas a los padres 

Datos aportados 

en la entrevista a 

los padres  

Infante 1 

(MASG) 

Infante 2 

(IARZ) 

Infante 3  

(SGH) 

Variables 

sociodemográficas  

Masculino  Masculino  Masculino  

4años 6 años  4 años  

Familia 

Nuclear 

Familia Nuclear  Familia Nuclear  

Variables 

biológicas  

(criterios ROMA 

III para 

constipación, 

dolor, diarrea) 

Constipación  No cumple criterios 

ROMA III. No 

síntomas 

gastrointestinales.  

No cumple criterios 

ROMA III. Presenta 

distención abdominal 

no dolorosa y 

borborigmo.   
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Alimentación  No consumo de 

probióticos en 

los últimos 3 

meses. 

Consumo de 

producto lácteo 

fermentado una 

vez semana. No 

consumo de 

gluten, ni 

caseína 

frecuente.  

No consumo de 

probióticos en los 

últimos 3 meses. 

Consumo de 

producto lácteo 

fermentado una vez 

semana. No consumo 

de gluten, ni caseína 

frecuente. 

No consumo de 

probióticos en los 

últimos 3 meses. 

Consumo de producto 

lácteo fermentado dos 

veces por semana. Uso 

de gluten y caseína 

habitual.  

Conducta  

Grado de autismo  Grado 3 Grado 2 Grado 3 

Primeros síntomas  18 meses 20 meses 22 meses  

Autolesiones  Si (no graves) Si (no graves) No  

Edad de inicio de 

terapia  

3 años  3 años 3 años  

Expresiones más 

frecuente  

Aleteo, 

ecolalia, 

conducta 

disruptiva 

(golpear 

personas o 

animales y 

aventar objetos) 

Saltos, aleteo, y 

movimiento de 

dedos.  

Caminar de un lado a 

otro sin sentido, agitar 

manos, berrinches, 

chupeteo. 

Contexto o 

situación en la que 

aumenta la 

conducta anterior. 

Emociones 

felices  

Emociones felices y 

frustración.  

Emociones felices y 

frustración.  

 

4.1.1 Aplicación de entrevistas CRIDI_TEA y VEANME pre y pos. 

 Entrevista CRIDI- TEA pre y pos.  

Se les aplicó la entrevista pre intervención a los padres de los infantes en abril y 

septiembre de 2024 por parte de la neuropsicóloga como participó como red de apoyo de la 

presente investigación, Maestra Claudia Ocampo, con certificación PROCEDDA, que presta 

servicios en el centro ATREA.  
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A continuación, se describen los resultados obtenidos de acuerdo con la información 

brindada por los padres en CRIDI-TEA. Se realiza una descripción cuantitativa y cualitativa, en 

el que se apreciará por medio de gráficos de frecuencia la sintomatología y conducta relacionada 

al TEA.  

La evaluación neuropsicológica para estos dos instrumentos mostró en cuanto al infante 1 

(MASG) y 3 (SGH) presentaron Trastorno del Espectro Autista grado 3 con “Necesidad de 

ayuda muy notable”, mientras el niño 2 (IARZ) presentó un diagnóstico de Autista grado 2 con 

“Necesidad de ayuda notable”, ver Gráfico 1 y 3.   

A pesar de que las investigaciones relacionadas con microbiota intestinal han realizado 

intervenciones con prebióticos, al realizar las entrevistas y la evaluación neuropsicológica en 

estos niños se presentó en ellos como característica común la hiperselectividad alimentaria. En el 

caso del infante 1 (MASG) en el área sensorial gustativa rechaza alimentos como frutas manzana 

y otras de similar textura, que actúan como probióticos y modifican la microbiota intestinal. En 

el infante 2 (IARZ) prefiere alimentos crujientes y duros, preferentemente galletas, tostadas, 

totopos, papas fritas, y aunque no ingiere leche si consume cremas lácteas y queso. No prefiere 

algunas frutas y rechaza los vegetales. El infante 3 (SGH) en el área sensorial gustativa rechaza 

los alimentos duros ya que presenta dificultades para masticar, sin embargo, tiene rechazo por 

alimentos aguados o caldosos y acepta embutidos, pan, carne empanada o molida y huevo. 

Consume algunas frutas no duras como el plátano. A continuación, se presentan las puntuaciones 

obtenidas por cada uno en las aplicaciones.  
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Gráfico 1 

Puntajes totales del criterio A. Comunicación Social y B. Conductas repetitivas e 

intereses restringidos para el Infante 1 (MASG) pre y pos intervención 
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Tabla 3 

Resultados de la Valoración del Espectro Autista en niños mexicanos (VEANME) para 

infante 1 (MASG) en fase pre y pos intervención 

Comportamiento 

relacionado al 

TEA. 

Puntuación 

Pre 

intervención 

Puntuación 

Pos 

intervención 

Puntuación corte 

Infante 1 (MASG) 22 20 17 

 

En el participante 1 (MASG) en fase pre intervención en el criterio comunicación social 

su mirada era infrecuente y selectiva, breve, al núcleo familiar, mostrando gestos faciales que 

permite saber su estado de ánimo. Sus gestos sociales eran infrecuentes, impresionaban 

aprendidos, no integra otros en el juego e imita personajes. No profundizaba en contacto con 

otros, no comparte con señalamiento protoimperativo. En las conductas repetitivas e intereses 

restrictivos presenta resistencia al cambio, movimientos repetitivos infrecuentes. Desde el punto 

de vista sensorial auditiva no le gusta los ruidos ni sonidos de equipos de la casa, ni luces, 
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umbral disminuido al dolor y otros síntomas sensoriales alterados. Ecolalia inmediata y diferida, 

inversión pronominal de forma infrecuente y el lenguaje que presenta es insuficiente.  

En la fase pos intervención este participante, como se observa en los gráficos anteriores 

presentó una mejoría en las puntuaciones de la entrevista CRIDI TEA con respecto a la 

aplicación inicial, mostrando una disminución de las puntuaciones de las conductas repetitivas e 

intereses restringidos tanto para la frecuencia con que se presenta el criterio como para las 

conductas relacionadas al criterio en CRIDI TEA y una disminución de 2 puntos en la entrevista 

VEANME, presentando una disminución para ambos instrumento de la puntuación total. En 

cuanto a la descripción cualitativa en el re test presentó un incremento del juego de roles y 

comenzó a integrar a otras personas. Además, comenzó a compartir la emoción de lo que ve con 

las demás personas y presentó mayor tolerancia al compartir comida, pero en la gran mayoría los 

padres le piden que comparta. También reconoce la expresión de tristeza y muestra preocupación 

por lo que está sucediendo lo cual no presentaba en aplicación anterior y realizó señalamiento 

protoimperativo y en proceso de realizar el señalamiento protodeclarativo ya que señala los 

objetos a la distancia, pero no voltea a ver a la persona cerca de él. Mostró frases más largas e 

incorporación de nuevas palabras. En el criterio de conductas repetitivas e intereses restringidos 

se observó mayor flexibilidad para la manipulación de diversos objetos, y cambios de rutinas. 

Con respecto a los movimientos presenta estereotipias motoras infrecuentes, pero a diferencia de 

la primera fase tienen una menor duración. Desde el área sensorial mostró mayor tolerancia a los 

ruidos, a los alimentos nuevos incrementando el nopal, brócoli, cereales y sopas. Tolera más la 

tolerancia a texturas viscosas. Sin cambios olfativos, dolor ni visuales, Ver Gráfico 1 y Tabla 3.  

 

 



87 

 

Gráfico 2 

Puntajes totales del criterio A. Comunicación Social y B. Conductas repetitivas e 

intereses restringidos para Infante 2 (IARZ) pre y pos intervención 
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Tabla 4 

Resultados de la Valoración del Espectro Autista en niños mexicanos (VEANME) para 

infante 2 (IARZ) en fase pre y pos intervención 

Comportamiento 

relacionado al 

TEA. 

Puntuación 

pre 

intervención 

Puntuación 

pos 

intervención 

Puntuación corte 

Infante 2 (IARZ) 28 27 17 

 

El participante 2 (IARZ) en fase pre intervención, presentó mirada infrecuente, muy 

breve y selectiva, únicamente hacia el núcleo familiar, la sonrisa social es infrecuente, tiene un 

repertorio limitado de gestos, no realizaba juego simbólico, indiferencia a otros menores, no 

comparte emociones y no realizaba señalamientos protoimperativos ni protodeclarativos. Desde 

el punto de vista de conductas restrictivas e interés restringido, mostró intereses por objetos 

inusuales, resistencia a cambios, movimientos repetitivos infrecuentes, camina en puntas, uso 

inadecuado a objetos. En la exploración sensorial no le gusta los ruidos, mira fijamente las luces, 
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umbral disminuido al dolor, y otras alteraciones que confirman el diagnóstico. No presenta 

comunicación verbal.  

En la fase pos intervención de este participante, cuantitativamente hubo una disminución 

de la puntuación en la evaluación de la comunicación social en cuanto a frecuencia con la que se 

presenta el criterio y conductas relacionadas con el criterio. Además, disminuyó la puntuación 

total de CRIDI TEA y VEANME. Desde la evaluación cualitativa el participante no presentó 

cambios en relación con las miradas, gestos, juego imaginativo, interacción con coetáneos, 

sonrisa social, ni emociones hacia otros. Sin embargo, comenzó a dirigir saludos a los demás y el 

señalamiento protoimperativo. Muestra mayor flexibilidad ante los cambios, cuando existe 

anticipación. Movimientos repetitivos infrecuentes y mantiene caminar en punta. En el área 

sensorial los padres refieren cambios significativos en la ingesta de nuevos alimentos, 

incrementando a su dieta alimentos como: tacos de aguacate, frijoles, chorizo, chilaquiles, pollo 

rostizado, picadillo, carne de res y otros, refiriendo incluso mayor tolerancia al olor de los 

alimentos. Refiere la familia mayor comprensión a indicaciones cortas y las realiza de manera 

independiente. Además, refirió cambios favorables en el estado de ánimo, mayor tolerancia a la 

frustración y cambios de rutinas, ver Gráfico 2 y Tabla 4.  
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Gráfico 3 

Puntajes totales del criterio A. Comunicación Social y B. Conductas repetitivas e 

intereses restringidos para Infante 3 (SGH) pre y pos intervención  
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                        Tabla 5  

Resultados de la Valoración del Espectro Autista en niños mexicanos (VEANME) 

para infante 3 (SGH) en fase pre y pos intervención  

Comportamiento 

relacionado al 

TEA. 

Puntuación 

pre 

intervención 

Puntuación 

Pos 

intervención 

Puntuación corte 

Infante 3 (SGH) 33 31 17 

 

En el participante 3 (SGH) en la fase pre intervención no se presentaba miradas ni sonrisa 

social a las personas del entorno, solo selectiva, breve e infrecuente, sus gestos eran solo en 

emociones de alegría o frustración, no realizaba contacto con otros, ni comparte emociones, no 

señala, no se comunica con su cuerpo ni de manera verbal. En las conductas repetitivas presenta 

movimientos repetitivos infrecuentes, interés por objetos que giran, resistencia al cambio. No 

tolera sonidos de equipos en la casa, alimentación selectiva, no le gusta masticar, no le gusta 
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algunas texturas, y huele a las personas, así como otras alteraciones desde el punto de vista 

sensorial.  

En la fase pos intervención el participante (SGH) presentó una disminución cuantitativa 

en la puntuación de frecuencia y en relación con la comunicación social siendo más fácil que los 

demás interpreten sus gestos. En relación con las conductas repetitivas e intereses restringidos 

mostró mayor interés por los juguetes y no los gira, manipula todo el objeto y no solo partes 

como se reportó en la primera entrevista. Aun no realiza el señalamiento protoimperativo ni 

protodeclarativo, no muestra intenciones de integrarse al juego con pares, no realiza el juego 

simbólico y empieza a tener interés por juguetes. Presentó mayor flexibilidad ante el cambio de 

rutinas, y presenta movimientos repetitivos infrecuentes. Con respecto al área sensorial tolera 

nuevos ruidos, nuevas texturas y nuevos alimentos como chicharrón, mixiote, tortilla de maíz y 

otros. La madre reportó menor actividad motora y refirió que dejó de comer objetos o sustancias 

no nutritivas ni comestibles, ver Gráfico 3 y Tabla 4.   

4.1.2 Estudio microbiológico de heces fecales y resultados de PCR en tiempo real.  

 Como objetivo de esta fase de la investigación se pretendía identificar cambios en la 

microbiota intestinal a partir de estudios microbiológicos y moleculares pre y pos uso de los 

probióticos.  
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Tabla 6 

Descripción microbiológica de las muestras de heces fecales obtenidas de los 

participantes en la fase pre intervención   

Sujeto  
Características del 

cultivo 
Tinción Gram  Características  Muestra 

Sujeto1 

(MASG) 

Colonias pequeñas, 

puntiformes, incoloras.  

Gram 

positivo  
Cocos Muestra 3a 

Sujeto 1 
Colonias grandes, 

elevadas, incoloras.  

Gram 

negativo 
Bacilos   Muestra 3b 

Sujeto 1 Placa incolora.  
Gram 

positivo  
Bacilos largos  Muestra 3c 

Sujeto 2 

(IARZ) 

Colonias pequeñas, 

puntiformes, incoloras.  

Gram 

negativo 
Diplococo Muestra 1a 

Sujeto 2  

(SGH) 

Colonias grandes, 

elevadas, incoloras y 

mucosas.  

Gram 

negativo 
Bacilos cortos Muestra 1b 

Sujeto 3  Colonias pequeñas, 

puntiformes, incoloras.  

Gram 

positivo 
Bacilos cortos  Muestra 2a  

Sujeto 3 

Colonias grandes, 

elevadas, incoloras y 

mucosas. 

Gram 

negativo 
Bacilos cortos  Muestra 2b 

 

La Tabla 6 proporciona una descripción microbiológica detallada de las muestras de 

heces obtenidas de los participantes durante la fase pre intervención. Como puede observarse los 

participantes 1 y 3 presentaron tanto colonias gran positivas como negativas a diferencia del 
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participante 2 que presentó solamente colonias Gram positivas. En general todos presentaron 

bacilos en colonias grandes o pequeñas, y en el caso del participante presentó una placa incolora 

de bacilos largos, ver Figura 2.  

Figura 2.  

Observación microscópica de las muestras de heces fecales obtenidas de los 

participantes en la fase pre intervención   

a) Participante 1 (MASG) 

 

 

 

 

 

 

b) Participante 2 (IARZ) 

 

 

 

 

 

c) Participante 3 (SGH) 

 

 

 

 

 

 

  



95 

 

Tabla 7  

Descripción microbiológica de las muestras de heces fecales obtenidas de los 

participantes pos intervención 

Sujeto Características 

del cultivo 

Tinción Gram Características Muestra 

Sujeto1 (MASG) Colonias 

pequeñas, 

puntiformes, 

incoloras. 

Gram positivo Cocos 

encapsulados 

Muestra 3a 

Sujeto 1 Colonias 

pequeñas, 

puntiformes, 

incoloras.  

Gram positivos Cocos 

encapsulados 

 Muestra 3b 

Sujeto 2 (IARZ) Colonias 

pequeñas, 

puntiformes, 

incoloras. 

Gram positivos Cocos 

encapsulados 

Muestra 1a 

Sujeto 3 (SGH) Colonias 

pequeñas, 

puntiformes, 

incoloras 

Gram positivo Cocos (Staph) Muestra 2a 

Sujeto 3 Colonias 

pequeñas, 

puntiformes, 

incoloras 

Gram positivos Cocos 

encapsulados 

Muestra 2b 

 

La Tabla 6 proporciona una descripción microbiológica detallada de las muestras de 

heces obtenidas de los participantes durante la fase pos uso de probióticos. Como puede 

observarse se presentó un cambio en las colonias presentándose en todos los participantes 

solamente colonias Gram positivas de cocos encapsulados, con características de colonias 

pequeñas, puntiformes e incoloras, lo que evidencia un cambio en cuanto al estudio 

microbiológico de heces fecales, ver Figura 3.  
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Figura 3.  

Observación microscópica de las muestras de heces fecales obtenidas de los 

participantes en la fase pos intervención 

a) Participante 1 (MASG) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b) Participante 2 (IARZ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

c) Participante 3 (SGH) 
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Una vez aislados los microrganismos, como parte del estudio molecular, se comenzó el 

proceso de identificación a partir de la PCR. Se utilizó una colonia de bacterias de 

actinobacterias, desulfovibrios y clostridium tomando en cuenta para elegir estos 

microrganismos la literatura consultada, con un amplificado de 300 ng de ADN.  

En la Figura 4 se muestras los resultados del PCR en tiempo final. En la muestra 1 no se 

amplificó ninguno de los microrganismos estudiados. En el caso de la muestra 2 se logró 

amplificar desulfovibrio en el Carril 3 antes y Carril 5 después. En el caso de la muestra 3, se 

amplificó Clostridium en el Carril 4 antes y Carril 6 después. No amplificó actinobacterias en 

ninguno de los casos. Se cargaron 10 nanogramos /µ en las muestras iniciales, y se obtuvo 8.2 

nanogramos /µ en las muestras finales, lo que evidencia un mejoría de aproximadamente un 20% 

con el uso de los probióticos.  

Figura 4.  

Amplificación en los carriles de la PCR en tiempo final 

 

Nota: La Figura 4. Muestra la amplificación de los carriles de la PCR en tiempo final que 

se realizó en la presente investigación.  
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4.1.3 Evaluación del perfil conductual de los participantes pre y pos intervención.   

La Tabla 8 muestra los cambios de nivel y pendiente de la estereotipia motora evaluada 

para cada participante en Fase de Línea Base e Intervención.  

Tabla 8 

Análisis de los datos del indicador de conducta estereotipia motora en la fase de LB y en 

la fase de intervención pos uso de probióticos por participante.  

Participantes 

 

 

Conducta Nivel Cambio 

de 

nivel 

Pendiente Cambio 

de 

Pendiente 

 

LB Intervención LB Intervención 

1 (MASG) Aleteo 15 4 3.75 0.5 2.0 4 

1.2 2 (IARZ) Aleteo 19 5 3.80 0.9 1.08 

Movimiento 

dedos 

15 16 1.07 0.8 1.1 1.3 

3 (SGH) Agitar 

manos 

33 25 1.32 1.07 1.12 1.04 

 

Nota: La tabla muestra el nivel, pendiente, así como sus cambios en ambas fases. Se procesaron 

los datos mediante la Técnica split middle technique (técnica de partición de mitades) y se 

determinó la significancia de la intervención.  
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En la Figura 2 se presentan los registros de frecuencia de la conducta objeto de estudio en 

gráficos de línea para cada participante.  

Figura 2 

Registros de la conducta objeto de estudio a partir de la inspección visual de las 

videograbaciones a los participantes 

a) Registro de la conducta estereotipia motora (aleteo) en Infante 1(MASG).   

 

En el caso participante 1 (MASG) se observó que la media de estereotipia motora en la 

LB fue de 8 por sesión disminuyendo a 4 en fase experimental, lo cual evidencia una ganancia de 

50% para este participante. Además, hubo un cambio en la pendiente y el nivel, de LB a la fase 

de intervención, obteniendo un nivel de significancia en la fase experimental de p=0.001, lo que 

evidenció una disminución en el aleteo de este participante y un cambio estadísticamente 

significativo, rechazando la hipótesis nula de la investigación. Durante el análisis visual de las 

videograbaciones hubo un Acuerdo entre Observadores de más de 85% en todas las sesiones para 

recuento total y por intervalos.  

Cambio de nivel: 7.5 

Pendiente LB: 0.5; Pendiente Tratamiento: 3.5; Cambio de pendiente: 7  
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b) Registro de la conducta estereotipia motora (aleteo y movimiento de dedos) en 

Infante 2 (IARZ). 

 
 

 

 

En el caso de participante 2 (IARZ) presentó un promedio de aleteo en la LB de 15.8 

mientras que el promedio en fase experimental fue de 11.6, lo cual evidencia una ganancia de 

26.6%. Se observó un cambio de nivel y de pendiente para una significancia de p=0.001 en fase 

experimental, evidenciándose cambios estadísticamente significativos y rechazando la hipótesis 

Cambio de nivel: 3.8 

Pendiente LB: 0.9; Pendiente Tratamiento: 1.08; Cambio de pendiente: 1.2 

Cambio de nivel: 0.9 

Pendiente LB: 0.8; Pendiente Tratamiento: 1.1; Cambio de pendiente: 1.3  
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nula de la investigación. Sin embargo, en la inspección visual para la estereotipia motora 

movimiento de dedos el promedio de la frecuencia de esta conducta tanto en LB como en fase de 

uso de probióticos fue de 21, no obteniéndose ganancia ni cambios de nivel en este indicador 

conductual con la intervención. Se observó un cambio de pendiente de 1.3 y una significancia de 

p =0.0002 en intervención, lo cual evidencia que hubo cambios estadísticamente significativos en 

esta estereotipia motora.  

c) Registro de la conducta estereotipia motora (agitar manos) en Infante 3 (SGH). 

 

 

En el caso del participante 3 (SGH) se observó que la media de la conducta de agitar 

manos en la fase LB fue de 39 mientras que en fase de intervención fue de 29. Además, se 

observó un cambio de nivel de 1.32, un cambio de pendiente de 1.04 y una significancia en fase 

de intervención de p=0.0006.  

Además, se calculó índices para evaluar la magnitud del cambio terapéutico o tamaño del 

efecto del tratamiento más usado como son PEM (porcentaje de datos que exceden la mediana) y 

NAP (no solapamiento de todos los pares) (Sanz y García, 2015) según se muestra en la Tabla 9.  

 

 

Cambio de nivel: 1.32 

Pendiente LB: 1.07; Pendiente Tratamiento: 1.12; Cambio de pendiente: 1.04 
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Tabla 9 

Valores convencionales para interpretar los índices de tamaño del efecto PEM y NAP en 

diseños de caso único 

Índice Valores Interpretación Referencia 

PEM < 70 % 

70-89% 

90-100 % 

 

Tratamiento cuestionable o no efectivo 

Tratamiento moderadamente efectivo 

Tratamiento muy efectivo  

MA (2006) 

NAP 0-65% 

66-92% 

93-100% 

Efecto débil  

Efecto medio  

Efecto grande  

Parker y Vannest 

(2009) 

 

Nota. PEM = porcentaje de datos que exceden la mediana; NAP = no solapamiento de 

todos los pares, modificada de Sanz y García (2015). 

 

Tabla 10 

Interpretación de los resultados de PEM y NAP para los participantes del estudio a 

partir de los datos recuperados en la inspección visual de la investigación  

Participantes PEM (%) Efectividad NAP (%) Efecto 

Participante 1 

(MASG) 

76.0 Tratamiento 

moderadamente 

efectivo 

74.2 Efecto medio  

Participante 2 

(IARZ) 

Para torsión 

de dedos 

(58.3) 

Para aleteo 

(83.3) 

Tratamiento 

cuestionable o no 

efectivo 

 

Tratamiento 

moderadamente 

efectivo 

Para torsión 

de dedos 

(41.8) 

 

Para aleteo  

(78.7) 

Efecto débil 

 

 

 

Efecto medio  

 

Participante 3 

(SGH) 

58.0  Tratamiento 

cuestionable o no 

efectivo 

 

64.2 Efecto débil  
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Discusión 

El TEA es un trastorno con repercusión multidimensional que se ha relacionado su 

aparición con diferentes factores de riesgo que pueden estar involucrados, sin embargo, al tener 

un carácter heterogéneo e individualizado no se ha establecido etiología ni tratamiento específico 

para su abordaje. Se ha tratado el trastorno desde programas cognitivos conductuales, terapias o 

programas de educación/aprendizaje, fármacos (estimulantes, antidepresivos, antipsicóticos, etc.) 

y otras terapias como música, ocupacional, equitación, y otras que, aunque se sabe poco de su 

eficacia han sido vías alternativas para afrontar el TEA. A partir del nuevo modelo biológico eje 

intestino cerebro y la repercusión de la microbiota intestinal sobre la conducta humana que 

recientemente se ha investigado desde las diferentes multidisciplinas, se ha propuesto el uso de 

los probióticos como un tratamiento coadyuvante en el manejo del TEA mostrando relación entre 

la microbiota intestinal y el trastorno del espectro autista, estableciendo correlaciones entre los 

síntomas gastrointestinales, con el grado de afectación de la microbiota intestinal y grado de 

TEA (Andreo, 2019; Bustos, 2022; Moreno, 2020; Sanctuary, 2019).  

La presente investigación se desarrolló en el Centro ATREA Autismo, de Pachuca de 

Soto, Hidalgo, con el objetivo de evaluar el efecto del uso de probióticos lactobacilos 

Rhamnosus GG y Acidophilus (de administración oral con 10 billones de UFC) sobre las 

estereotipias motoras de niños en infancia temprana con autismo de grado moderado y severo 

donde los resultados obtenidos nos permiten rechazar la hipótesis nula de la investigación a partir 

de las modificaciones observadas.   

 Con tal fin se realizó una evaluación clínica y conductual inicial a los participantes que 

cumplían los criterios y se obtuvo consentimiento y asentimiento, donde a partir de entrevistas 

semiestructuradas y la aplicación de los instrumentos CRIDI_TEA y VEANME se obtuvo como 
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datos clínico-epidemiológicos que los participantes eran 3 niños del sexo masculino lo cual 

corresponde con la cifras estadísticas predominante del sexo masculino de 4:1 con respecto al 

sexo femenino apoyando lo descrito por Rodas (2024) en relación con la epidemiología del 

trastorno. En todos los casos el diagnóstico de realizó antes de los 3 años y se iniciaron terapias 

tempranas, por lo que eran infantes con un fenotipo de autismo definidos en los que se había 

iniciado ya terapias de medicamentos, estimulación y otras clasificándose como autismo 

moderado en uno de los casos y severo en dos de ellos lo cual fue favorable pues la intervención 

temprana sobre el diagnóstico, en cualquiera de sus métodos comprobados tiene efectos positivos 

sobre los síntomas del autismo explotando su potencial y aumentando su funcionabilidad 

(González, 2021). 

 El presente estudio observó una prevalencia de síntomas gastrointestinales e 

hiperselectividad alimentaria en los participantes, reportadas en las entrevistas y las 

evaluaciones, donde mantenían dietas restrictivas ricas en verbigracia, harinas y dulces. Esto 

coincide con los reportes de prevalencia de sintomatología gastrointestinal en el TEA que se 

relaciona además con una microbiota intestinal anormal y función inmunitaria aberrante a nivel 

de este sistema, reportándose esta alteración en investigaciones como Andreo (2019), Layacono 

et al., (2020) y Nova (2022). Sin embargo, a pesar de que no fue objetivo de la presente 

investigación uno de los cambios más importantes percibidos por los padres al culminar el 

estudio fue un aumento del consumo de alimentos que antes rechazaban como frutas y vegetales, 

menor consumo de dulces, flexibilidad a nuevas texturas de alimentos y una mejoría en el hábito 

intestinal, consistencia de las heces, borborigmo y distención abdominal coincidiendo con otros 

estudios como, Shaaba (2017), Sanctuary, (2019), Niu (2019) y Arnold (2019).   
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 Lo anterior podría justificarse desde el propio microbioma, pues las dietas restrictivas 

pueden provocar disbiosis y permeabilidad intestinales con liberación de endotoxinas.  Sin 

embargo, al restablecer el probiótico la microbiota y desaparecer la influencia del proceso 

intestinal inflamatorio sobre la amígdala cerebral, no solo puede haber efectos positivos sobre la 

conducta de saliencia, ataque-huida, hipo o hipersensibilidad táctil y gustativa y otras 

relacionadas a esta área, sino efectos secundarios a los metabolitos neuro activos de control 

motor, emociones, comunicación etc., que influyen es su alimentación, y pueden disminuir las 

molestias intestinales, favorecer el consumo de algunos tipos de alimentos considerando el efecto 

que tiene los probióticos sobre la inflamación intestinal, constipación, diarrea y otros síntomas 

presente en estos niños apoyando los reportado por Arnold (2019), donde una mejoría en los 

síntomas gastrointestinales en autistas mejoró sus puntuaciones en instrumentos que evaluaban 

calidad de vida.  

 Considerando lo anterior, la investigadora diseñó una intervención para evaluar cómo se 

comportaban la estereotipias motoras en estos participantes tras el consumo de probióticos 

específicamente sobre las estereotipias motoras por presentarse estas con una prevalencia del 

70% y su repercusión sobre la atención y aprendizaje (Hervás, 2018).  

 Un método para evaluar cambios en estas conductas con este tipo de diseño es a través de 

la inferencia visual (Baer, Wolf y Risley, 1968). Si los resultados del tratamiento son 

significativos, los cambios entre la línea base y el tratamiento deben ser claramente evidentes por 

inferencia visual. Existen 3 formas para llevar a cabo este análisis (Barlow y Hersen, 1988 citado 

en Martínez, 2003): observar los cambios de niveles en ambas fases, y si se solapa la primera 

fase con el nivel de la intervención, analizar la línea de tendencia en ambas fases y la media de la 
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línea base debe ser visualmente diferente de la media del tratamiento o de la media del 

seguimiento.  

 En el perfil clínico y conductual al culminar la fase de tratamiento se observó un cambio 

en la frecuencia de estereotipias motoras de diferente intensidad en los participantes durante la 

inspección visual de las videograbaciones. Sin embargo, los participantes en los que no se 

observó durante la inspección visual cambios estadísticamente significativos, durante la 

evaluación de CRIDI TEA y VEANME pos intervención, se reportó desaparición de conductas 

estereotipadas como girar objetos y giros sobre sí mismo, que se consideraron estereotipias 

motoras en el contexto en que se desarrollaron, coincidiendo con otras investigaciones donde se 

reportaron reducciones en la actividad motora tras la modificación de la microbiota intestinal en 

el trastorno del espectro autista como la de Santuary (2019), Wong et al. (2024) y Kang (2019).  

 El presente estudio no obtuvo diferencias en la clasificación de severidad del trastorno 

posterior al tratamiento ya que los niños mantuvieron igual demanda de ayuda contrario a lo 

reportado por otras intervenciones que reportan mejoría en la severidad del TEA como las de Niu 

et al., (2019), Shaaban et al., (2017), Niu et al., (2019), Liu et al., (2017) y Liu et al., (2019) lo 

cual podría relacionarse con el tiempo del estudio.   

Las estereotipias cumplen diferentes funciones en el autismo, ya sea como reguladoras 

emocionales o como autoestimulación y pueden ser proporcionales al grado de autismo. No 

siempre se deben suprimir pues estas se pueden desencadenar por sobreestimulación sensorial sin 

que logre saturarlo la situación o al contrario por hipo estimulación, de manera que le genera 

equilibrio, formas de comunicarse, alertar sobre dolores o situaciones que le incomoden. Sin 

embargo, pueden jugar en contra de su desarrollo en situaciones sociales, aprendizaje, 
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inadecuada forma de generar sensaciones que incluso podrían llevar a lesiones en caso de ser 

intensas o mantenidas (McCarty y Brumback, 2021; Sánchez, 2020).  

 En la presente intervención los padres percibieron con mayor relevancia la flexibilidad de 

los niños ante cambios de rutinas con aviso previo y disminución de conductas disruptivas como 

berrinches, golpear a otros y aventar objetos. La incorporación de nuevos alimentos también 

puede considerarse expresión de la flexibilidad observada. Lo anterior expuesto concuerda con 

estudios como los de Liu (2019), Niu (2019) y Sanctuary (2019) que reportaron que el uso de 

probióticos en esta población mejoró conductas de desafío, oposición y comportamientos 

disruptivos con hiperactividad e impulsividad.  

 En otro sentido, en la presente investigación tanto en la entrevista a los padres como la 

evaluación neuropsicológica, se percibió mejoría en el funcionamiento adaptativo 

específicamente en comunicación y socialización apoyando lo reportado por Schmitt (2023) y 

Santocchi (2020) con respecto a los efectos positivos de los probióticos sobre el procesamiento 

multisensorial y el funcionamiento adaptativo. En los 2 participantes con autismo no verbal se 

comenzó a realizar señalamiento protoimperativo, balbuceo y se percibió una mejora en la 

comprensión de las órdenes dadas, así como mayor uso de palabras y frases más largas en el 

infante con autismo verbal. Los padres reportaron que los niños comenzaron a integrar personas 

al juego, compartir emociones con los demás, juego de roles y realización de actividades de 

manera independiente.  

 A pesar de no ser este directamente el objetivo del estudio, lo expuesto en el párrafo 

anterior se considera un hallazgo que actúa como un factor positivo sobre las estereotipias, 

considerando que los déficit comunicativos y sociales producen un mayor impacto sobre las 

conductas adaptativas y aumentan las estereotipias como forma de comunicación en ocasiones.  
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 Comparaciones realizadas a la microbiota intestinal de niños neurotípicos contra niños 

con TEA se han reportado diferencias significativas en cuanto a la disposición de los organismos 

(Ding et al., 2020; Li et al., 2019). Estas investigaciones reportan aumento de Clostridium o 

comunidades clostridiales no identificadas (productor de esporas gram positivo) de hasta 10 

veces más en niños con TEA, siendo este género productor de neurotoxinas de efecto sistémicos 

relacionadas con sintomatología gastrointestinal (Caycho-Salazar., 2023).  

 Por otra parte, se reporta en numerosas investigaciones un aumento de los desulfovibrios 

(anaerobios gram negativos productor de sulfuro de hidrógeno) en la población con TEA y se ha 

asociado directamente con la severidad del trastorno y la alta concentración de endotoxinas LPS 

con la consecuente neuro inflamación y su vínculo con la patogenia (Singh et al., 2023).  

 En la presente investigación se realizó PCR en tiempo real a muestras de heces 

recolectadas con el fin de comparar cambios en la microbiota posterior a usar los probióticos con 

Lactobacilos (población beneficiosa) encontrándose presencia de clostridium y desulfovibrio, 

que posterior a los probióticos presentaron una disminución de aproximadamente un 20 % lo 

cual podría ser beneficioso para el equilibrio de la MI y evitar las consecuencias de la disbiosis 

en el TEA.   

 Apoyando lo planteado por investigaciones como las de Niu (2019), Arnorld (2019), 

Sanctuary (2019) y Liu (2019) que reportan seguridad con el uso de probióticos solo 

identificando síntomas gastrointestinales leves o nulos; en la presente investigación los 

probióticos con Lactobacilos en la dosis administradas fueron bien tolerados y solo se reportó 

reacción no grave según clasificación de gravedad, posible en la clasificación de causalidad y 

leve por clasificación de severidad, de uno de los participante que presentó de manera 
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intermitente flatulencias y diarrea, no siendo lo suficientemente relevantes para suspender 

tratamiento ni hospitalizar, siendo reportado según la metodología de la investigación.   

La presente investigación tiene un diseño N = 1 por lo que debemos considerar las 

limitantes de validez en cuestiones de generalización, variabilidad y otras propios de este diseño. 

Si bien se obtuvo resultados limitados, estos justifican la realización de estudios que respalden el 

reducido tamaño de la muestra que es una de sus principales limitaciones, pues a pesar de las 

estrategias de inscripción la accesibilidad a la muestra fue reducida limitando el resultado al sexo 

masculino, en edad temprana de la infancia y con autismo moderado o severo, dificultando la 

generalización a otros individuos con el trastorno por lo que se recomienda investigaciones con 

muestras más amplias y heterogéneas.   

La ausencia de un grupo control, para evitar el efecto placebo que puede estar 

influenciado por la expectativa de los padres con respecto a la nueva terapia, es otra de las 

limitantes de la investigación, por ello se sugiere estudios con ensayos aleatorizados y a doble 

ciego y de mayor duración. Además, se recomiendan para próximas investigaciones medios de 

cultivos más específicos según los microrganismos de interés, así como el estudio de la variable 

funcionamiento adaptativo a partir de los resultados encontrados.  
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  Conclusiones   

 Podemos concluir que el uso de probióticos fue seguro y disminuyó la frecuencia y 

duración de estereotipias motoras en los participantes del presente estudio. Lo anterior pudiese 

estar relacionado con 20 % menos de bacterias productoras de neurotoxinas y neuro inflamación 

(desulfovibrios y clostridium) que se obtuvo al culminar los estudios moleculares de la 

investigación. Así mismo, en el perfil clínico y conductual de los infantes posterior al uso del 

probiótico se presentaron cambios tanto para los instrumentos CRIDI_TEA y VEANME como 

en las entrevistas y evaluación neuropsicológica, con mejoría en el funcionamiento adaptativo, 

puesto que el mayor efecto positivo percibido por la familia y las evaluaciones fueron en 

socialización, comunicación verbal o no verbal y así como disminución de conductas disruptivas.  

Además, se presentó una mejoría en cuanto a la flexibilidad tanto para rutinas como en 

alimentación, con disminución de sintomatología gastrointestinal.   
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Apéndices 

APÉNDICE  1 

Tabla 2a 

Evidencias del estado del arte sobre el uso de Psicobióticos en TEA 

Autor/ Año Titulo  Resultados 

Martinez-

González 

Agustín 

Ernesto  

 

(2020) 

Prebióticos, probióticos y 

trasplante de microbiota 

fecal en el autismo: Una 

revisión sistemática 

Cambios en los síntomas del TEA, los 

síntomas gastrointestinales y la composición 

de la microbiota tras las intervenciones. Sin 

embargo, los resultados deben tomarse con 

cautela porque hay muy pocos estudios que 

analicen la eficacia. 

Qiming Tan 

 

(2021) 

Probióticos, prebióticos, 

simbióticos y trasplante de 

microbiota fecal en el 

tratamiento de los síntomas 

conductuales del trastorno 

del espectro autista: Una 

revisión sistemática 

Confirma el supuesto efecto beneficioso de 

los probióticos en los TEA, mientras que los 

prebióticos y las combinaciones de 

simbióticos parecen ser eficaces en síntomas 

conductuales selectivos. Las pruebas de la 

eficacia del trasplante de microbiota fecal en 

los TEA siguen siendo escasas, pero apoyan 

la realización de nuevas investigaciones 

Jiaxin Yang 

 

(2021) 

Efectos de los tratamientos 

basados en la microbiota 

intestinal sobre la 

microbiota intestinal, los 

síntomas conductuales y los 

síntomas gastrointestinales 

en niños con trastorno del 

espectro autista: Una 

revisión sistemática 

Las intervenciones de este tipo podrían alterar 

la microbiota intestinal y mejorar los síntomas 

conductuales y los síntomas gastrointestinales 

entre los pacientes con TEA.  

Julián Herrera-

Mejía 

 

(2022) 

Alimentación funcional para 

corregir desórdenes 

gastrointestinales asociados 

a trastornos del espectro 

autista: una revisión 

sistemática 

Disminuyó la severidad de los TGI 

(principalmente estreñimiento, diarrea y dolor 

abdominal). Aumentos en los conteos de 

bacterias benéficas, disminución de la 

proporción de bacterias patógenas tras el uso 

de los suplementos. Sin embargo, todas estas 

investigaciones presentaron sesgos 

metodológicos 

Xiao He 

 

(2023) 

Efectos de los probióticos 

en el trastorno del espectro 

autista en niños: una 

revisión sistemática y 

metaanálisis de ensayos 

clínicos. 

La intervención de mezcla de probióticos de 

cepa múltiple mostró un efecto terapéutico 

positivo en niños con TEA y fue más efectiva 

que los probióticos de una sola cepa en los 

análisis de subgrupos. No se observaron 

efectos positivos significativos  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=He%20X%5BAuthor%5D
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Tabla 2b 

Estudios que aplicaron psicobióticos. Revisión bibliográfica realizada por la autora de 

la presente investigación 

Primer 

Autor/A

ño 

Diseño Tipo de 

Intervención 

Muestra Tiemp

o  

Criterios  Resultado 

Shaaba 

Sanaa et 

al. 

(2018) 

Estudio 

prospectiv

o abierto 

suplemento 

nutricional de 

probióticos 

Lactobacillus 

acidophilus, 

Lactobacillus  

nosus y 

Bifidobacteria 

longum).  

 

PCR cuantitativa 

en tiempo real de 

muestras de heces 

30 niños 

con 

autismo 

(5-9 años) 

3 

meses 

TEA con 

TGI 

Reducción 

significativa de 

su peso 

corporal, así 

como mejoras 

significativas 

en la gravedad 

del autismo 

(evaluada por 

el ATEC), y los 

síntomas 

gastrointestinal

es 

Niu et 

al. 

(2019) 

Estudio 

experimen

tal con 

grupo 

control 

Probiótico: polvo 

liofilizado, soluble 

en agua con 36 

millones de UFC + 

Modificación 

conductual con 

ABA 

 

37 niños 

con TEA, 

4 años 

promedio 

1 mes TEA según 

DSM-V 

Disminución de 

síntomas del 

TEA  

en 83% de los 

casos  

Disminución de 

síntomas del GI 

en 86l% de los 

casos. No 

presentaron 

reacciones 

adversas 

graves. 

Aumenta el 

beneficio en 

combinación 

con terapia 

ABA.  

L. 

Eugene 

Arnold 

(2019) 

ensayo 

piloto 

aleatoriza

do 

Probióticos 13 niños  

 

3-12 años  

19 

sem.  

(3 

sem. 

con 

pro-

TEA, 

ansiedad y 

síntomas 

gastro-

intestinales. 

Mejoría 

significativa de 

las molestias 

gastro-

intestinales y 

calidad de vida. 
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biótic

os 

Disminución de 

síntomas 

ansiosos.  

No hubo 

efectos 

adversos  

Sanctuar

y et al., 

(2019) 

ensayo 

aleatoriza

do doble 

ciego y 

controlado

. 

Bifido-bacterium 

infantis;  

Oligosacárido  

Calostro bovino 

(PCB) 

(n = 8) en 

niños  

 

2 a 11 

años con 

TEA y 

TGI.  

3 

meses 

TEA y 

comorbilida

des GI. 

Disminución de 

la irritabilidad, 

letargo, 

estereotipia e 

hiperactividad. 

Número 

limitados de 

efectos 

secundarios 

leves.  

Yen 

Wenn 

Liu 

(2019) 

ensayo 

aleatoriza

do, doble 

ciego y 

controlado 

con 

placebo 

 

Lactobacillus 

plantarum PS128 

 

(3 × 

1010 UFC/cápsula 

de PS128) 

80 niños  

 

(7 a 15 

años) 

1 mes Criterios de 

TEA según 

DSM V y 

del sexo 

masculino.  

Dsiminución de 

conductas de 

oposición/desaf

íos, así como 

hiperactividad 

e impulsividad 

asociados con 

comportamient

os disruptivos. 

Reporta mayor 

beneficio a 

menor edad.  

No se informó 

efectos 

adversos.  

Santocc

hi Elisa 

(2020) 

ensayo 

doble 

ciego, 

aleatoriza

do y 

controlado 

con 

placebo 

Probióticos  85 

preescolar

es con 

TEA 

(edad 

media, 

4,2 años; 

84% 

varones) 

6 

meses 

TEA con 

TGI 

Descenso 

significativo en 

las 

puntuaciones 

ADOS (efectos 

sociales). 

Con TGI + pro-

bióticos 

(mejoras en 

síntomas GI, 

funcionamiento 

adaptativo y 

perfiles 
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sensoriales). 

Efectos 

potencialmente 

positivos de los 

probióticos 

sobre los 

síntomas 

centrales 

Xue-Jun 

Kong 

(2021) 

ensayo 

piloto 

aleatoriza

do, doble 

ciego, 

controlado 

con 

placebo y 

en 2 

etapas 

Probióticos 

Lactobacillus 

plantarum PS128 

(6 × 1010 UFC) 

/Oxitocina 

 

35 sujetos 

3-25 

años. 

6 

meses 

TEA Efecto positivo 

en los síntomas 

socio 

conductuales 

centrales de 

TEA y mejoras 

de la 

Microbiota 

Intestinal.  

Li 

Yuqin 

(2021) 

 

estudio 

prospectiv

o 

aleatoriza

do 

controlado 

 

Probióticos 

Bifidobacterium 

longum, 

Lactobacillus 

acidophilus y 

Enterococcus 

faecalis no debe 

ser inferior a 

2,0×10, 

respectivamente7 

UFC / ABA 

41 niños 

3-6 años 

3 

meses 

TEA Efecto Positivo 

sobre la 

conducta con 

ABA + 

Probióticos. 

 Tres meses 

después de la 

intervención, 

las 

puntuaciones 

ATEC del 

grupo de 

observación y 

del grupo 

control 

disminuyeron 

significativame

nte en 

comparación 

con las del 

grupo de 

observación, y 

las 

puntuaciones 

de ATEC del 

grupo de 

observación 

fueron 
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inferiores a las 

del grupo 

control y se 

modificó 

positivamente 

la microbiota 

intestinal.  

Lucia 

Billeci 

(2023) 

ensayo 

controlado 

aleatoriza

do 

Probióticos 

( Streptococcus 

thermophilus, 

Bifidobacterium 

breve, Bi-

fidobacterium 

longum, 

Bifidobacterium 

infantis, Lacto-

bacillus 

acidophilus, 

Lactobacillus 

plantarum, 

Lactobacillus 

para-casei y 

Lactobacillus 

delbrueckii subsp. 

Bulgaricus.) 

 

46 niños 6 

meses 

TEA por 

DSM V, 

ADOS2 y 

ADI-R.  

Cambios en la 

actividad 

cerebral frontal 

(modificación 

en la potencia 

cerebral y la 

coherencia de 

las ondas beta y 

gamma que 

influyen en la 

atención, 

concentración 

tareas motoras 

y otras 

actividades a 

partir de un 

cambio de la 

actividad 

cerebral y la 

neuro 

plasticidad). 
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APÉNDICE  2     

Entrevista semiestructurada a los padres, confeccionada por la autora de la presente 

investigación.                  

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL ESTADO DE HIDALGO 

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD 

MAESTRÍA EN PSICOLOGÍA DE LA SALUD 

GUÍA DE ENTREVISTAS A PADRES 

Fecha de la entrevista: ___________________________________ 

1. Consentimiento informado para la investigación: Si_______ No_______ 

2. Datos generales del infante:  

Nombre:                                                               Edad:              Grado escolar:             

Edad de inicio de terapias:            Grado de autismo:           Composición familiar:  

3. Variables biológicas  

- ¿Qué medicamentos toma el infante regularmente? -------------------------- 

- ¿Cuál ha tomado en los últimos 3 meses (incluyendo probióticos)? ------------------ 

- ¿Ingiere cápsulas o tabletas con facilidad? Si__ No___ 

 

- Además de TEA, ¿qué otra enfermedad se le ha diagnosticado? (ej: asma bronquial, alergias 

alimentarias u otras, enfermedad celíaca, epilepsia, patologías psiquiátricas, discapacidad 

intelectual, TDAH, etc.). __________________________________ 

4. Alimentación  

¿Consume frecuentemente gluten y caseína? Ejemplo de gluten: trigo, pan, galletas, 

dulces, cereales, papas fritas, fideos, perro caliente, aderezos, etc. Caseína (derivados de lácteos): 
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leche, queso, yogurt.  Si___ No____   en caso de que la respuesta sea Si, con qué frecuencia a la 

semana ___________ 

¿Usó previamente algún probióticos? (Si la respuesta es positiva definir tipo, duración, 

cantidades, efecto, efectos indeseados). ____________________ 

- Explorar consumo en la dieta de PREbióticos  

Escriba la frecuencia semanal  

frutas _________ 

vegetales_______ 

legumbres________  

suplemento goma guaro parcialmente hidrolizada__________ 

uso de vitamina A____________ 

consumo de alimentos fermentados como leche fermentada (yakult)__________ 

yogurt natural sin azúcar añadida (kéfir) 

chucrut_______ 

5. Manifestaciones  

a) Clasifica según lo encerrado en el paréntesis, que tipo de frecuencia de síntomas 

gastrointestinales presenta su hijo: 

(Niu et al., 2019)  

- Ninguna anomalía gastrointestinal________________ (0 puntos) 

- Anomalías ocasionales (1-2 episodios de diarrea o solo 1 evacuación intestinal 

durante 2 días a la semana) ____________________ (1 punto) 

- Anomalías frecuentes (3-5 episodios de diarrea o 1 evacuación intestinal durante 

2 días a la semana) _____________ (2 puntos) 
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- Anomalías a largo plazo o graves (más de 5 episodios de diarrea o 1 evacuación 

intestinal durante 5 días a la semana) ____________ (3 puntos) 

 

b) ¿En alguna ocasión le ha realizado coprocultivo (examen de heces fecales) a su 

hijo? Si_____ No_____    Si la respuesta fuese si, cual fue el diagnóstico______ 

c) A continuación, se realizará el diagnostico según los criterios ROMA de 

diferentes patologías. Señale en un círculo, que numero Ud. considera que presenta su hijo:  

-Diarrea 

 

 

            

- Constipación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dolor abdominal. 

Según criterios diagnóstico ROMA III: 

- Defecación blanda o líquida sin dolor en al menos 75% de las 

evacuaciones, en los últimos 6 meses. (circular si presenta esta 

sintomatología) 

 

Según criterios ROMA III 

1: (2 o más) 

-pujos en al menos 25% de las defecaciones. 

-evacuación dura en al menos 25% de las defecaciones.  

-sensación de evacuación incompleta al menos 25% de las defecaciones.  

-manipulación manual para facilitar la defecación 25% de las ocasiones.  

2. las deposiciones sueltas son raras sin el uso de laxantes.  

3. Criterios insuficientes para el síndrome de intestino irritable - Dolor o 

molestia** abdominal recurrente al menos tres días al mes en los 

últimos tres meses, asociado a dos o más de los siguientes: 

1. Dolor que mejora con la evacuación 

2. Inicio del dolor asociado con un cambio en la frecuencia (veces por 

día) de las deposiciones 

3. Inicio asociado con un cambio en la forma (apariencia) de las 

deposiciones.  

Al menos 6 meses previos. 

 

Según criterios ROMA III: (todos) 

1-dolor abdominal continuo o casi continuo. 

2-sin relación o relación ocasional del dolor con otro evento (comer, defecar) 

3-cierta pérdida del desempeño diario (el dolor influye en sus actividades). 

4-el dolor no es fingido 

5-síntomas insuficientes para otro diagnóstico de dolor abdominal 

(parasitosis, divertículos, pólipos, litiasis vesicular, u alguna otra razón 

conocida).  

Por al menos 6 meses previos.  
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6. Conducta: 

¿A qué edad comenzó a presentar estereotipias motoras simples (aleteo, movimiento 

dedos, sacudidas de cabeza, observación inusual de objetos, etc.)? _____ 

Con qué frecuencia al día lo hace__________ 

Que duración tienen las mismas regularmente __________ Si considera que alguna tiene 

más duración que otra, puede explicarlo a continuación: 

____________________________________________________________________.  

¿En qué contextos nota que las presenta con mayor frecuencia (escuela, casa, calle)? 

_____________ 

¿Qué puede ser un detonante para la aparición de cada una de estas? _________ 

¿Considera que interfiere en su atención o aprendizaje? ______ 

¿Ud. ha observado que su hijo se autolesiona (golpes en la cabeza, rascarse la piel libre 

de daño y que provoque daño tisular, golpearse alguna parte del cuerpo, infligirse daño en los 

ojos, orejas, nariz, arrancarse el cuero cabelludo, morderse y abofetearse)? _____________ 

Si la respuesta es sí, con qué frecuencia al día_______ a la semana _________ 

¿Alguna vez a necesitado tratamiento médico por alguna lesión?  

¿Cuál de estas dos conductas cree que predomine en su niño? Marque con X: 

autolesión_________ estereotipias motoras simples ___________ 

- ¿qué otro comportamiento disruptivo (conducta inadecuada, ejemplo lesionar a 

los demás, berrinches, etc.) presenta? ¿Puede explicar durante que actividades la presenta?  
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APÉNDICE  3 

Registro de frecuencia de la conducta objetivo (diaria) 

Nombre del infante: _______________________________________                                

Fecha: ____________    Hora de inicio_________ Hora de finalización ______ 

Evaluador: ______________________________________________ 

Registro de intervalo de tiempo de conductas objetivo (diaria).  

Fecha: __________________________________________ 

Conducta objetivo: _____________________Intervalo de tiempo: _______________             

Conducta Duración total  

(minutos) 

Duración de 

cada emisión 

de conducta 

Duración total 

Conducta 

(minutos) 

Porcentaje  

Estereotipias 

motoras Simples 

 

60 5’ 2’ …   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conducta Conteo de 

frecuencia 

Frecuencia 

total  

Tasa por 

minutos 

Topografías 

que 

intervienen 

Topografía 

más 

frecuente 

Estereotipias 

motoras  

 

XXX     



147 

 

APÉNDICE  5  

Carta de autorización del Centro ATREA para el desarrollo de la investigación 

Instituto de Ciencias de la Salud, Área Académica de Psicología, UAEH. 

Asociación Integral de Asistencia a los Trastornos del Espectro Autista. 

                           ACTA DE AUTORIZACIÓN PARA APLICACIÓN 

Hidalgo, ___ de ______________ del año __________ 

A: CENTRO ATREA AUTISMO

 Señor/a____________________________________________________ 

(director/a la Asociación Integral de Asistencia a los Trastornos del Espectro Autista.) 

Dirección: San Javier, Valle Las Monjas 907, Pachuca de Soto.  

Referencia: Solicitud de autorización para realizar una intervención y encuestas en 

Asociación Integral de Asistencia a los Trastornos del Espectro Autista. 

 Me permito solicitarle, yo___________________________________, 

identificada con CURP__________, estudiante del programa de Maestría en Psicología de la 

Salud, de manera respetuosa su autorización para desarrollar la intervención basada en el uso de 

probióticos para modificar de las estereotipias motoras así como modificaciones  de 

manifestaciones gastrointestinales en infantes con autismo de su centro, solicitando además 

realizar grabaciones con varias sesiones en sus salones durante su terapia. . Le solicitó además 

apoyo de los educadores para formar parte de la investigación como observadores. Esto se 

realizará como parte de mi proyecto para optar por titulación de maestría en Psicología de la 

Salud. Agradezco su colaboración,    

Firma de Aprobación ___________________________________ 
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APÉNDICE   6 

Consentimiento y asentimiento informado de la investigación                                                

                                             Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo 

                               Instituto de Ciencias de la Salud, Área Académica de Psicología 

                                                     Centro de Atención a Niños Con autismo  

 

EVALUACIÓN DEL USO DE PROBIÓTICOS PARA LA MODIFICACIÓN DE 

LA CONDUCTA EN INFANTES CON AUTISMO.  

Consentimiento informado 

Yo: _______________________________________ identificado con_________ tutor 

legal del menor_______________________ identificado con__________________________ 

He sido convocado a participar en la investigación acerca del uso de probióticos para la 

modificar la conducta en niños con autismo que está siendo desarrollada por la 

Doctora_________________________________, que cursa actualmente una Maestría en 

Psicología de la Salud en el Instituto de Ciencias de la Salud, de la Universidad Autónoma del 

Estado de Hidalgo y el Dr.____________ y Dr._________________, ambos académicos e 

investigadores de dicho instituto.  

Entiendo que la participación del menor que represento y la mía propia, como tutor legal 

del menor, serán durante el período que se extienda la investigación; cuyo fin será administrar 

probióticos (bacterias que aportan beneficios mentales) para evaluar cambios conductuales como 

son: disminuir sus movimientos repetitivos (estereotipias motoras).  

Soy consciente que se observará la conducta del niño/a mediante videograbaciones que se 

desarrollarán durante las actividades docente del menor en la institución educativa a la que 
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acude. Las sesiones grabadas se llevarán a cabo en el transcurso de 2 semanas anteriores a la 

administración de probióticos, con una frecuencia diaria y se repetirán una vez por semana hasta 

completar un periodo de tres meses. Las videograbaciones tendrán previa autorización por mi 

parte para lo cual emitiré un consentimiento de uso de voz e imagen (Apéndice  6) y solo se 

emplearán con fines científicos siendo responsable de su custodia la investigadora la cual no 

revelará la identidad del participante y manejará los datos de manera confidencial; además, el 

local cumplirá con adecuadas condiciones para el trabajo con humanos y se desarrollará en el 

Centro ATREA Autismo; respetando lo estipulado en los lineamientos del Reglamento de la Ley 

de Salud en materia de investigación para la salud, según título 2do, capítulo I, artículo 16 y 17. 

La administración de probióticos se mantendrá por tres meses donde yo, como representante del 

menor, me comprometo a administrar una dosis diaria por vía oral dejando registrado con 

evidencias visuales grabadas que enviaré diario a la investigadora. Debo administrar el 

probiótico en el hogar, en cualquier horario del día siempre que sea alejado de los alimentos y se 

administre con bebidas frías. La autora proveerá los probióticos en caso de que no pueda 

colaborar con la comprar del mismo, y soy consciente que estos probióticos pudiesen provocar 

como efecto no deseado la aparición de manifestaciones gastrointestinales leves como 

flatulencias, aerogastria o cólicos abdominales ligeros y que está aprobado su uso y el tipo de 

bacterias que serán administradas (Lactobacilos) en edad pediátrica por la Sociedad de 

Gastroenterología Mexicana y la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 

Alimentación. Me fue informado, que la aparición de efectos adversos serios, inesperados y 

relacionados con los probióticos son inusuales; sin embargo, en caso de que se presente 

manifestaciones gastrointestinales u otro efecto no deseado que requieran tratamiento 

hospitalario recibiré una indemnización por parte de la investigadora, la cual consiste en asumir 
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económicamente la estancia hospitalaria y el tratamiento administrado, siempre que se relacione 

la sintomatología con la presente investigación. Entiendo que podemos abandonar el estudio 

siempre que estime conveniente, sin consecuencia alguna.  

Objetivo:  

El estudio pretende proporcionar una estrategia que mejore la conducta en los infantes 

con autismo mejorando su conducta específicamente en los indicadores de movimientos 

repetitivos. 

Beneficios: 

Su colaboración en este estudio ayudaría a evaluar si el efecto de los probióticos en el 

infante que participe en la investigación es positivo para mejorar su conducta en cuanto a 

movimientos estereotipados. Si bien no se alcanzaran cambios conductuales, si se obtendrá 

mejoría con relación a sus síntomas gastrointestinales como diarrea crónica, diarrea 

medicamentosa, estreñimiento, intestino irritable y dolor abdominal recurrente entre otros, pues 

estos probióticos restablecerán su flora intestinal (microbiota), previamente desequilibrada, 

evitando síntomas gástricos no deseados.  Además, las investigaciones relacionadas con este 

tema, y con su uso en edades pediátricas plantean beneficios a nivel del sistema inmune, 

mejorando las defensas de los infantes sobre microrganismos patógenos, evitan alergias (atopia) 

fundamentalmente en piel y alergias alimentarias, actúan sobre metabolismo y por tanto sobre la 

obesidad y malnutrición, tienen efecto sobre la salud bucodental, y otras múltiples condiciones. 

De esta manera se lograría mayor inclusión y funcionabilidad del menor en diferentes escenarios, 

así como menor hospitalizaciones secundarias a estas enfermedades intestinales u otras. En este 

sentido, esta investigación permitiría ampliar la evidencia sobre los probióticos para en futuros 

momentos considerar estos suplementos como parte del tratamiento adyuvante de la comunidad 
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autista, pues es un tratamiento económico, puede ser orientado desde la atención primaria de 

salud y administración desde el domicilio.  

Riesgos:  

Las técnicas utilizadas durante la investigación son inocuas, pudiendo presentar durante 

la administración del probióticos sintomatología gastrointestinal leve como flatulencia, 

distención abdominal, diarrea y aerogastria, las cuales serán reportadas a la investigadora. 

Aunque los probióticos se consideran suplemento el reporte de evento adversos se realizará 

según Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios del Gobierno de México, 

en el apartado Reporte de sospechas de reacciones adversas de medicamentos de la plataforma 

NotiReporta.com, Conforme se establece en el artículo 15 de la Ley Federal de Procedimiento 

Administrativo. Los infantes que presentasen alguna enfermedad por el uso de probióticos que 

requiera tratamiento hospitalario serán indemnizados, asumiendo su estancia en el centro de 

salud y su tratamiento. La recogida de información se realizará mediante registro de frecuencia 

de la conducta objetivo por videograbaciones previamente aprobadas y toma de muestra de 

excretas.  

Participación voluntaria/retiro:  

Su participación en esta investigación es completamente voluntaria por lo que su decisión 

de participar o no, no implicará ninguna consecuencia o beneficio, pudiendo abandonar el 

estudio cuando decida.  

Confidencialidad:  

Los datos obtenidos se manejarán de manera estrictamente confidencial. Además, será 

utilizada únicamente con fines investigativos sin otro propósito. No se revelará la identidad de 

los participantes. 

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/112_180518.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/112_180518.pdf
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Aviso de privacidad simplificado: 

La investigadora en este estudio es responsable del resguardo de los datos personales que 

usted proporcione, los cuales serán protegidos conforme a la Ley General de protección de datos 

personales. Los datos personales que se solicitan serán utilizados exclusivamente para las 

finalidades expuestas en este documento. Usted puede solicitar la corrección de sus datos o bien, 

que se eliminen de nuestras bases y retirar su consentimiento para su uso. 

Asentimiento informado:  

Mi nombre es _(INVESTIGADOR) y mi trabajo consiste en investigar cómo podemos 

mejorar tu conducta. Queremos saber si el uso de unas bacterias en tu estómago puede hacer que 

te sientas mejor (mostrar pictogramas de bacterias y vías digestivas).  

Te voy a dar información y me gustaría que formaras parte del estudio para que otros 

niños también se sientan mejor. Aunque tus papás (o tutores) decidieron que podías participar, 

tú puedes elegir si quieres hacerlo o no. Pero si no deseas tomar parte en la investigación no 

tiene por qué hacerlo, aun cuando tus padres lo hayan aceptado. No tiene que decidirlo 

inmediatamente. 

Te mostraremos imágenes que te hagan entender la investigación, y podemos hacerlo las 

veces que necesites, o si te molesta podemos parar de inmediato. En las mismas te muestran 

como tomando unos preparados que contienen algunos organismos pequeños podrías sentirte 

mejor, te podrían molestar menos los ruidos, las luces, y además podrías sentirte mejor de la 

pancita. Si das tu consentimiento puedes expresarlo mediante asentimiento con palabras.  
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Para autorizar: 

 Si usted autoriza, por favor coloque su nombre en la primera parte de este 

documento, después firme en el espacio final de este documento. Asimismo, deberá guardar una 

copia de este que respalda su privacidad y colaboración con la investigación. 

En caso de que usted consienta su participación siéntase libre de preguntar sobre 

cualquier asunto que no le quede claro al contacto: ___________________ 

Declaración de voluntariedad:  

___ He leído completamente este formulario. 

___Se ha incluido el tema de investigación con objetivo, posibles riesgos y beneficios. 

___Se me han proporcionado número y vías de contacto para resolver dudas sobre el 

estudio.  

___He entendido el propósito de este estudio y deseo voluntariamente formar parte de la 

muestra.  

___________________        Firma de la investigadora                                                            

_____________________      Firma del participante                                                               

 

_________________                                                                ____________ 

 Firma del testigo                                                                        Lugar y fecha 
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APÉNDICE  7 

Taller de Nutrición para padres de niños con autismo del Centro ATREA Autismo 

de Pachuca, Hidalgo 

Lic. Yailet García Castillo. 

I. Datos generales  

I.I Nombre del Programa  

 Taller de nutrición para padres de niños con autismo. 

I.II Duración: 

4 horas 

I.III Nivel: 

Taller 

I.IV Modalidad: 

Presencial  

I.V Área: 

Prevención en Psicología de la Salud.  

I.VI Periodo: 

Enero 2024 

I.VII Horario: 

Día 15 de 10:00 am - 2:00 pm 

I.VIII Sede: 

Centro ATREA Autismo   

I.IX Dirigido a: Padres de niños con diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista. 

 

II. Objetivo General  

Diseñar un plan de actividades dirigidas a padres de niños con autismo, con el fin de 

brindar herramientas y/o estrategias relacionadas con la nutrición de los infantes y la 

administración de los psicobióticos.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Describir y explicar las características de la microbiota intestinal.  

Describir y explicar el uso e importancia de probióticos en la dieta.   

Explicar de forma práctica la forma de administración de los probióticos.  
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Programación de sesiones del taller de Nutrición para padres de niños con 

autismo del Centro ATREA Autismo de Pachuca, Hidalgo.  

No.  Tema/ 

subtema 

Objetivo 

particular 

Actividades  Recursos  Producto  Horas 

 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Microbiota 

Intestinal en el 

Trastorno del 

Espectro Autista  

1.1. 

Conceptualización 

del trastorno del 

espectro autista, 

teoría y etiología.  

1.2. 

Conceptualización 

del término 

microbiota 

intestinal y sus 

características en 

esta población.  

   

1.3. 

Conceptualización 

y muestra de 

probióticos y 

prebióticos de la 

dieta.   

1.4. Definición de 

las conductas 

restrictivas con 

respecto a la 

alimentación y 

brindar las 

herramientas a los 

a padres para 

mejorar las 

mismas.    

1.5. Exposición 

del tipo de dieta a 

cumplir con los 

infantes, 

alimentos, 

horarios y otras 

Conocer las 

herramientas 

y/o estrategias 

relacionadas 

con la 

nutrición de 

los infantes 

con autismo y 

la 

administración 

de los 

probióticos. 

 

Objetivo:  

Describir y 

explicar las 

características de 

la microbiota 

intestinal.  

Actividades 

A1. Presentación 

general del tema 

a abordar.   

A2. Desarrollar 

un mapa mental 

en colectivo para 

conformar el 

concepto general 

de microbiota 

intestinal.   

A3. Presentar 

dicho concepto 

según 

bibliografía 

científica y 

presentar 

algunos estudios 

que lo han 

abordado. 

Objetivo: 

Describir y 

explicar el uso e 

importancia de 

probióticos y 

prebióticos en la 

dieta.    

Actividades 

A1. Desarrollar 

una lluvia de 

ideas sobre la 

creencia de los 

participantes 

sobre los 

Selección 

de textos 

sobre 

Autismo y 

nutrición, 

fotografías 

o videos 

para 

respaldar la 

exposición 

y uso de la 

plataforma. 

Proyectores 

y pizarrón.  

 

Cuestionario 

final sobre los 

conocimientos 

adquiridos en 

el tema el 

tema: 

Nutrición en 

el Trastorno 

del Espectro 

Autista.  

 

Valor del 

cuestionario: 

10%  

Total, 

del 

número 

de horas 

del 

Módulo 

I:  

4 horas 

teórico-

prácticas 
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características de 

esta. 

1.6 Orientación 

sobre las 

características de 

la administración 

de los probióticos 

y establecimiento 

de un plan para 

proveer estos.  

 

 

 

 

conceptos de 

prebióticos y 

probióticos.  

A2. Definir los 

conceptos según 

las bibliografías 

del tema.  

A3. 

Confeccionar un 

mapa conceptual 

que exponga los 

diferentes tipos 

de pro y 

prebióticos y su 

importancia.  

A4. Mostrar de 

forma virtual 

algunos tipos de 

presentación 

farmacológica de 

probióticos y 

diferentes 

alimentos 

prebióticos. 

A5. Actividad 

práctica entre el 

presentador y los 

participantes 

sobre la 

confección de 

alimentos como 

el chucrut, kéfir, 

y otros, como 

tipos de 

alimentos 

prebióticos. 

Objetivo: 

Describir y 

explicar la 

conducta 

restrictiva del 

infante con 

respecto a la 

alimentación. 

Actividades 

 A1. 

Presentación de 
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forma breve de 

las 

características 

gastrointestinales 

y conducta de 

los infantes con 

autismo por cada 

uno de los 

padres que 

participen.  

A2. Debate 

sobre la 

proyección de un 

video que 

muestre 

conductas 

disruptivas de 

los infantes con 

autismo con 

respecto a su 

dieta y la 

hiperselectividad 

alimentaria. 

A3. Desarrollar 

una guía de 

estrategias sobre 

formas de 

preparación de 

alimentos para 

disminuir 

conductas 

restrictivas.  

A4. Presentar el 

esquema general 

de 

administración 

de los 

probióticos para 

la investigación  

Objetivo: 

Explicar de 

forma práctica la 

forma de 

administración 

de los 

probióticos.  

Actividades 
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A1. Diseñar un 

plan con 

horarios, forma 

de 

administración, 

recolección de 

evidencia de la 

administración, 

persona que 

administrará y 

otras 

características 

específicas para 

cada infante.  

A2. Presentación 

en diapositivas 

de posibles 

reacciones 

adversas y 

actuación ante 

las mismas.  

III. Evaluación  

 

Esquema de evaluación para la capacitación 

Temas Actividad de aprendizaje Valor 

porcentual 

 Microbiota 

Intestinal en el 

Trastorno del 

Espectro Autista  

 

Actividades del Objetivo 1 

Actividades 

A1. Presentación general del tema a abordar.   

A2. Desarrollar un mapa mental en colectivo para 

conformar el concepto general 

de microbiota intestinal.   

A3. Presentar dicho concepto según bibliografía 

científica y presentar algunos estudios que lo han 

abordado 

 

Actividades del Objetivo 2 

A1. Desarrollar una lluvia de ideas sobre la 

creencia de los participantes sobre los conceptos de 

prebióticos y probióticos.  

A2. Definir los conceptos según las bibliografías 

del tema.  

A3. Confeccionar un mapa conceptual que exponga 

los diferentes tipos de pro y prebióticos y su 

importancia.  

 

 

 

A2. 10% 

 

 

 

 

 

 

 

A1. 10% 

A2. 10% 

A3. 10% 
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A4. Mostrar de forma virtual algunos tipos de 

presentación farmacológica de probióticos y 

diferentes alimentos prebióticos. 

Actividades del Objetivo 3 

A1. Presentación de forma breve de las 

características de alimentación y conducta de los 

infantes con autismo por cada uno de los padres 

que participen.  

A2. Debate sobre la proyección de un video que 

muestre conductas disruptivas de los infantes con 

autismo con respecto a su dieta y la 

hipersensibilidad alimentaria. 

A3. Desarrollar una guía de estrategias sobre 

formas de preparación de alimentos para disminuir 

conductas restrictivas.  

Actividades del Objetivos 4 

A1. Diseñar un plan con horarios, forma de 

administración, recolección de evidencia de la 

administración, persona que administrará y otras 

características específicas para cada infante.  

A2. Presentación en diapositivas de posibles 

reacciones adversas y actuación ante las mismas. 

 

A1. 10% 

A2. 10% 

 

 

 

A3. 10% 

 

A1. 10% 

 

 

A2. 10% 

2. Asistencia 10% de asistencia al programa  

Total 100%  

 

 

RECURSOS NECESARIOS PARA LLEVAR A CABO EL CURSO 

Recursos necesarios Costo 

Recursos humanos Maestrante en Psicología de 

la Salud. 

Presupuesto de la beca 

CONAHCYT. 

Recursos materiales Laptop, data show, lápices, 

hojas 
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APÉNDICE  8 

Instrumento VEANME (VALORACIÓN DEL ESPECTRO AUTISTA EN NIÑOS 

MEXICANOS) y CRIDI TEA.  

Instrumento VEANME  
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Instrumento CRIDI TEA  
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APÉNDICE  9 

Registro de Acuerdo entre Observadores de recuento total en intervalos cortos.   

Intervalo (tiempo 

en una hora) 

Observador 1 Observador 2 AEO por intervalo  

0-20 min   (Observador con 

menor recuento del 

evento / Observador 

con mayor recuento 

del evento) x 100 

20-40min    
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Apéndice 10 

Aprobación por el Comité de Ética del Instituto de Ciencias de la Salud.  
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Apéndice 11 

Acta de autorización para la intervención por el centro ATREA.  
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