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Resumen

El presente trabajo analiza la relacion entre la microbiota intestinal y el Trastorno del
Espectro Autista (TEA), con énfasis en su implicancia en los procesos de regulacién emocional.
En primer lugar, se describen las alteraciones en la composicion de la microbiota intestinal
reportadas en personas con TEA, caracterizadas principalmente por estados de disbiosis y
alteraciones en la permeabilidad intestinal. Luego, se analiza la relacion entre dichas
alteraciones y las manifestaciones conductuales y emocionales del trastorno, examinando las

principales vias de comunicacién del eje microbiota—intestino—cerebro.

La investigacion evidencio una limitacion de propuestas de intervencion psicoldgica que
integren estos aportes por lo que se propone un programa de intervencidon psicoeducativa
dirigido a padres y maestros de colegios primarios, estructurado segun el modelo de
prevencion primaria, secundaria y terciaria de la OMS, que articula estrategias de regulacién

emocional con una comprensién integral de los procesos fisioldgicos implicados en el TEA.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista (TEA), microbiota intestinal, eje microbiota -

intestino - cerebro (EMIC), disbiosis, regulacion emocional, intervencion psicoeducativa.



Introduccion

Presentacion del tema

En los ultimos afios, se le ha comenzado a dar notable importancia al eje microbiota -
intestino - cerebro, un eje de comunicacién bidireccional entre la microbiota intestinal, el
sistema nervioso entérico, el cerebro y el sistema nervioso central. Diversas investigaciones
sugieren que los cambios en la composicién de la microbiota intestinal podrian influir en la
exacerbacion de la sintomatologia de ciertos trastornos psicoldgicos. El Trastorno del Espectro
Autista (TEA) constituye un cuadro relevante para el estudio de este eje, dada la
heterogeneidad de su sintomatologia y la frecuente coexistencia de alteraciones

gastrointestinales, inmunoldgicas y conductuales (Bustos-Fernandez y Hanna-Jairala, 2022).

Se ha planteado la posibilidad de que el TEA se vincule con alteraciones dentro del eje
microbiota- intestino - cerebro. A partir de estos de datos, se ha propuesto una hipétesis que la
presencia de disbiosis intestinal en pacientes con TEA puede exacerbar sintomatologia del
trastorno como la hipo o hipersensibilidad, ansiedad, regulacién emocional, retraimiento social,
en comparacion con aquellas personas que no presentan alteraciones (Bustos-Fernandez y
Hanna-Jairala, 2022).

Planteamiento del problema

La investigacion parte del interés por comprender cémo los factores biolégicos pueden
incidir en procesos psicoléogicos a través de mecanismos como el eje
microbiota—intestino—cerebro. En el ultimo tiempo, diversos estudios han sefialado asociaciones
entre la sintomatologia del TEA y cambios en la microbiota intestinal, asi como con procesos de
disbiosis, inflamacién sistémica y neuroinflamacion. Sin embargo, los hallazgos disponibles
presentan una amplia heterogeneidad metodolégica y resultados inconsistentes, lo que dificulta
establecer el modo en que dichas alteraciones se relacionan con la exacerbacion de la

sintomatologia del trastorno (Tao et al., 2025).

Ademas, se plantea la relevancia de comprender al TEA en su multidimensionalidad y
buscar abordajes que contemplen la complejidad de sus manifestaciones sin caer en
explicaciones reduccionistas. Es por esto que es necesario acudir a intervenciones
biopsicosociales, que tomen en cuenta al individuo pero también al entorno biolégico y social
que lo rodea. Esto implica la necesidad de avanzar hacia modelos de abordaje que integren
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y contextuales, evitando explicaciones reduccionistas del

trastorno.



Ademas, se necesita profundizar en la comprension de la relacion entre las
alteraciones en la microbiota intestinal y la intensificacion de los sintomas cognitivos,
conductuales y emocionales en personas con TEA, considerando la interaccion entre factores

bioldgicos, inmunolégicos y gastrointestinales, sin asumir relaciones causales directas.

Preguntas de investigacion

- ¢Qué relacion existe entre las alteraciones en la microbiota intestinal y la exacerbacion
de la sintomatologia conductual y emocional en personas con Trastorno del Espectro
Autista?

- ¢De qué manera la comprension del eje microbiota—intestino—cerebro puede orientar

abordajes integrales en personas con TEA?

Relevancia de la tematica

La prevalencia del TEA ha aumentado significativamente en las ultimas décadas,
siendo uno de los trastornos del neurodesarrollo mas frecuentes. Presenta una sintomatologia
variada, una etiologia multicausal y heterogénea. Estas manifestaciones se pueden expresar
en distintas areas del funcionamiento, entre ellas los ambitos conductuales, emocionales y
cognitivos (Hervas & Rueda, 2018). Esta heterogeneidad refuerza la necesidad de ampliar los

marcos de comprension hacia modelos que tengan en cuenta esta multidimensionalidad.

Consideramos que, incluir abordajes no solo conductuales sino también bioldgicos
puede enriquecer las intervenciones en este trastorno. El eje microbiota—intestino—cerebro
representa un campo de investigacion en notable expansién, con evidencia creciente sobre su
implicancia en trastornos del neurodesarrollo (Andreo-Martinez et al., 2017). Comprender cémo
los procesos fisiolégicos vinculados al mismo pueden influir en la regulacién emocional y las
manifestaciones conductuales del TEA, abre nuevas posibilidades para el disefio de

intervenciones mas integrales que trasciendan los abordajes reduccionistas.

Desde una dimensién social, brindar a la poblacién informacion accesible y estrategias
concretas desde una perspectiva integral, puede impactar directamente en la calidad de vida de

las personas con TEA y de quienes forman parte de su entorno cotidiano.



Objetivos
Objetivo general:

Explorar la relacion entre las alteraciones de la microbiota intestinal y la exacerbacion
de sintomatologia conductual y emocional en personas con TEA con el fin de comprender su

impacto, y promover estrategias de abordaje integrales.

Objetivos especificos
- Describir las alteraciones de la microbiota intestinal reportadas en personas con TEA

- Examinar la posible relacion entre la alteracién de la microbiota intestinal y los cambios

conductuales y la regulaciéon emocional.

- Proponer estrategias de psicoeducacién que integren los aportes del eje microbiota -

intestino - cerebro en el abordaje de la regulaciéon emocional en personas con TEA.

Alcances y limites

La investigacion remite a una revision tedrica sobre la relacion entre la microbiota
intestinal y el TEA, con foco en la regulacién emocional y las manifestaciones conductuales. A
partir de esta revisidén, se propone un programa de intervencién psicoeducativa dirigido a
padres y maestros de nivel primario, que integra los aportes del eje microbiota - intestino -

cerebro desde una perspectiva biopsicosocial e interdisciplinaria.

Sin embargo, el trabajo presenta ciertas limitaciones que deben tenerse en cuenta. Al
tratarse de una revision tedrica, el programa no fue implementado ni evaluado, por lo que no es

posible afirmar su eficacia en contextos reales.

En segundo lugar, la heterogeneidad de los estudios disponibles sobre microbiota y

TEA limita la posibilidad de establecer conclusiones definitivas y relaciones causales.

Asimismo, el programa esta disefiado para padres y maestros de nivel primario, por lo

que no contempla otras etapas del desarrollo ni otros contextos educativos.

Finalmente, el trabajo no profundiza en otras vias etioloégicas del TEA, aunque las
reconoce como relevantes, el interés se centra en la relacion entre microbiota, el TEA, y la
regulacién emocional y en proponer estrategias psicoeducativas orientadas a la educacion

primaria, secundaria y terciaria.



Antecedentes

En las ultimas décadas, el concepto de Autismo ha experimentado transformaciones
relevantes tanto en su definicibn como en su abordaje y en los modelos explicativos. En la

actualidad, se lo conceptualiza como Trastorno del Espectro Autista.

El autismo, gracias a los aportes de Leo Kanner en el afio 1943 con su trabajo "Autistic
disturbances of affective contact" (Trastornos autistas del contacto afectivo) y las publicaciones

de Hans Asperger, comenzo6 a delimitarse y a definirse.

Cabe mencionar que previo a las publicaciones de Kanner, existieron varios trabajos
que se aproximaban a conceptualizar el autismo, entre ellos los aportes de Bleuler que lo
referia a una alteracion de la esquizofrenia debido a la caracteristica recurrente de estos
pacientes de vivir encerrados en si mismos aislados del mundo emocional exterior. Asimismo,
las ideas de Jung se relacionaban con los aportes de Bleuler, ya que ambos comprendian al

autismo como una caracteristica de la esquizofrenia (Artigas-Pallares & Paula, 2012).

Kanner primero lo define como autismo infantii precoz y menciona ciertas

caracteristicas presentes en los pacientes:

retraso en la adquisicion del lenguaje y uso infrecuente del mismo (ecolalia)

- deseo obsesivo de invariabilidad (malestar ante cualquier cambio en el ambiente o

hipersensibilidad ante fuertes ruidos)

- limitaciones en la variedad de actividades espontaneas (necesidad de repetir la misma

rutina de acciones o verbalizaciones)

- dificultad para iniciar interacciones sociales mostrando preferencia por las actividades

solitarias

- ausencia de contacto ocular en las situaciones de interacciéon social (Seijas Gémez,
2015, parr. 1)

Para este autor, el cuadro de autismo al ser tan especifico, podia diferenciarse tanto de

la esquizofrenia como de otro trastorno faciimente.

A su vez, las publicaciones de Hans Asperger en 1944, planteaban que se trataba de
una psicopatia autista, consideraba inapropiado realizar diagndsticos rigidos y entendia esta
condicién desde una perspectiva multidimensional. Ademas, menciond ciertas caracteristicas
de los pacientes como hipo o hipersensibilidad a sonidos, sensaciones, nivel de inteligencia

alto, habilidades especiales, falta de empatia, entre otros (Artigas-Pallares & Paula, 2017).



El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) fue creado por
la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) para estandarizar y unificar el lenguaje entre
profesionales sobre los distintos trastornos mentales. En cuanto a la incorporacion del autismo
como categoria diagndstica, esto no sucedid hasta la publicacion del DSM Il en el afio 1980
(Artigas-Pallares & Paula, 2012).

Fue denominado como autismo infantil y se publicé con 6 criterios diagndsticos, entre
ellos un inicio temprano del cuadro, dificultades marcadas en la interaccion social, resistencia a
los cambios o intereses restringidos y alteracion del lenguaje (American Psychiatric
Association, 1980). Luego en el DSM |V, se definieron ciertas categorias de autismo, entre
ellas, trastorno autista, trastorno de Asperger, trastorno de Rett, trastorno desintegrativo infantil
y trastorno generalizado del desarrollo no especificado (American Psychiatric Association,
2000).

Posteriormente, los estudios de Lorna Wing y Judith Gould contribuyeron al desarrollo
de una nueva perspectiva sobre el autismo (Artigas-Pallares & Paula, 2012). Situadas en la
localidad de Londres, analizaron una poblacién de nifios y nifias, donde ciertos sujetos
cumplian los criterios para el diagndstico de autismo tipico descrito por Kanner. Lo que lograron
identificar es que el resto de la poblacion analizada no se ajustaba a este perfil previamente
mencionado, sino que, tenian ciertas conductas estereotipadas y repetitivas, alteraciones en la

interaccion social, en la comunicacion, pero distintas a los autistas tipicos (Wing, 1998).

De este modo, eran alteraciones que no se las podia categorizar dentro del diagnéstico
limitado de autismo y que a su vez se diferenciaban de la discapacidad intelectual. La autora lo

denomina continuum del autismo, o0 como lo entendemos hoy, un espectro.

Hoy en dia la definicion del Trastorno del Espectro Autista, surge conceptualmente en
el DSM 5 y deja de denominarse trastornos generalizados del desarrollo. Se destaca un cambio
en cuanto a la concepcién del trastorno, entendiéndolo como un espectro que abarca una
variabilidad de sintomas, niveles de gravedad, capacidades cognitivas y necesidades de apoyo.
Forman parte de este espectro el autismo, el sindrome de Asperger, el trastorno desintegrativo
infantil y una forma de trastorno del desarrollo generalizado no especificado (American

Psychiatric Association, 2014).

En el DSM 5, los criterios diagndsticos se caracterizan por Deficiencias persistentes en
la comunicacion social y en la interaccion social en diversos contextos (...) manifestado por
deficiencias en la reciprocidad socioemocional (...) ,deficiencias en las conductas comunicativas
no verbales utilizadas en la interaccién social (...) anomalias del contacto visual y del lenguaje
corporal o deficiencias de la comprension y el uso de gestos, sumado a, deficiencias en el
desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones. (American Psychiatric Association,
2014, pag 28)



El segundo criterio incluye Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento,

intereses o actividades, que se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos.
1. Movimientos, utilizacién de objetos o habla estereotipados o repetitivos

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

de comportamiento verbal o no verbal .

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

foco de interés

4. Hiper o hipo reactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos
sensoriales del entorno (American Psychiatric Association, 2014, pag 29). Segun este manual,
la sintomatologia debe manifestarse en las primeras fases del periodo de desarrollo y la

gravedad se asocia al grado de ayuda necesaria.

Gracias a estos avances, se logra la conceptualizacién del Trastorno del Espectro
Autista, pero en el presente, no se establece aun una etiologia unica que explique su origen,
pero ha dado lugar a que se desarrollen multiples teorias que intentan dar cuenta de su
complejidad (Alcalé et al., 2022).

En el ultimo tiempo, la concepcion sobre los procesos de salud y enfermedad
implicados en la salud mental se han transformado, pasando de modelos explicativos
reduccionistas hacia enfoques basados en la integracion que consideran la interaccion entre

multiples sistemas tanto biolégicos como psicoldgicos y sociales.

Durante varias décadas el paradigma del Modelo Biomédico o también conocido como
el Modelo Médico Hegemoénico, fue predominante en el ambito de la salud, tenia un enfoque
biologicista e individualista, se centraba en la enfermedad y en el érgano enfermo, ignorando

los factores sociales, psicoldgicos y culturales del individuo (Elio-Calvo, 2023).

George Engel, en el afio 1977, propone una alternativa a este modelo biomédico, lo
llamé el modelo biopsicosocial, planteaba que en los fendmenos relacionados a la salud y la
enfermedad, participaban aspectos biologicos, pero también psicolégicos y de caracter social.
Segun algunos de los postulados del autor, las condiciones psicosociales alteran el curso de la
enfermedad, tanto en el inicio como en las variaciones en su curso, ya no considera a la

persona dividida, sino que la comprende de un modo holistico (Becerra, 2018).

Los enfoques integradores han permitido ampliar la comprensiéon de los procesos
implicados en la salud mental, el interés creciente por el eje microbiota—intestino—cerebro se
inscribe dentro de este cambio de paradigma, generando interrogantes en torno a su posible

vinculo con el Trastorno del Espectro Autista.



Estado del arte

Diversos estudios, como el de Mitrea et al (2022) han sefialado que distintos trastornos
neuroloégicos y psiquiatricos como depresion, ansiedad, Trastorno del Espectro Autista, se
encuentran asociados a alteraciones en la microbiota intestinal. De este modo, la microbiota
intestinal ha sido considerada un factor que podria contribuir a la mayor severidad del cuadro
clinico, aunque siempre en articulacion con otros factores bioldgicos y ambientales y sin

atribuirle un rol causal exclusivo.

En cuanto al Trastorno del espectro autista, ciertas investigaciones han evidenciado la
presencia de factores ambientales como la exposicidon pre o postnatal a medicamentos,
sustancias quimicas, contaminacion del aire y estrés, en interaccién con factores biolégicos. En
esta linea, la microbiota intestinal ha sido identificada como un factor asociado al trastorno. En
conjunto, estos hallazgos contribuyen a pensar al TEA como una afeccion de caracter
multifactorial involucrando factores genéticos, alteraciones del sistema inmune y procesos

inflamatorios (Umafia Zarate, 2025).

En el ultimo tiempo, se le ha dado mayor relevancia a la relacién intestino - cerebro en
la salud. Se han esclarecido varios mecanismos que forman parte como el eje bidireccional
microbiota - intestino - cerebro, particularmente en el contexto de afecciones neurolégicas y
psiquiatricas. Este eje se basa en la interaccién de los sistemas inmune y nervioso, asi como
en la participacion de la microbiota intestinal en funciones fisiolégicas, conductuales y

cognitivas (Castafieda Guillot 2020).

Investigaciones recientes, como Bustos-Fernandez & Hanna-Jairala (2022) sugieren
que la composicion de la microbiota intestinal cumple un rol importante en el mantenimiento de
la integridad de la barrera intestinal. Se ha propuesto que en estados de disbiosis podria
asociarse a un aumento de la permeabilidad, facilitando el pasaje de bacterias,
lipopolisacéaridos y diversos metabolitos que activan la respuesta inmune y un consecuente

estado de inflamacion sistémica.

Asimismo, otros estudios han sefalado que la disbiosis podria influir en la produccion
de metabolitos importantes como los acidos grasos de cadena corta (AGCC) asi como en la
sintesis de neurotransmisores. Estos metabolitos, ademas de contribuir a mantener la
integridad de la barrera intestinal, forman parte de procesos neurobioldgicos relevantes, por lo
que su disminucion podria asociarse a la manifestacion de sintomas conductuales del trastorno
(Lee et al., 2024).



Un conjunto de estudios han analizado la composicion y diversidad de la microbiota
intestinal en personas con Trastorno del Espectro Autista en comparacion con grupos control.
Estas investigaciones incluyen estudios comparativos entre personas con TEA y grupos control
y revisiones sistematicas. En conjunto, estos resultados, han contribuido a sistematizar la

evidencia disponible sobre la relacion entre TEA y microbiota intestinal.

Tal como plantean Suganya & Koo (2020), se ha reportado una disminuciéon de
bacterias consideradas beneficiosas y asociadas a funciones protectoras en pacientes con
TEA. Un meta-analisis realizado por Xu et al. (2019), reportd diferencias significativas en la
composiciéon de la microbiota intestinal a diferencia de los grupos comparativos. Los resultados
mostraron signos de disbiosis y una disminucion de los géneros Akkermansia , Bacteroides ,
Bifidobacterium, Firmicutes y Parabacteroides. Otros estudios reportaron niveles mas altos de
Clostridium en personas con TEA a diferencia de los grupos de control y plantearon la hipétesis
de que el Clostridium podria producir neurotoxinas y contribuir a la sintomatologia del TEA
(Srikantha et al, 2019).

Estudios en modelos animales, como los realizados por Sharon et al (2019) han
evidenciado que el trasplante de la microbiota intestinal de pacientes con TEA a ratones libres
de gérmenes, inducen la aparicion de comportamientos similares a los observados en el TEA.
De esta manera, los ratones libres de gérmenes que recibieron un trasplante de microbiota
intestinal de personas sin TEA, no demostraron sintomatologia relacionada. Estos hallazgos
pueden aportar evidencia sobre el rol potencial de la microbiota intestinal, aunque los
microorganismos especificos y los mecanismos involucrados aun continian siendo objeto de

investigacion.

Sin embargo, otros han informado que hay inconsistencias en las investigaciones
debido a la heterogeneidad de los resultados, si bien se ha reportado asociaciones entre
grupos bacterianos y las vias metabdlicas asociadas en el TEA, no es posible establecer

conclusiones firmes (Tao et al., 2025).

Previos estudios han sefalado que la microbiota intestinal participa en la modulacién
del sistema serotoninérgico (Roussin et al., 2020). Una proporcion significativa de su
produccion se realiza en el intestino donde la microbiota influye en la regulacion de la
disponibilidad y de los mecanismos de transporte de sus precursores, especialmente del

triptéfano.

El triptéfano como precursor de la serotonina y aminoacido capaz de atravesar la BHE,
se puede observar desregulado en TEA (Roussin et al., 2020). Varios estudios mencionan una
alteracion del metabolismo del triptéfano debido a cambios en la estructura de la microbiota

intestinal, pudiendo impactar en la sintesis de serotonina (Margolis et al., 2021).
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El TEA se encuentra entre los trastornos neurolégicos tanto en niflos como en adultos,
en los que se han descrito procesos de activacion del sistema inmune y neuroinflamacion.
Asimismo, ciertos estudios como el de Hughes et al. (2023), han reportado cierta disfuncion
inmunoldgica, caracterizada por un aumento de citoquinas inflamatorias, lo que podria

evidenciar una activacion del sistema inmune innato y cierta desregulacién del mismo.

Otros trabajos informan niveles de citocinas proinflamatorias elevados y plantean que
debido a los procesos de neuroinflamacién, podrian asociarse con la sintomatologia del TEA
particularmente con las dificultades en la comunicacion y las relaciones sociales (Bjorklund et
al., 2016). No obstante, hasta el momento no se ha establecido si las alteraciones del sistema
inmune son causales del Trastorno del Espectro Autista o si, por el contrario, el TEA conduce a

una disfuncién inmunoldgica.

Asimismo, ciertos estudios han demostrado la presencia de niveles alterados de BDNF
en pacientes con TEA, a comparacion de los grupos de control. Es una proteina asociada al
factor de crecimiento y se sugiere que podria desempefar un rol en la fisiopatologia del
autismo. El BDNF en este trastorno podria encontrarse reducido y dado a que es un agente

neuroprotector, se asocia a un aumento de factores inflamatorios (Zarimeidani et al., 2025)

Estudios como el de Wang et al (2022), han demostrado que casi el 50% de las
personas con TEA presentan sintomas gastrointestinales y que la repercusion de estos
sintomas en niflos con TEA es cuatro veces mayor que en la poblacion general. En este
contexto, ciertos autores plantean que los niflos con TEA manifiestan comportamientos

disfuncionales y cierta restriccion alimentaria a la hora de la ingesta de alimentos.

Pueden presentar rechazo hacia ciertos alimentos ya sea por el tipo, la textura,
temperatura, entre otros (Mirizzi et al., 2025). La gravedad de los sintomas gastrointestinales,
como estrefimiento, diarrea, dolor abdominal y sindrome del intestino irritable, se ha asociado
a la intensidad de los sintomas neuroconductuales, reforzando la relacion entre el intestino y el

cerebro (Umafa Zarate, 2025).

Estudios recientes sefalan una asociacion entre la selectividad alimentaria y la
presencia de sintomas gastrointestinales en TEA, lo que podria generar como efecto
secundario la alteracion del eje microbiota - cerebro en este trastorno. En esta linea, los
autores describen un sistema de retroalimentacion compuesto por la microbiota intestinal
modificada por las conductas de selectividad alimentaria y los efectos posibles sobre la

sintomatologia del TEA. (Tomaszek et al., 2025).

Sin embargo, la heterogeneidad de los hallazgos y las limitaciones metodoldgicas de

los estudios disponibles impiden establecer relaciones causales directas, o que conlleva a la
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necesidad de continuar explorando cémo estas alteraciones podrian incidir en la expresion y

exacerbacion de la sintomatologia cognitiva, conductual y emocional en este trastorno.
Marco tedrico:

Con el fin de ordenar la lectura, se decidié subdividir el marco tedrico de la siguiente

manera:
1. Psiconeuroinmunoendocrinologia

La mente, el sistema nervioso, el sistema endocrino y el sistema inmune son cuatro
sistemas de procesamiento de informacion que se comunican mutuamente y de manera
permanente. La psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) se encarga del estudio de estas
interacciones (Young & Welch, 2005). Este término surge en el afo 1975 gracias a las
investigaciones de Robert Ader y Nicholas Cohen. La PNIE es una disciplina que estudia la
interaccion bidireccional y dinamica de los cuatro sistemas previamente mencionados junto con
los procesos psicolégicos, el contexto ambiental y sociocultural. Las investigaciones llevadas a
cabo por esta disciplina han demostrado que los factores psicosociales como el estrés y la

depresion, pueden afectar al sistema inmune.

La influencia del estrés sobre el sistema inmunoldgico no es directa, sino que esta
mediada por factores endocrinos, debido a que las hormonas, neuropéptidos vy
neurotransmisores tienen la capacidad de interactuar con las células del sistema inmune. Estos
cuatro sistemas, bajo condiciones normales, se encuentran en un estado de homeostasis que
contribuye a preservar y fomentar la salud y prepara al organismo para responder frente a
diferentes enfermedades. Los sintomas de un cuadro patolégico surgen cuando se produce
una pérdida del equilibrio homeostatico debido a una alteracién en los procesos de interaccion

de los cuatro sistemas (Kiecolt-Glaser & Glaser, 1988).

De esta manera, este marco resulta relevante para comprender el eje microbiota
intestino—cerebro, ya que permite conceptualizar la microbiota intestinal como un componente
dentro de estas redes de interaccion, capaz de influir tanto en procesos inmunolégicos y
endocrinos como en la regulacién emocional. En este sentido, la PNIE ofrece un modelo tedrico
integrador para analizar cdmo las alteraciones en estas interacciones podrian estar implicadas

en el Trastorno del Espectro Autista (TEA).

2. Neuropsicologia

El presente trabajo se desarrollaréa desde una perspectiva neuropsicoldgica. La
neuropsicologia es una rama de la psicologia y la neurologia que estudia las relaciones entre la

cognicion, los sistemas cerebrales y sus alteraciones neuropatolégicas. Aborda una amplia
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gama de ftrastornos que influyen al sistema nervioso como demencias, trastornos
neuropsiquiatricos, epilepsias y trastornos del desarrollo como lo es el autismo. Su objeto de
estudio se centra en las funciones mentales superiores (memoria, lenguaje, funciones
ejecutivas, atencion) y en las manifestaciones emocionales y conductuales resultantes del
funcionamiento cerebral. Utiliza una bateria de tests estandarizados para evaluar las funciones
cognitivas y posee un rol importante en el diagndstico y disefios de estrategias de intervencién

y rehabilitacién.(Zaldivar Bermudez et al., 2023).

2.1 Neurodesarrollo

El neurodesarrollo puede entenderse como un proceso continuo y organizado de
transformaciones del sistema nervioso que se extiende a lo largo de la vida y posibilita la
adquisicion de habilidades funcionales cada vez mas complejas. Estas transformaciones
surgen de la interaccion dinamica entre factores biolégicos y ambientales, con una base
genética que se articula con la experiencia a través de mecanismos epigenéticos (Forster &
Lopez, 2022).

El desarrollo cerebral se da en ciertas etapas, no son etapas estrictamente
consecutivas sino que se superponen y pueden ser afectadas simultaneamente si existe algun
agente externo o interno presente en el medio. La primera etapa es la neurogénesis, proceso
donde se generan nuevas neuronas, luego la migracion celular, etapa donde las neuronas se
desplazan hacia su localizacién final en el cerebro. Por consiguiente, la diferenciacion celular,
proceso en el que las células se especializan y adquieren funciones especificas y luego
maduran adquiriendo ciertos cambios morfolégicos significativos y estableciendo conexiones
neuronales. Por ultimo la sinaptogénesis, proceso donde se forman las sinapsis permitiendo la
conexioén entre neuronas y por lo tanto la comunicacién y procesamiento de informacion en el

cerebro.

La poda sinaptica es un proceso relevante que forma parte del neurodesarrollo que
implica la eliminacién de sinapsis menos eficientes, contribuyendo a refinar los circuitos
cerebrales para una mejor eficacia en el procesamiento de la informacion (Forster & Lopez,
2022).

Existen determinados periodos de especial sensibilidad en el desarrollo, siendo los
principales la vida intrauterina y el primer afio de vida. Asimismo, las relaciones con el entorno
y las condiciones sociales en las que se inscribe el desarrollo influyen en la modulacion,
estabilidad y continuidad de los procesos neurobiolégicos. Cuando alguno de estos procesos
se ve alterado por factores biolégicos o ambientales, pueden manifestarse trastornos del
neurodesarrollo que afectan el funcionamiento cognitivo, emocional y conductual del individuo.
(Forster & Lopez, 2022).
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2.1.1 Trastornos del neurodesarrollo

Los trastornos del neurodesarrollo son un grupo de afecciones que implican algun tipo
de alteracion en el desarrollo del sistema nervioso y generan deterioro en el funcionamiento. El
DSM - 5 clasifica los siguientes: la discapacidad intelectual, el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad, el trastorno del espectro autista, trastornos de la comunicacion, trastornos

especificos del aprendizaje y trastornos motores.

Entre las caracteristicas principales que presentan, se destaca que suelen
manifestarse en etapas tempranas de la vida y son de origen multifactorial como resultado de la

interaccion entre factores genéticos y ambientales.

Estos trastornos implican dificultades significativas en la adquisiciéon y ejecucion de
funciones en una o mas areas del desarrollo, lo que conlleva a un deterioro en el
funcionamiento personal, social o académico, asi como una mayor vulnerabilidad psicologica
(Lopez & Forster, 2022). Dentro de este grupo, el trastorno del espectro autista (TEA)
constituye uno de los trastornos mas estudiados en el ultimo tiempo y se abordara en el

siguiente apartado.
2.1.2 Trastorno del Espectro Autista

EI DSM 5, a partir de los avances en la investigacion, reconoce al autismo dentro de los
trastornos del neurodesarrollo. Se lo denomina Trastorno del Espectro Autista debido a que las
personas comparten un conjunto de manifestaciones sintomatolégicas aunque con distintos

niveles de intensidad dando lugar a una gran diversidad de perfiles del trastorno.

Entre las caracteristicas principales se encuentran ciertos patrones de conducta
restringidos, repetitivos y estereotipados como compulsiones, rituales e intereses focalizados,
asi como hipo o hipersensibilidad ante ciertos estimulos sensoriales, entre otros. Asimismo,
pueden presentar cierta alteracidon en las funciones ejecutivas y por ende patrones de rigidez
cognitiva, dificultad para el cambio de rutinas y el control de impulsos. Por otro lado, pueden
presentar alteraciones en la comunicacién y la interaccion social, asi como en la capacidad de
comprender e inferir estados emocionales y mentales propios y de los demas (Vidal-Bota,
2022).

Hoy en dia no hay un modelo que explique la etiologia de los TEA, pero varios estudios
evidencian alteraciones neurologicas, genéticas, bioldgicas y factores ambientales
involucrados. En cuanto a sus causas, se debe comprender que es un trastorno complejo,
heterogéneo y multifactorial. Se ve influido por factores ambientales, genéticos e inmunoldgicos
que pueden presentarse en momentos clave del proceso de desarrollo, se han reconocido
farmacos, metabolitos, toxinas y nutrientes que incrementan el riesgo de este trastorno en el

periodo prenatal (Alcala et al., 2022).
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Por esto mismo se plantea que el TEA se vincula con alteraciones en procesos del
neurodesarrollo como la neurogénesis, la maduracién y migracioén neuronal, la sinaptogénesis,
etc. Actualmente, el interés se expande mas alla de lo neurolégico o unicausal, incorporando el
papel que desempefa el sistema inmune y el eje microbiota - intestinal - cerebro (Bonilla &
Chaskel, 2016).

2.1.3 Sintomatologia asociada al Trastornos del Espectro Autista.

El Trastorno del Espectro Autista se caracteriza por presentar un perfil heterogéneo de
manifestaciones que se expresan en distintas areas del funcionamiento, entre ellas los ambitos
conductual, emocional y cognitivo. En cuanto a las caracteristicas conductuales, estas
personas suelen presentar conductas repetitivas, patrones de intereses restringidos vy
resistencia al cambio, pudiendo dificultar la adaptaciéon a contextos cambiantes (Hervas &
Rueda, 2018).

Por otro lado, presentan dificultades en cuanto a la regulacion emocional, muchas
veces cuando las demandas del entorno superan su capacidad de afrontamiento, puede dar
lugar a respuestas de estrés y desregulacion emocional. Ademas, pueden observarse
dificultades en la comprension de las expresiones emocionales de los demas, cierta labilidad

emocional e irritabilidad (Hervas & Rueda, 2018).

En el area cognitiva, se puede mencionar la hipotesis del déficit en la teoria de la
mente, propuesta inicialmente por Baron-Cohen. Este autor plantea que las personas con TEA
presentan dificultades para comprender y anticipar los estados mentales propios y ajenos, lo
que impacta en la interaccion y la comunicacién social (Baron-Cohen et al., 1985). A su vez,
presentan dificultades en la flexibilidad cognitiva, asi como en los procesos de organizacion y
planificacion, lo que puede afectar su capacidad para anticipar situaciones y responder de
manera adaptativa frente a eventos inesperados (Fernandez-Alvarado & Onandia-Hinchado,
2022).

2.1.4. Factores multicausales del TEA

El Trastorno del Espectro Autista se encuentra influido por una multiplicidad de factores
ambientales, psicolégicos, genéticos e inmunolégicos que actuan en etapas criticas del
desarrollo. Varias investigaciones epidemiolégicas han sefalado la influencia de diversos
farmacos, metabolitos, toxinas y nutrientes que pueden asociarse con un aumento del riesgo de

este trastorno, especialmente durante el periodo prenatal.

El factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) es una proteina perteneciente a las
neurotrofinas que cumple un papel relevante en el desarrollo del sistema nervioso. Es una de
las principales neurotrofinas implicadas en el crecimiento y desarrollo del cerebro durante el

embarazo y la primera infancia, participando en la modulacion de la liberaciéon de
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neurotransmisores, regulando los canales i6nicos y los procesos de neuroplasticidad. También
se menciona su relevancia en funciones como la formacién, ramificacion y conectividad

sinaptica durante el desarrollo (Zarimeidani et al., 2025) .

Algunos estudios sugieren la posible implicancia de este factor en el TEA,
observandose alteraciones en proteinas asociadas con la plasticidad sinaptica, en particular el
BDNF. Ademas, estos cambios en los niveles de BDN podrian vincularse a déficits en el
sistema serotoninérgico, un sistema vinculado a la regulacion del estado de animo. En este
marco, se plantea que el BDNF podria estar implicado en la patogénesis del autismo mediante

sus efectos neurotréficos sobre dicho sistema (Han et al., 2022).

La exposicion durante el embarazo a ciertos agentes ambientales como los pesticidas,
agroquimicos, sustancias para uso recreacional como alcohol, cocaina, puede asociarse a la
etiologia de los TEA . Ademas, estudios han sugerido que el uso de acido valproico (VPA)
durante el embarazo puede asociarse con alteraciones en el tubo neural y afectar la conducta.
Se evidencia que dicha exposicién implicaria alteraciones tempranas del neurodesarrollo. Se
indica que este teratdgeno afecta las vias moleculares que deterioran a la vascularizacion

afectando el desarrollo y formacion del tubo neural (Manzo et al, 2025).
3. Microbiota intestinal

La microbiota intestinal comienza a formarse desde el periodo prenatal,
consolidandose durante el nacimiento y los primeros afios de vida. Constituye la comunidad de
microorganismos mas numerosa del organismo y cumple un papel fundamental en el
mantenimiento de la salud. Tiene diversas funciones, entre las mas relevantes se encuentran,
la preservacion de la homeostasis, mantencion de la barrera intestinal y regulacion del sistema
inmunolégico. Entre ellas esta la funcidon metabdlica, la cual estd relacionada con la
produccion de acidos grasos de cadena corta (AGCC), por otro lado la funcion
inmunoldgica asociada a la activacion de linfocitos T, liberacion de citoquinas proinflamatorias,
secrecion de neurotransmisores, entre otras funciones (Bustos-Fernandez & Hanna-Jairala,
2022).

Ademas esta compuesta por diversos grupos de bacterias como Firmicutes,
Bacteroides, Ruminococcus, Bifidobacterium, Eubacterium, Clostridium, Lactobacillus, también
se presentan otros microorganismos como hongos, protozoos, virus, y arqueas. Ademas, la
microbiota actia como reguladora de distintas funciones clave, entre la que se incluye la
relacion del eje microbiota - intestino- cerebro, caracterizado por sus acciones en el desarrollo y

fisiologia cerebral. (Castafieda Guillot, 2020).

Cuando la microbiota se encuentra en estado de equilibrio se la denomina eubiosis,

condicién necesaria para que desarrolle de manera adecuada sus funciones. De lo contrario, la
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alteracion de este equilibrio, conocida como disbiosis, puede generar alteraciones en la
permeabilidad intestinal contribuyendo al desarrollo de diversas patologias tanto intestinales
como extraintestinales (Bustos-Fernandez & Hanna-Jairala, 2022).

3.1 Eje microbiota - intestino - cerebro.

El eje microbiota- intestino- cerebro (EMIC) constituye un sistema de comunicacién
bidireccional que incluye la microbiota intestinal, el sistema nervioso entérico, el cerebro y el
sistema nervioso central. El nervio vago desempefia un papel clave en la comunicacién entre
estos sistemas mediante circuitos de retroalimentacion. A través de este eje el cerebro modula
la permeabilidad intestinal, mientras que el tracto intestinal envia sefiales al SNC que influyen

en la funcién cerebral, el estado de animo y el comportamiento (Andreo-Martinez et al., 2017).

Como anteriormente se menciond, una de las principales funciones de la microbiota es
mantener la integridad de la barrera intestinal, lo cual resulta relevante para el adecuado
funcionamiento del EMIC. En estados de disbiosis, esta barrera se ve comprometida, lo que
permite el paso de toxinas, citoquinas proinflamatorias y otros metabolitos al torrente

sanguineo.

Esto puede inducir un estado de inflamaciéon sistémica que afecta la barrera
hematoencefalica, facilitando el ingreso de sustancias que pueden alterar el funcionamiento del
sistema nervioso central. También puede estimular la activacién de sistemas como el eje
hipotdlamo - hipofisario- adrenal (HPA) con la consecuente produccion de cortisol.

(Bustos-Fernandez y Hanna-Jairala, 2022).
3.2. Nervio vago

Forma parte del sistema nervioso auténomo (SNA) y es conocido como el décimo par
craneal, se extiende desde el cerebro hasta el torso y abdomen, constituyendo una de las vias
principales de comunicacion entre la microbiota intestinal y el cerebro. Entre sus funciones
regula procesos como la digestion, la frecuencia cardiaca y respiratoria. Sus fibras sensoriales
transmiten informacion sobre el estado de los érganos desde la periferia al cerebro y mientras

que las fibras eferentes conducen sefiales desde el cerebro hacia los érganos.

Se encuentra compuesto por neuronas eferentes y aferentes que intervienen en la
transmision de sefiales motoras y sensoriales entre los érganos (corazén, higado, estémago,
intestino, pulmones y pancreas) y el cerebro. Esto le permite percibir , detectar y transmitir las
condiciones intestinales gracias a sus fibras nerviosas, que se ramifican para alcanzar todas las

partes del sistema digestivo (Kaelberer et al., 2020).
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5. Psicoeducacion

Comprender el TEA desde una perspectiva integradora implica que las intervenciones
no deben limitarse a una sola dimension. En este sentido, el modelo biopsicosocial propuesto
por Engel (1977) ofrece un marco que reconoce la interaccién dinamica entre factores
biolégicos, psicologicos y sociales en los procesos de salud y enfermedad, orientando hacia

abordajes que contemplen esta multidimensionalidad.

La psicoeducacion emerge como una herramienta de intervencion relacionada a este
modelo. Godoy et al. (2020) la definen como una estrategia mediante la cual se brinda al
paciente y su entorno informaciéon especifica, clara y relevante sobre el trastorno, con el
objetivo de favorecer su participacion activa en el proceso de salud, promoviendo la autonomia

y mejorando la calidad de vida.

En el caso del TEA, adquiere especial relevancia dado que sus manifestaciones son
complejas, heterogéneas y multifactoriales, por lo que brindar informacién comprensible
constituye un primer paso fundamental para orientar estrategias de abordaje efectivas y

preventivas.

Desde esta perspectiva preventiva las intervenciones psicoeducativas se pueden
organizar de acuerdo a los tres niveles de prevencion planteados por la OMS. La prevencién
primaria se basa en un conjunto de medidas orientadas a evitar la aparicidn o la incidencia de
enfermedades mediante la disminucién de la exposicidon del individuo a ciertos factores
causales y factores predisponentes. Ademas, utilizan ciertos programas educativos que

garantizan el acceso de los individuos a informacién relevante sobre salud (OMS, 1998).

En cuanto a la prevencion secundaria, consiste en ciertas acciones destinadas a la
deteccion temprana de las enfermedades, su objetivo es reducir las complicaciones y mejorar
el pronéstico mediante un tratamiento temprano. Por ultimo la prevencién terciaria, se enfoca
en minimizar el impacto de las enfermedades persistentes o crénicas, buscando mejorar la

calidad de vida, la capacidad funcional y autonomia (OMS, 1998).

De este modo, los centros educativos como los colegios, pueden ser espacios clave
para la prevencion y promocion de la salud mental. El entorno escolar facilita el acceso a un
gran numero de personas, incluyendo familias y maestros, lo que podria ampliar el alcance de
las intervenciones psicoeducativas, la transmision de conocimientos y habilidades (Kutcher et
al., 2013).

Desarrollo Metodoldgico

Procedimiento
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El presente trabajo consiste en una revisidon bibliografica de tipo exploratorio
descriptiva, orientada a analizar la relacion entre la microbiota intestinal y el Trastorno del

Espectro Autista, con énfasis en su implicancia en los procesos de regulacion emocional.

Para esto, se describiran las alteraciones en la composicion de la microbiota intestinal
reportadas en personas con TEA, se examinara la relacidon entre dichas alteraciones y el eje
microbiota- intestino - cerebro, y se analizara como estos procesos pueden vincularse con las

manifestaciones conductuales y emocionales del trastorno.

Asimismo, a partir de los desarrollos tedricos revisados, se propondra un programa de
intervencion psicoeducativa dirigido a padres y maestros, estructurado segun el modelo de
prevencion en salud de la OMS que integra estrategias de regulacion emocional con una

comprension integral de los procesos bioldgicos implicados en el TEA.

Para la revision se han utilizado fuentes actuales y clasicas recopiladas de bases de

datos como PubMed, Scielo, Google Académico, ResearchGate y Redalyc, entre otras.
indice comentado

Capitulo 1: Alteraciones en la microbiota intestinal en el Trastorno del
Espectro Autista: Describe las principales alteraciones en la composicion y diversidad de la
microbiota intestinal en personas con TEA, incluyendo la disminucion de bacterias beneficiosas
y el aumento de especies proinflamatorias, asi como sus posibles efectos sobre la
permeabilidad intestinal, la produccién de metabolitos y neurotransmisores, y su relacion con

procesos neuroinflamatorios y manifestaciones conductuales del trastorno.

Capitulo 2: Eje microbiota—intestino—cerebro: vias de comunicacién y su
relacion con la regulacion emocional y las manifestaciones conductuales en el
TEA: Describe la relacion entre la disbiosis intestinal y las manifestaciones conductuales,
cognitivas 'y emocionales en el TEA, analizando las principales vias del eje
microbiota—intestino—cerebro (neural, endocrina, metabdlica e inmune) y como sus alteraciones
pueden influir en el procesamiento de la informacién, la regulacion emocional, la reactividad al

estrés y la aparicion de conductas caracteristicas del trastorno

Capitulo 3: Propuesta de diseiio de intervencion psicoeducativa en TEA
para regulaciéon emocional, dirigida a padres y docentes, desde el enfoque de la
microbiota: Este capitulo presenta un programa de intervenciéon psicoeducativa dirigido a
padres y maestros de nifios en edad escolar (6—12 afios), estructurado segun el modelo de

prevencion primaria, secundaria y terciaria de la OMS.
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A partir de los desarrollos tedricos de los capitulos anteriores, se proponen actividades
orientadas a la comprension integral del TEA, la deteccion temprana de signos de
desregulaciéon emocional, el abordaje de la integracion sensorial y la selectividad alimentaria,
incorporando los aportes del eje microbiota—intestino—cerebro como marco comprensivo de las

manifestaciones del trastorno.
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Capitulo 1: Alteraciones en la microbiota intestinal en el Trastorno

del Espectro Autista

La microbiota intestinal esta conformada por un conjunto de microorganismos como
bacterias, hongos, arqueas, virus y parasitos que habitan el tracto gastrointestinal. Tal como se
describié en apartados anteriores, en la microbiota se encuentran bacterias como, Bacteroides,
Bifidobacterium, Eubacterium, Clostridium, Lactobacillus, Fusobacterium. Este sistema cumple
funciones esenciales de proteccién ante la colonizacién y sobrecrecimiento de ciertas especies
con potencial patégeno, de metabolismo mediante la producciéon de AGCC, y funciones como la
modulacién de la barrera intestinal y de la respuesta inmunoldgica, entre otras (Moreno &
Vialva, 2020).

En el ultimo tiempo, se le ha dado mayor relevancia al estudio sobre la microbiota
intestinal, particularmente, su relaciéon con el eje microbiota - intestino - cerebro. Este eje esta
caracterizado por ser una via de comunicacion bidireccional entre el sistema nervioso y el
intestino. A través de esta via, diversos procesos cerebrales como la neurotransmision,
neurogénesis y modulacién de ciertos comportamientos, se podrian ver influidos por la

microbiota intestinal (Moreno & Vialva, 2020).

En condiciones habituales, existe un equilibrio en la composicién microbiana llamado
eubiosis, que contribuye al mantenimiento de la homeostasis intestinal. Cuando este equilibrio
se ve alterado (disbiosis) puede generar diversos cambios en la permeabilidad intestinal y
favorecer el desarrollo de distintas afecciones tanto intestinales como extraintestinales
(Castafieda Guillot, 2020). En este sentido, distintas investigaciones comenzaron a explorar el
papel de las alteraciones de la microbiota intestinal en trastornos del neurodesarrollo, entre
ellos el TEA.

Como se ha mencionado anteriormente, el Trastorno del Espectro Autista, esta dentro
de los trastornos del neurodesarrollo. Dentro de las caracteristicas que describen a este
trastorno se encuentra la dificultad en la comunicacién y reciprocidad social, ademas de los

intereses reducidos y ciertos comportamientos repetitivos (Vidal-Bota, 2022).

Entre las alteraciones de la microbiota intestinal reportadas en este trastorno, se han
observado cambios tanto en la diversidad como en la composicidon microbiana. Se sugiere que
la alta diversidad microbiana es clave para la digestion, el sistema inmune, el metabolismo,
entre otras. En estos pacientes se observa la presencia de una menor diversidad microbiana

global, por lo tanto un ecosistema intestinal menos variado que las personas sin TEA.

En cuanto a los cambios en la composicién, se ha descrito una reduccién de bacterias

consideradas beneficiosas como Bifidobacterium y algunos géneros de Firmicutes, asi como
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también, la Prevotella, un género considerado fermentador de fibra que tiende a verse reducido
en estas personas. Otra de las bacterias que podrian verse reducidas en estos pacientes es la
Blautia, entre sus diversas funciones, produce acido butirico caracterizado por sus propiedades
antiinflamatorias. En este contexto, la menor presencia de esta bacteria podria asociarse no
solo con el sindrome del intestino irritable u otros sintomas gastrointestinales, sino también

podria exacerbar estados de inflamacién (Petropoulos et. al., 2025).

Se ha observado un aumento de la bacteria Clostridium, considerada proinflamatoria o
potencialmente patdégena, en personas con este trastorno. Ciertas bacterias del género
Clostridium participan en la produccion de acido propiénico (PPA), en estos pacientes se ha
observado una mayor cantidad de bacterias productoras de este metabolito y una menor
presencia de bacterias productoras de butirato, caracterizado por ejercer funciones protectoras
de la pared intestinal (Madra et al., 2020).

Estas alteraciones podrian contribuir a aumentar la permeabilidad intestinal y facilitar el
paso de metabolitos bacterianos hacia la circulacion sistémica, procesos que han sido
vinculados a la neuroinflamacién. Tal como se menciond anteriormente, el acido propiénico y el
butirato forman parte de los acidos grasos de cadena corta (AGCC), se ha sefialado que la
disbiosis podria influir en la produccion de estos metabolitos implicados no solo en procesos
intestinales sino que forman parte de procesos neurobiolégicos relevantes, por lo que su
aumento o disminuciéon podria asociarse a la manifestacion de sintomas conductuales del
trastorno (Madra et al., 2020).

Es mencionado que los efectos de la disbiosis pueden generar un aumento de la
permeabilidad intestinal permitiendo asi el paso de ciertas toxinas como los lipopolisacaridos
(LPS) y productos bacterianos al torrente sanguineo. Esto contribuye a la produccién de
citoquinas proinflamatorias que podrian desencadenar respuestas en el SNC afectando el
estado de animo y comportamiento. Se ha indicado una mayor prevalencia de sintomas
gastrointestinales y permeabilidad intestinal en personas con TEA, lo que sugiere una posible

relacion entre la severidad del TEA y las alteraciones intestinales (Garcés et al., 2025).

Se ha destacado que la activaciéon prolongada del eje HPA y por consecuencia la
liberacién de cortisol puede alterar la composicién de la microbiota intestinal provocando un
aumento de la permeabilidad. A su vez, los cambios en la microbiota o la presencia de disbiosis
podrian influir en la activacion del eje HPA, configurando un circuito de interaccién complejo
entre ambos sistemas. Este fendmeno, podria destacar que la comunicacién del eje microbiota
- intestino - cerebro no es unidireccional, sino que el estrés cronico promueve la liberacion de

cortisol excesivo de la glandula suprarrenal y por ende un estado de alerta constante.
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Asimismo, los altos niveles de cortisol podrian inducir la desorganizacion de las
proteinas de union estrecha (tight junction) (Anexo 1), lo que incrementa la permeabilidad
intestinal y permitiria el paso de endotoxinas que podrian exacerbar la sintomatologia de este
trastorno (Gao et al., 2022).

Como se ha sefalado previamente, la microbiota puede producir o estimular la
produccion de neurotransmisores. En especifico, bacterias como Lactobacillus vy
Bifidobacterium participan en la producciéon de neurotransmisores como la serotonina y del
acido gamma - aminobutirico (GABA) (Gutierrez Rubio 2024). Se estima que una gran
proporciéon de la serotonina se produce en el intestino a partir del triptéfano identificado como
precursor de este neurotransmisor. En este proceso, la microbiota intestinal puede influir en la

disponibilidad y metabolismo del triptéfano.

Esta capacidad de la microbiota para influir en la disponibilidad de neurotransmisores
es relevante debido a que el GABA es el principal neurotransmisor inhibidor del sistema
nervioso y la serotonina es fundamental en la modulacion del estado de animo y regulacion de
la conducta. Las bacterias consideradas beneficiosas como Lactobacillus y Bifidobacterium
podrian encontrarse en menor proporcidon en estos pacientes, contribuyendo a un déficit en la

sintesis de estos neurotransmisores relevantes (Tingler et al., 2026).

Otro mecanismo mediante el cual la disbiosis intestinal puede impactar en el sistema
nervioso es a través de la alteracion del factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF). Como
se ha planteado anteriormente, diversos estudios han sefialado que la microbiota intestinal
contribuye a la produccion de neurotrofinas, por lo que un estado de disbiosis podria alterar
este proceso. En condiciones fisiolégicas, la microglia secreta BDNF favoreciendo la plasticidad
sinaptica, sin embargo en condiciones patologicas esta secrecidn se ve comprometida,

contribuyendo a una neurogénesis deficiente.

En personas con TEA se han reportado niveles reducidos de BDNF, debido a que tiene
un rol neuroprotector, se asocia a un aumento de factores inflamatorios como la interleucina 1-,
capaces de atravesar la barrera hematoencefdlica y generar neuroinflamacion. Estas
alteraciones en los niveles de BDNF podrian vincularse a cambios en el comportamiento asi
como a alteraciones en el sistema serotoninérgico implicado en la regulacion del estado de
animo, sin embargo estos aspectos seran desarrollados en el siguiente capitulo (Zarimeidani et
al., 2025).

La prevalencia de trastornos gastrointestinales en personas con TEA es relativamente
alta en comparacion con la poblacion que no padece este trastorno. Entre los sintomas se
puede encontrar estrefiimiento, malestar abdominal, diarrea, sindrome del intestino irritable,

entre otros. Los distintos sintomas gastrointestinales pueden estar influenciados por diversos
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factores como diferencias en la microbiota, la respuesta al estrés, el uso de antibidticos y
ciertas practicas de alimentacion recurrentes como lo puede ser la selectividad alimentaria en

personas con TEA (Wang et al., 2022)

La selectividad alimentaria, esta caracterizada por un consumo selectivo de alimentos,
rechazo de los mismos sea por su textura, color, temperatura o forma y ciertos patrones
restringidos a la hora de alimentarse. Varios estudios indican que este fendmeno podria estar
asociado a las alteraciones en el procesamiento sensorial 0 a la mayor sensibilidad sensorial
que muestran las personas con este trastorno. Se ha planteado que la selectividad alimentaria
podria contribuir a la potenciaciéon de sintomas gastrointestinales generando un desequilibrio

nutricional significativo y provocando estados de disbiosis (Bamicha et al., 2024).

Debido a este fendmeno, la baja ingesta de fibra, alta preferencia por alimentos
ultraprocesados y ciertas conductas recurrentes a la hora de la ingesta de alimentos, podrian
disminuir la disponibilidad de compuestos dietarios que favorecen el mantenimiento de

bacterias beneficiosas (Wang et al., 2022).

La evidencia disponible sehala que la microbiota intestinal no constituye un sistema
aislado, sino que mantiene una interaccion relevante con distintos procesos implicados en el
neurodesarrollo. En este sentido, las alteraciones en la misma, ya sea en su composicion,
diversidad o actividad metabdlica, han sido cada vez mas relacionadas con la manifestacién

sintomatolégica del TEA (Petropoulos et. al, 2025).

Asimismo, los resultados obtenidos en las investigaciones sobre microbiota y TEA
presentan una considerable variabilidad entre estudios. Esta heterogeneidad podria estar
asociada a diversos factores como las diferencias geograficas, habitos alimentarios,
variaciones metodologicas en los estudios, la edad de los participantes, la exposicion a
medicamentos y condiciones tempranas del desarrollo (Garcés et al., 2025).

La diversidad de hallazgos podria contribuir a explicar la variabilidad clinica observada
en el TEA. Mientras que en algunos casos predominan los sintomas gastrointestinales
asociados a estados de disbiosis, en otros se describen alteraciones metabdlicas mas sutiles.
Estas diferencias podrian participar en los procesos que influyen o intensifican ciertas
manifestaciones neurologicas frecuentemente observadas en este trastorno (Petropoulos et. al,
2025).

24



Capitulo 2: Eje microbiota—intestino—cerebro: vias de comunicacion
y su relacion con la regulacion emocional y las manifestaciones

conductuales en el TEA.

Tras haber expuesto en el primer capitulo las diversas alteraciones en la microbiota
que podran reportarse en personas con TEA, particularmente la disbiosis intestinal y su impacto
en la permeabilidad intestinal, esta seccién tiene como objetivo analizar la relacién entre dichas
alteraciones y las manifestaciones conductuales, cognitivas y en la regulacién emocional que
podrian experimentar estos pacientes. En este apartado examinara cémo la alteracién del eje
microbiota-intestino-cerebro no es solamente una alteracién a nivel fisiolégico, sino que se
propone que este desbalance es un factor clave que podria influir en cémo las personas con

TEA procesan la informacion, gestionan sus emociones y regulan su conducta.

Una de las formas de comprender cémo la disbiosis podria influir en la sintomatologia
del TEA es examinando las vias principales de comunicacién entre el intestino y el cerebro,
entre ellas la via neural, endocrina, metabdlica e inmune. En este tipo de trastornos, la
alteracion de alguna de estas vias podria relacionarse con la diversidad de perfiles

conductuales.

En cuanto a la via neural, el eje principal es el nervio vago. Como se ha mencionado en
apartados anteriores, posee vias aferentes que captan informacién intestinal mediante
mecanismos de sefializacion indirecta. En estados de disbiosis, el epitelio intestinal podria
verse afectado, por ende mas permeable, creando la oportunidad para el paso de ciertos
productos microbianos. Esto no solo afecta la salud intestinal sino que también podria alterar la

funcionalidad del nervio vago (Han et al., 2022).

En este tipo de trastornos varios estudios plantean la existencia de una reduccion del
tono vagal, esto implica que el “freno” del sistema parasimpatico no es tan eficiente y podria
mantener al individuo en un estado de hiperalerta constante. Se sugiere que ante este freno
vagal disfuncional podrian mostrarse ciertas dificultades en la regulacién emocional,
hipersensibilidad sensorial, dificultad para gestionar la informaciéon sensorial de su entorno,

entre otras conductas que son usuales en el TEA (Barbier & Huizinga 2022).

Otro mecanismo asociado es el BDNF, como fue mencionado en el capitulo anterior, la
disbiosis intestinal puede contribuir a la alteracién de los niveles de BDNF, afectando la
neuroplasticidad y la conectividad sinaptica. Estas alteraciones podrian vincularse a cambios
conductuales relevantes en el TEA, incluyendo hiperactividad y dificultades en el
procesamiento de la informacion. Asimismo, la reduccion del BDNF se asocia a déficits en el

sistema serotoninérgico, sistema implicado en la regulacién del estado de animo y la respuesta
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emocional, lo que podria contribuir a las dificultades en la regulacidon emocional caracteristicas
del trastorno (Han et al., 2022).

La segunda via de comunicacion relevante es la via endocrina, su componente central
es el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal (HPA), este sistema regula la secrecién de cortisol por
parte de la glandula suprarrenal mediante la liberacion de la hormona liberadora de
corticotropina desde el hipotalamo y de la hormona adrenocorticotropina desde la hipdfisis. El
cortisol cumple una funcién importante en la adaptaciéon del organismo a las diversas
demandas del entorno, aumentando su secrecidon ante situaciones de estrés (George et al.,
2025).

En el caso del TEA , varios estudios han indicado la presencia de un nivel de cortisol
mas elevado, de mayor duracién y una recuperacién mas lenta hacia los niveles basales. Por lo
tanto, se ha planteado que estos individuos podrian presentar una mayor reactividad del eje
HPA ante situaciones de estrés y frente a estimulos novedosos. Esta posible desregulacion del
eje HPA podrian asociarse con distintos sintomas conductuales, entre ellos las conductas
repetitivas, que podrian funcionar como mecanismos de autorregulacion frente a estados de
elevada activacion fisiolégica, ademas de contribuir a mayores niveles de ansiedad (George et
al., 2025).

Tal como se mencioné en el capitulo anterior, la microbiota produce diversos
metabolitos a través de la fermentacion de fibra dietética, principalmente los acidos grasos de
cadena corta (AGCC). Forman parte de los mismos el acido propidnico, butirico y acético, estos
desempefian un papel relevante en la comunicacién microbiota - intestino - cerebro. En
condiciones fisiolégicas adecuadas, las funciones principales del acido butirico y propionico
(PPA) son esenciales para preservar la integridad de la barrera intestinal y disminuir la actividad

inflamatoria ademas de tener efectos neuroprotectores.

Se han planteado ciertas alteraciones con respecto a estos metabolitos en las
personas con TEA, indicando una posible acumulacién de propionato y deficiencia de butirato
(Bu et al., 2026). El acido butirico actua reduciendo las citoquinas proinflamatorias y
favoreciendo la salud neuronal. Entre sus funciones se ha sefialado su capacidad de influir en
la regulacion de la sefializacion del GABA, por lo que la alteracion o disminucion de sus niveles
de este metabolito se podrian relacionar con los déficits en el comportamiento social

observados en las personas con TEA (Bamicha et al., 2024).

Los cambios en la produccion de ciertos metabolitos podrian contribuir a modificar la
actividad o niveles de ciertos neurotransmisores y afectar el equilibrio de los sistemas
excitatorios e inhibitorios. Como ya se ha planteado, los niveles de los distintos

neurotransmisores como la serotonina, glutamato y GABA pueden verse alterados en personas
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con TEA como resultado de las modificaciones en la microbiota. El equilibrio de estos sistemas
podria verse alterado cuando los niveles de glutamato (excitatorio) aumentan o cuando los
niveles de GABA ( inhibitorio) disminuyen. Este desequilibrio podria afectar los circuitos
neuronales y relacionarse con dificultades en el procesamiento de la informacion social, la

regulacién emocional y la presencia de conductas estereotipadas (Bamicha et al., 2024).

Algunas especies de la bacteria Clostridium contribuyen en la produccion de acido
propionico. Al encontrarse niveles mas altos de esta bacteria en personas con TEA, los niveles
de acido propidnico podrian verse elevados también. En concentraciones elevadas, podria
desencadenar efectos neurotoxicos, pudiendo interferir en la neurotransmision y promover un

estado de hiperexcitabilidad neuronal.

Ciertos estudios plantean que las altas concentraciones de PPA pueden atravesar la
barrera hematoencefalica y danar directamente las neuronas. Asimismo, podria contribuir a
desarrollar alteraciones neuroconductuales que podrian conducir a cambios en el
comportamiento como hiperactividad, aislamiento social y comportamientos repetitivos,

comunmente asociados en este tipo de trastorno (Bu et al., 2026).

Otros estudios han planteado la posibilidad de que el acido propiénico pueda afectar el
metabolismo de la carnitina, un derivado de aminoacido que ha sido asociado por presentarse
disminuido en personas con TEA. Debido a que es un compuesto esencial para el metabolismo
de los acidos grasos y juega un papel relevante en la produccion de energia en el cerebro, esto
lleva a explorar si su deficiencia podria influir en la neurogénesis, la plasticidad neuronal y

contribuir a los sintomas de este trastorno (Navas et al., 2025).

Cabe destacar que el PPA y sus derivados quimicos se utilizan cada vez mas en la
agricultura y la industria alimentaria especialmente como conservantes en productos
ultraprocesados. En este sentido, se podria hipotetizar que la sobreproduccion de PPA sumado
a la ingesta del mismo mediante la dieta, podrian generar un exceso de este metabdlico

contribuyendo a exacerbar esta sintomatologia.

Como ya se ha planteado, la via metabdlica es importante en la sintesis de algunos
neurotransmisores fundamentales. La serotonina (5 -HT) se produce mayormente en el
intestino a partir de un aminoacido esencial llamado triptéfano, varias investigaciones resaltan
la importancia de la microbiota intestinal en esta sintesis de 5- HT. El metabolismo del triptéfano
en el intestino ocurre principalmente a través de ciertas vias, entre ellas la via de la quinurenina
y de la serotonina. En estados de inflamacién o disbiosis, el triptéfano podria utilizarse para
producir quinurenina en lugar de serotonina, reduciendo asi su disponibilidad y limitando la

produccion de serotonina.
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Este neurotransmisor forma parte de diversas funciones cerebrales como la regulacion
del estado de animo y las interacciones sociales y sus niveles se han visto alterados en
personas con TEA. La alteracién en el funcionamiento del sistema serotoninérgico (5-HT) la
sefializacion anormal en estas personas podria exacerbar la sintomatologia ansiosa y los
comportamientos repetitivos lo que sugiere una relacion entre la disponibilidad de este sistema
neurotransmisor y algunas de las manifestaciones conductuales del TEA (Giuliano & Tognini,
2026).

En cuanto a la via inmunoldgica,el papel de la microbiota intestinal en la modulacién de
respuestas inmunitarias e inflamatorias se ha convertido en un punto central de investigacion.
Anteriormente se ha mencionado que el sistema gastrointestinal esta conectado con el sistema
inmunitario y se sugiere que las distintas desregulaciones de la barrera intestinal como la
disbiosis facilitan el pasaje de bacterias, lipopolisacaridos y otros metabolitos que pueden

desencadenar procesos inflamatorios y liberar citocinas proinflamatorias (Erbescu et al., 2022).

La evidencia muestra niveles elevados de citocinas proinflamatorias, las mas
mencionadas son la interleucina 1 (IL -1) y la 6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a) en las personas con TEA. Estas mismas pueden atravesar la barrera
hematoencefalica, cuya integridad suele verse comprometida en este contexto, e influir en la
funcion neuronal mediante la sobreactivacion de la microglia. La microglia desempena un papel
importante en la funcién inmunitaria innata, participa en la sinaptogénesis y en la poda sinaptica

y se activa ante lesiones o enfermedades liberando citocinas proinflamatorias.

Cuando los estados de neuroinflamacién son crénicos, la microglia podria sufrir una
sobreactivacion anormal afectando estos procesos de poda sinaptica y afectando
potencialmente diversos circuitos neuronales. Estas alteraciones podrian subyacer a las
manifestaciones clinicas del TEA como la presencia de hipersensibilidad y conductas
repetitivas demostrando como la neuroinflamaciéon podria impactar en el fenotipo conductual
(Erbescu et al., 2022).

Asimismo la sobreactivacion de la microglia puede impactar en la produccién y
secrecion del BDNF y podria asociarse a déficits conductuales del trastorno como las

dificultades en la interaccién social y las conductas repetitivas (Luo & Wang, 2024).

La evidencia planteada ayuda a comprender que la relacion entre el eje microbiota
intestino cerebro y las diversas manifestaciones sintomatolégicas en el TEA, no puede
explicarse a través de un unico mecanismo, sino como resultado de una interaccion vy
retroalimentacion constante de las multiples vias de comunicacion. No se trata de mecanismos
aislados sino de una red donde las vias neurales, metabdlicas, inmunolégicas, endocrinas y

otros factores convergen para influir en la neurobiologia del TEA (Anexo 2). Es importante
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reconocer el papel de estos mecanismos para guiarnos hacia un enfoque multidimensional del
TEA, en el cual los factores biolégicos y conductuales se encuentran estrechamente
interrelacionados. Si bien la evidencia actual no permite establecer relaciones causales
directas, es relevante que podamos avanzar hacia estrategias que integren estos
conocimientos dentro de un abordaje psicoeducativo tanto para las personas con TEA como su

entorno.
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Capitulo 3: Propuesta de disefio de intervencidn psicoeducativa en
TEA para regulacion emocional dirigida a padres y docentes, desde

el enfoque de la microbiota.

A partir de lo desarrollado en el capitulo anterior, este apartado tiene como objetivo
proponer un programa de intervencién psicoeducativa dirigido a padres y maestros, orientado a
favorecer la comprension y abordaje de las manifestaciones conductuales y de regulacion

emocional en el TEA.

Se plantea la importancia de adoptar enfoques integrales que contemplen la
multidimensionalidad de dichas manifestaciones, incluyendo los aportes del eje microbiota -
intestino- cerebro. Desde esta perspectiva, la psicoeducacion podria presentarse como una
herramienta relevante para favorecer una comprension mas amplia del trastorno y orientar

estrategias dirigidas tanto a las personas con TEA como a su entorno.

Tal como se ha mencionado en apartados anteriores, Engel en el afo 1977, destaca la
importancia de las intervenciones biopsicosociales y plantea que en los fendmenos
relacionados a la salud y la enfermedad, participaban aspectos bioldgicos, pero también
psicoldgicos y de caracter social, por lo tanto el bienestar del individuo es el resultado de la

interaccion dinamica de estas variables.

En el abordaje del TEA, son fundamentales los modelos que permitan comprender la
complejidad de sus manifestaciones sin caer en explicaciones reduccionistas. Desde esta
perspectiva, las alteraciones en la microbiota intestinal pueden ser entendidas como uno de los
multiples factores que interactian con variables emocionales, conductuales y contextuales.
Esta forma de abordaje se centra en la persona y disefia estrategias personalizadas que
consideran los intereses, prioridades, valores del individuo y de su familia. Reconoce que es
importante involucrar al contexto, a sus cuidadores, y que estos puedan ser agentes activos en

el proceso.
Caracteristicas del programa

En funcion de lo anterior, el programa se estructurara segun el modelo de prevencion
en salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998) que distingue niveles de
prevencion anteriormente mencionados, primaria, secundaria y terciaria, articulados con
estrategias de promocién de la salud mental. Estara dirigido a padres y maestros de nivel
educativo primario, con el objetivo de promover la comprension integral del TEA y sus
manifestaciones, favorecer la implementacion de estrategias que contribuyan a la regulacién

emocional, la organizacion del entorno y deteccion temprana de signos de desregulacion.
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Ademas, se incorporaran los aportes del eje microbiota - intestino- cerebro, en relacion con los
procesos de regulacion emocional y conductual, manteniendo el objetivo de lograr un enfoque
integral del TEA.

Si bien existen numerosos estudios que abordan la implicancia de este eje en las
manifestaciones del TEA, aun se observa una limitacion de desarrollos que integren estos
aportes en propuestas de intervencién psicoeducativa. De este modo, el programa se propone
como una forma de articular dichos hallazgos con el modelo de prevencién en salud, con el fin

de orientar estrategias de abordaje desde una perspectiva integral.

En el presente programa, la prevencion primaria se traduce en la implementacion de
ciertas estrategias psicoeducativas dirigidas a padres y maestros, orientadas a la comprension
integral del TEA, psicoeducaciéon sobre el eje microbiota - intestino - cerebro, promocion de

habitos saludables y estrategias de regulacion emocional.

En cuanto a la prevencion secundaria, este nivel se traduce en la promocion de la
deteccion temprana de signos de desregulacion en nifios con TEA, mediante la identificacion
de ciertos indicadores tanto conductuales como fisiolégicos. Algunos de estos signos podrian
ser las manifestaciones de estrés, cambios en el comportamiento y presencia de sintomas
gastrointestinales. Tiene el objetivo de brindar posibles estrategias frente a situaciones
desreguladoras como la anticipacién y planificacion y a su vez promueve el abordaje

interdisciplinario de este trastorno.

En el caso del TEA, la prevencion terciaria no se centra en la enfermedad en sentido
directo, sino en el abordaje de manifestaciones ya consolidadas que pueden generar un alto
impacto en la vida cotidiana. Por lo tanto el programa aborda aspectos como las alteraciones
en la modulaciéon sensorial y la selectividad alimentaria mediante estrategias orientadas a
reducir la sintomatologia y mejorar la calidad de vida. Ademas, se promueve un abordaje
interdisciplinario que permita articular distintas perspectivas para una intervencion y

seguimiento mas integral.

A partir de esta organizacion, el programa se estructura en tres niveles de intervencion,
primario, secundario y terciario, cada uno con objetivos y estrategias especificas en funcién de

las necesidades a abordar.
Prevencion primaria:

La psicoeducacion es entendida como una herramienta terapéutica mediante la cual se
le brinda al paciente y a sus familiares informacion especifica, clara y relevante sobre el
trastorno, el tratamiento y el pronédstico. Es una estrategia que en cierto modo promueve un

cambio de paradigma ya que busca implicar activamente al paciente y su familia en cuanto a
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las situaciones de salud, adherencia al tratamiento, entre otras, involucrando los procesos
cognitivos, biolégicos y sociales de cada individuo para incrementar la autonomia y mejorar la
calidad de vida (Godoy et al., 2020).

En cuanto al TEA, la psicoeducacion adquiere un rol relevante debido a que es un
trastorno complejo, heterogéneo y multifactorial. Sus manifestaciones sintomatoldgicas también
son amplias y pueden abordarse desde diferentes dimensiones incluyendo los aspectos
conductuales, emocionales, contextuales y biolégicos. Hoy en dia no hay un unico modelo que
explique la etiologia del trastorno pero la evidencia sefiala la participacion de alteraciones
neuroldgicas, genéticas, bioldgicas y factores ambientales involucrados. Varios estudios
plantean que ciertos factores que se presentan en momentos clave del proceso de desarrollo
pueden incrementar el riesgo de este trastorno como farmacos, metabdlicos, toxinas y
nutrientes (Alcala et al., 2022).

Es importante destacar que el TEA no se expresa igual en todos los individuos sino que
hay una diversidad de manifestaciones, tanto en su forma como en su intensidad. En este
sentido la psicoeducacion puede ofrecer distintas estrategias orientadas a la regulaciéon

emocional y comprension de las conductas.

Entendemos como regulacién emocional a la capacidad de gestionar respuestas
emocionales en diversas situaciones y de mantener un equilibrio interno que permite que las
emociones no se vuelvan abrumadoras e interfieran en la cotidianeidad de las personas. En el
caso del TEA, se han evidenciado ciertas dificultades en este proceso, particularmente cuando
las demandas del entorno superan la capacidad de respuesta posible, pueden desencadenar
respuestas de desregulacion, estrés y conductas como irritabilidad y estereotipias. Estas
manifestaciones pueden impactar en la interaccidon social y su bienestar psicolégico y suelen
verse influenciadas por factores contextuales, como la sobrecarga de estimulos o la falta de
previsibilidad del entorno. Ademas, estas dificultades pueden verse vinculadas a diferencias en
los patrones de activacién y en los circuitos neuronales implicados en la regulacién (Mosquera,
2025).

La psicoeducacion permite introducir estrategias orientadas a favorecer la regulacion
emocional, destacando las técnicas de relajacién, la estructuracién de rutinas, anticipacion y
previsibilidad como ejes centrales. Las distintas respuestas emocionales pueden
desencadenarse por inconsistencias o cambios abruptos en la rutina, estrés, estimulos
sensoriales, dificultad para expresarse, entre otras, por lo que resalta la importancia de
comprender tanto sus factores desencadenantes como también los modos de afrontar estas
situaciones. Anteriormente se mencionaba la importancia de la anticipacion y la organizacion

del entorno, los individuos con TEA suelen sentirse mas seguros con rutinas predecibles, de
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haber cambios en las mismas se debe trabajar la anticipacién para reducir la incertidumbre y

malestar frente a los cambios (Qin et al., 2024).

Como fue mencionado anteriormente, las dificultades asociadas a la regulacién
emocional pueden estar presentes frente a situaciones de estrés, esto implica cierta activacion
fisioldgica y una desregulacion del eje hipotdlamo - hipofisario- adrenal (HPA) con el
consecuente aumento de la liberacion de cortisol. Cuando estos procesos se sostienen en el
tiempo, se han asociado con la aparicion de sintomatologia ansiosa e irritable y con
alteraciones en otros procesos del organismo. El eje microbiota—intestino—cerebro puede ser
considerado una via que permite comprender la interaccion entre estrés, regulacion emocional

y manifestaciones conductuales (Gao et al., 2022).

De esta manera, varias investigaciones han planteado que los cambios en la
composicién de la microbiota intestinal podrian influir en la exacerbacién de la sintomatologia
de ciertos trastornos psicolégicos, entre ellos el TEA. Se ha planteado que la activacion
sostenida de este eje podria influir en la composicién de la microbiota intestinal, favoreciendo

estados de disbiosis y alteraciones en la permeabilidad intestinal.

Ademas, esta desregulacién podria asociarse a la manifestacion de conductas
repetitivas, que podrian funcionar como mecanismos de autorregulacion frente a estados de
elevada activacion fisiolégica, ademas de contribuir a mayores niveles de ansiedad (George et
al., 2025). Teniendo en cuenta esta hipétesis, la implementacién de estrategias orientadas a la
anticipacién vy la previsibilidad puede contribuir a reducir la carga cognitiva y la incertidumbre, lo
que se ha asociado a una menor reactividad al estrés y disminucion en los niveles de cortisol.
Estos procesos podrian, a su vez, influir en el equilibrio de otros sistemas del organismo,

incluyendo aquellos vinculados al eje microbiota—intestino—cerebro.

Un estudio reciente ha planteado que el aumento de la conciencia sobre el TEA esta
asociado con un mayor interés por los factores biolégicos implicados en el trastorno.
Mencionan que a medida que los padres aumentan el conocimiento sobre el TEA, pueden
dirigir la atencién hacia otros aspectos como la informacién nutricional, los factores ambientales

y mecanismos bioldgicos, especialmente las alteraciones en el eje microbiota intestino cerebro.

Si bien la evidencia no establece que las alteraciones en este eje sean la causa
etiolégica del TEA, su influencia en la modulacién de la sintomatologia es significativa como
para dar lugar a ciertas innovaciones terapéuticas como los probidticos, la regulacion de la
dieta y el trasplante de microbiota fecal. Por ultimo plantean la necesidad de programas
psicoeducativos que desarrollen contenidos integrales para padres e integren estos contenidos

sobre microbiota, nutricion, factores ambientales y neurodesarrollo (inci et al., 2026).
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Actividad — Psicoeducacion sobre TEA y la importancia de la regulacién emocional
Objetivos:

Se realizara un taller grupal dirigido a padres y maestros, en el cual se presentaran las
caracteristicas generales del TEA para una comprensién integral del mismo y sus
manifestaciones, incorporando la consideracion de factores bioldgicos, psicolégicos vy
contextuales. Asimismo, se busca brindar herramientas orientadas a la regulacién emocional, la

reduccion de situaciones de estrés ambiental y la promocion de habitos saludables.

Desarrollo:

Se realizara una breve exposicion a los padres y maestros sobre la etiopatogenia del
TEA y sus diversas manifestaciones clinicas desde una perspectiva biopsicosocial, incluyendo

no solo factores biolégicos sino ambientales y conductuales implicados en el trastorno.

Luego de desarrollar las diversas manifestaciones clinicas se hara énfasis en la
importancia de la regulacion emocional en estos cuadros. Para esto, se utilizaran ejemplos
concretos de situaciones que pueden desencadenar episodios de desregulacién, asi como sus
formas de manifestarse y se invitara a tanto padres como maestros a analizar las mismas
promoviendo la reflexion a partir de preguntas orientadoras como:

- ¢ Qué entienden como desregulacion emocional y como se manifiesta?

- ¢Cuales son los desencadenantes mas habituales de las crisis?

Asimismo, se hara énfasis en la importancia de la anticipacion y la organizacion del
entorno, considerando que las personas con TEA suelen beneficiarse de rutinas predecibles
que les brindan mayor seguridad y reducen la incertidumbre. Se incorporan ejemplos de
estrategias como el uso de apoyos visuales donde muestran la secuencia de actividades del
dia mediante dibujos, fotos o pictogramas, disefadas para estructurar el tiempo, reducir la
incertidumbre y la ansiedad ante los cambios. Se destacara cémo los cambios abruptos o la
falta de estructura pueden incrementar los niveles de estrés y favorecer la aparicién de

respuestas de desregulacion.

A partir de esto, se introducira la relacién entre estos procesos y el funcionamiento
corporal, sefialando que el estrés sostenido puede tener correlatos fisiologicos, incluyendo
manifestaciones a nivel de la microbiota intestinal. En este marco se propondran preguntas

como:

- ¢Qué relacién consideran que existe entre lo emocional y lo corporal?
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- ¢ Tenian conocimiento previo sobre esta posible relacion entre la microbiota y el

cerebro?

- ¢De qué manera el conocimiento sobre aspectos bioldgicos podria complementar las

estrategias de abordaje que ya utilizan?
Recursos: Computadora y proyector para visualizar la presentacion.
Prevencién secundaria

Retomando lo previamente planteado, la deteccion temprana de signos de
desregulacion mediante la identificacion de ciertos indicadores tanto conductuales como

fisiologicos, es relevante para poder implementar intervenciones tempranas y eficaces.

La formacion de los padres y maestros orientadas a la deteccién temprana de estas
sefiales es fundamental. Entre los diversos signos de desregulacion se encuentran el aumento
de movimientos repetitivos o estereotipias, mayor sensibilidad sensorial, aislamiento, como
también la presencia de comportamientos sensoriales atipicos. Estos ultimos se pueden
manifestar ante estimulos del entorno aumentando la sensibilidad frente a ruidos, texturas o
ciertos alimentos, generando incomodidad y malestar. Ademas de la sintomatologia conductual,
se incluyen ciertos indicadores fisiolégicos como alteraciones gastrointestinales, cambios en el

suefio o en la alimentacién, asi como signos de activacion autonémica (Morimoto et al., 2021).

En segundo lugar, la intervencion temprana, esta dirigida a la implementacion de
estrategias orientadas a atenuar la intensidad de las respuestas para prevenir la evolucion

hacia un episodio de desregulacion.

Este nivel se orientara en el modelo TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
related Communication-handicapped Children), que se enmarca dentro de un enfoque
psicoeducativo integral que promueve la colaboracion entre profesionales y familias. Su
objetivo principal es favorecer el desarrollo de la autonomia en personas con TEA, facilitando
su funcionamiento en distintos contextos de la vida cotidiana. Para esto, una de sus propuestas
es la estructuracion del entorno con el fin de hacerlo mas predecible, comprensible y accesible.
Ademas incorpora el uso de apoyos visuales como herramientas que facilitan la comprensién

de las emociones y del contexto.

El objetivo de estas estrategias es reducir la reactividad al estrés y favorecer una
mayor estabilidad, evitando la progresiéon hacia conductas desreguladas, potencialmente
reduciendo los niveles de cortisol y su impacto en los procesos fisiolégicos (Soetikno & Mar’at,
2021).
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Por ultimo, un abordaje interdisciplinario en este nivel puede contribuir a articular
informacion de distintos campos, incluyendo los aspectos emocionales y conductuales pero
también fisiolégicos, como alteraciones gastrointestinales, que pueden formar parte de los
procesos vinculados al eje microbiota—intestino—cerebro. Este intercambio entre psicélogos,
terapeutas ocupacionales, maestros, nutricionistas y trabajadores sociales puede orientar

intervenciones mas ajustadas a cada caso.

Actividad 1 — Comprension y deteccion de emociones.

Objetivos:

Formar a los padres y maestros en la deteccién temprana de signos de desregulacion

mediante la identificacién de emociones, sus manifestaciones y factores desencadenantes.

Desarrollo:

Se llevara a cabo una actividad junto a padres y maestros donde se introducira
contenido sobre la importancia de la identificacién de las emociones como herramienta para la
deteccion temprana de procesos de desregulacién. De esta manera, presentara una propuesta
practica basada en principios del modelo TEACCH, que los participantes podran implementar

con nifios y niflas con TEA.

La actividad consistira en la creacion de apoyos visuales que representan distintas
emociones (alegria, tristeza, enojo, miedo, entre otras, Anexo 3.) con el objetivo de facilitar su
identificacion. Se propondra que el adulto pueda implementar esta actividad con los nifios/as y
que a partir de la pregunta ; Como te sentis hoy?, estos mismos puedan sefalar el pictograma
correspondiente. A continuaciéon se promovera la exploracion de como se manifiestan estas
emociones tanto a nivel conductual como corporal. Para esto se incorporara la creacién de otro
pictograma del cuerpo humano que permita al nifio/a identificar y sefialar en qué parte del

cuerpo percibe dicha emocion (Anexo 4).

Estas estrategias buscan favorecer la autoconciencia emocional, lo que contribuye a la
comprension de como gestionar la sobreestimulacién proveniente del entorno, asi como

también la relacion entre las emociones y las respuestas corporales.

Luego de la identificacién de las emociones, se propondra que el nifio o nifia, con el
acompafnamiento del adulto, pueda reconocer qué ocurrié previamente a dicha emocion, tanto
en situaciones de bienestar como de malestar. Para esto, se incorporaran los apoyos visuales
creados que representan posibles situaciones desencadenantes (cambios en la rutina, ruidos

intensos, interaccién social, entre otros, Anexo 5), como situaciones que favorecen estados
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positivos (actividades, contextos predecibles, interacciones agradables) (Anexo 6), permitiendo

establecer una relacién entre el evento y la respuesta emocional.

Se orientard a padres y maestros a guiar este proceso mediante preguntas como:
¢ Qué pasd antes de que te sintieras asi? o ;Qué creés que hizo que te sintieras de esta
manera?, con el objetivo de favorecer la identificacion de patrones y facilitar la deteccion

temprana de situaciones de desregulacion.

Por ultimo se promovera que tanto padres y maestros lleven un registro semanal de las
emociones identificadas, incluyendo tanto la experiencia emocional como sus manifestaciones
corporales.

Recursos: Material para realizar los pictogramas, proyector y computadora.
Actividad 2 - Crear herramientas de apoyo visual orientadas a la intervenciéon temprana
Objetivos:

Favorecer la comprension de la relacion entre estructuracion del entorno y la regulacién
emocional en TEA, y ensefiar a los participantes a elaborar apoyos visuales como estrategia de

anticipacién para reducir la desregulacion.
Desarrollo:

Se realizara una breve exposicion orientada a explicar por qué la estructuraciéon del
entorno y la anticipacién son intervenciones eficaces frente a la desregulacion emocional en
TEA. Para esto, se retomara el modelo TEACCH, destacando que su propuesta central
consiste en hacer el entorno mas predecible, comprensible y accesible mediante apoyos
visuales y organizacion del espacio y el tiempo (Mesibov et al., 2005). Se explicara que la
imprevisibilidad del entorno puede constituir un estresor significativo para las personas con
TEA, activando el eje hipotalamo—hipofisario—adrenal (HPA) con el consecuente aumento de

cortisol.

Cuando esta activacion se sostiene en el tiempo, puede asociarse a mayores niveles
de ansiedad e irritabilidad, e impactar en procesos fisioldgicos mas amplios, incluyendo
aquellos vinculados al eje microbiota—intestino—cerebro, tal como fue desarrollado en capitulos

anteriores.

Se orientara la exposicion mediante preguntas que promuevan la reflexién de los

participantes:

- ¢ De qué manera organizan actualmente la rutina del nifio o nifia en casa o en el aula?
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- ¢ldentifican situaciones donde la falta de anticipacion gener6 una respuesta de

desregulacion?

Se promovera la creacién y el uso de apoyos visuales como anticipadores de tareas.
Tal como plantean Vasquez et al. (2020) esta estrategia permite comprender y anunciar el
orden de los sucesos, disminuyendo la agitacién motora. Por lo tanto, se propondra a los
participantes la construccion de herramientas concretas de anticipacion y estructuraciéon del

entorno.

En primer lugar, se guiara la elaboracién de una agenda visual diaria, en la cual se
representen mediante pictogramas las actividades que el nifio o nifia realizara a lo largo del dia.
El uso de estas agendas facilita la comprensién y anticipacién de las actividades diarias,

reduciendo los niveles de incertidumbre y estrés.

Los formatos de las agendas son generalmente variados, dependiendo del nivel de
necesidad de cada nifio o nifia, pudiendo ser desde un objeto real, una actividad, una

fotografia, un pictograma o un texto (Campo Valdés & Demdsthene Sterling, 2023).

Luego de la creacién de los pictogramas, se promovera una reflexion orientada por las

siguientes preguntas:

- ¢En qué momentos del dia consideran que este tipo de apoyo seria mas util?
- ¢ Como introducirian gradualmente esta herramienta con el nifio o nifia?

- ¢Habian considerado que reducir las situaciones de estrés cotidiano podria tener un
impacto no solo emocional sino también en procesos corporales como el bienestar

intestinal?

Recursos: Computadora, proyector, material para realizar los apoyos visuales. .

Actividad 3 - Estrategias de co - regulacién

Objetivos:

Brindar a padres y maestros estrategias de co-regulacion que les permitan utilizarlas
ante signos iniciales de desregulacion, favoreciendo la regulacion emocional y reduciendo la
intensidad de las respuestas conductuales.

Desarrollo:

Se introducira el concepto de co-regulacion como el proceso mediante el cual el adulto

actua como regulador externo de los estados emocionales del nifio o nifia, ayudando a modular
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su activaciéon antes de que escale hacia estados de desregulacion. En TEA, la presencia y
respuesta del adulto constituye un rol de andamiaje en la regulacion emocional. Se presentaran
brevemente los tres modos de co-regulacion: vocal, mediante el uso de vocalizaciones y
mensajes de seguridad, activa, dando instrucciones simples, redirigiendo la atenciéon o
brindando consuelo fisico y de seguimiento, basada en el seguimiento de intenciones y sefales

del nifio o nifia para acompafar sin invadir (Ferrara et al., 2023).

Analisis de vinetas

Se presentaran tres situaciones breves, una por cada modo de co-regulacion. Los
participantes, analizaran cada vifeta identificando qué sefal temprana aparece, qué modo de

co-regulacion aplica el adulto y cémo lo implementarian en su propio contexto.

Vifeta de co - regulacién vocal:

Un nifio de 9 afios con TEA comienza a relatar una situacion que le generé mucho
enojo en la escuela. A medida que habla, la respiracion y su tono de voz aumentan, asi como

también su activacion fisiolégica.

Intervencion: En lugar de dar instrucciones, el adulto baja el tono de su voz y comienza
a usar una voz melodiosa y pausada. A medida que recupera la homeostasis, el adulto le
ofrece una frase de reaseguro: Sé que es dificil hablar de esto, pero esta bien sentirse asi; lo
estamos haciendo juntos. La voz es utilizada como herramienta de seguridad y consuelo para

reducir la excitabilidad.

Vineta de co-regulacién activa

Un nifio de 10 afios esta describiendo una situacion en la que sintié disgusto porque
una companera no quiso compartir un util escolar. En el relato, se queda perseverando sobre la
funcionalidad del util y empieza a repetir detalles irrelevantes, perdiendo el hilo de la emocién

que estaba sintiendo.

Intervencion: El adulto podria utilizar la ayuda activa para estructurar el relato: ¢ Te
acordas lo que le dijiste a tu amiga justo después de que eso pasara?, asi proporciona un
andamiaje que guia la experiencia emocional del nifio y redirige su atencién hacia la situacion,

de manera mas adaptativa. De ser posible, también se pueden realizar gestos de confort fisico.

Vifeta de co-regulacion de seguimiento

Un nifio de 11 afos esta relatando una historia sobre una actividad escolar que llamé
su atencién y de repente menciona que se sintié un poco raro cuando sus compareros no lo

invitaron a jugar en el recreo.
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Intervencion: El adulto no interrumpe y sigue el flujo de la historia. Cuando el nifio hace
una pausa, podria aplicarse el seguimiento emocional: Parece que te sentias un poco frustrado
en ese momento, ¢es asi?. Al validar su estado interno, el adulto permite que el nifio dirija la
conversacion. El objetivo es que el nifio se sienta escuchado y validado, lo cual es fundamental
para que pueda internalizar habilidades adaptativas de regulacién emocional, al aprender a

identificar y nombrar sus propios estados internos con el apoyo del adulto.
Recursos: hojas impresas con cada vifieta.
Prevencion terciaria

Este nivel se centra en el abordaje de manifestaciones consolidadas que pueden
interferir en la vida del individuo. El programa se dirige a intervenciones sostenidas orientadas a
reducir la sintomatologia, mejorar la calidad de vida y favorecer la adaptacion en los distintos

contextos.

Varios estudios mencionan que un gran porcentaje de individuos con TEA, tienen
conductas de hiper o hiposensibilidad. La hipersensibilidad sensorial es una alteracion en el
procesamiento de estimulos sensoriales donde el cerebro interpreta sefiales de manera
desproporcionada. Esto puede afectar uno o varios sentidos provocando respuestas de
incomodidad y estrés que interfieren en la vida cotidiana. Entre los sistemas sensoriales que
afecta se encuentran el visual, generando reacciones aversivas a patrones, luces, colores,
asimismo el sistema auditivo, se genera una sobrecarga sensorial debido a sonidos intensos o

repentinos (Green et al., 2020).

A su vez también pueden presentar hipersensibilidad tactil y gustativa. En cuanto a
esta ultima, los individuos con TEA pueden tener respuestas negativas en cuanto a sabores,
olores, texturas o temperatura de los alimentos, lo que puede derivar en una selectividad
alimentaria limitando la dieta a pocos alimentos “seguros”. Por otro lado, también pueden
presentar conductas de hiposensibilidad, una mayor pasividad a los estimulos que requiere de

la presencia de estimulos mas intensos para obtener una reacciéon (Green et al., 2020).

Desde la teoria de integracidon sensorial de Ayres (2008), estas manifestaciones se
comprenden como dificultades en la modulaciéon del procesamiento sensorial, es decir, en la
capacidad del sistema nervioso para regular la intensidad y organizacién de los estimulos
provenientes del entorno y del propio cuerpo. Esta perspectiva permite interpretar estas
respuestas no como conductas aisladas, sino como expresiones de un procesamiento sensorial
alterado.

Debido a la prevalencia de estas alteraciones es relevante implementar abordajes

orientados a la modulacion del procesamiento sensorial segun el perfil del individuo. En casos
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de hipersensibilidad, se priorizan estrategias dirigidas a reducir la sobrecarga sensorial, como
la adaptacion del entorno y la exposiciéon gradual a estimulos. Por otro lado, en situaciones de
hiposensibilidad, se promueve la incorporacion de estimulos mas intensos que favorezcan una
adecuada respuesta sensorial. Estas intervenciones buscan disminuir la interferencia en la vida

cotidiana y favorecer una mejor adaptacion al entorno.

Anteriormente se mencionaba una restriccion de la variedad de alimentos en personas
con TEA, donde predominaban los alimentos llamados “seguros”. La selectividad alimentaria es
frecuente en este trastorno y se caracteriza por la tendencia a rechazar ciertos alimentos,
limitando la variedad de los mismos y pudiendo afectar la calidad nutricional. Por lo tanto, se
debe tener en cuenta la relacion con perfil sensorial previamente mencionado, ya que la
hipersensibilidad a caracteristicas como textura, olor o temperatura puede influir en estas
conductas. Segun su gravedad, puede asociarse a ciertos desequilibrios nutricionales, afectar
el equilibrio de la microbiota y vincularse a alteraciones gastrointestinales como como reflujo

gastroesofagico, dolor abdominal y estrefiimiento (Valenzuela - Zamora et al., 2022).

Desde esta perspectiva, los abordajes podrian orientarse a la ampliacion progresiva del
repertorio alimentario mediante estrategias como la exposiciéon gradual y el trabajo sobre las
caracteristicas sensoriales de los alimentos. Estas intervenciones deben complementarse con
enfoques interdisciplinarios que integren aspectos sensoriales, conductuales y nutricionales,

incluyendo a los profesionales de cada area (Riccio et al., 2025)
Actividad - Comprendiendo el perfil sensorial
Objetivos:

Que los participantes comprendan los procesos de integracion sensorial y sus
particularidades en el TEA, reconociendo que ciertas manifestaciones deben abordarse

interdisciplinariamente para garantizar respuestas efectivas e integrales.
Desarrollo:

Se realizara una exposicién orientada a explicar qué es la integracion sensorial desde
la perspectiva de Ayres. Cabe mencionar que entre los tipos de dificultades en la integracion
sensorial, se encuentra la disfuncién de la modulacién sensorial, dentro de la cual se incluyen

la hipo e hipersensibilidad previamente planteadas (Vives-Vilarroig et al., 2022).

Se explicara que cuando este proceso esta alterado, como ocurre frecuentemente en
TEA, el nifio o nifia puede presentar dificultades para modular la informaciéon sensorial,
reaccionar de manera defensiva ante estimulos tactiles, auditivos o visuales, o requerir

estimulos mas intensos para generar una respuesta. Estas manifestaciones, cuando estan
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consolidadas, interfieren significativamente en la vida cotidiana y requieren un abordaje

especializado mas alla de las estrategias psicoeducativas.

Se mencionara el rol del terapista ocupacional como el profesional capacitado para
trabajar con el perfil sensorial del nifio/a y disefar actividades multisensoriales (Ayres, 2008).
Es fundamental destacar la importancia de un abordaje interdisciplinario que integre distintas

perspectivas profesionales para dar respuesta a la complejidad de estas manifestaciones.

En relacion con estos abordajes, el rol de padres y maestros como agentes de
acompafamiento en la vida cotidiana del nifio o nifia es relevante, por esto mismo se orientara
a los participantes a identificar los indicadores previamente abordados que sugieren la

necesidad de derivacién a un abordaje especializado.

Recursos: Computadora y proyector.

Actividad - Registro y abordaje de la selectividad alimentaria

Objetivos:

Actividad orientada a los padres. El objetivo es que comprendan la relacién entre la
selectividad alimentaria, el perfil sensorial y sus consecuencias en la microbiota intestinal.
Asimismo, que puedan construir una jerarquia personalizada de alimentos de su hijo/a como

herramienta para orientar estrategias de ampliacion progresiva del repertorio alimentario.

Desarrollo:

Se realizara una exposicion orientada a explicar qué es la selectividad alimentaria en
TEA y como frecuentemente se vincula al perfil sensorial del nifio/a. La hipersensibilidad a
caracteristicas como textura, olor, temperatura o color de los alimentos puede generar
respuestas de rechazo hacia los mismos. En este sentido, comprender el perfil sensorial del

nifio/a es un punto de partida necesario para abordar la selectividad de manera efectiva.

Se mencionara ademas que una dieta restringida a pocos alimentos seguros puede
generar desequilibrios nutricionales significativos que contribuyen a estados de disbiosis,
alterando la composicion de la microbiota intestinal y potenciando sintomas gastrointestinales
(Bamicha et al., 2024). De esta manera, la selectividad alimentaria no es solo una dificultad
conductual sino una variable con cierto impacto en el eje microbiota—intestino—cerebro,

reforzando la importancia de su abordaje integral.

A continuacién, se propondra una actividad donde se entregara a cada padre una tabla
para completar con los alimentos seguros de sus hijos/as. Esto permitira identificar qué

caracteristicas predominan en dichos alimentos y cédmo es el patron alimentario de sus hijos/as.
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Ademas, el objetivo es poder identificar qué caracteristicas sensoriales predominan en el

rechazo de los alimentos como también reconocer posibles puntos de entrada para una

ampliacién gradual de este repertorio.

Alimento

Seguro,

rechazado

tolerado,

Caracteristicas

sensoriales aceptadas

Caracteristicas
sensoriales

rechazadas

Se cerrara la actividad enfatizando en que la ampliaciéon del repertorio alimentario

requiere un abordaje interdisciplinario que integre al psicélogo, nutricionista, terapista

ocupacional, ademas de otros profesionales considerados necesarios y que la tabla construida

puede ser un recurso valioso para compartir con dichos profesionales.

Recursos: Computadora, proyector, hojas de papel y lapiceras.
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Discusion

Los hallazgos en el presente trabajo permiten sostener que las alteraciones en la

microbiota intestinal constituyen un factor relevante dentro de la comprension integral del TEA.

Si bien la etiologia del trastorno es multicausal, este trabajo opt6é por focalizar en la
microbiota intestinal como variable de analisis, sin desconocer que existen otras vias de
investigacion igualmente validas. Esta eleccion se relaciona con la creciente evidencia
disponible sobre el eje microbiota—intestino—cerebro y a la escasez de desarrollos

psicoeducativos que integren estos aportes.

Se considera que las alteraciones en la microbiota no deberian abordarse de manera
aislada sino como un recurso mas dentro de una intervencién integral. Priorizar los procesos de
regulacion emocional mediante programas psicoeducativos podria contribuir a reducir la
activacion fisiologica, favoreciendo una mayor homeostasis del organismo e impactar
positivamente en el equilibrio de la microbiota intestinal. Esta bidireccionalidad permite
considerar la importancia de un abordaje del TEA que no se reduzca a una sola dimension y

justifica la interdisciplinariedad como eje transversal del programa.

De todas formas, es importante reconocer que el programa representa un abordaje
ideal que puede no ser accesible para todos los contextos. La diversidad de situaciones en las
que se encuentran los participantes, desde diferencias socioeconémicas, barreras geogréficas
o caracteristicas particulares de cada familia, puede limitar la implementacion del programa.
Asimismo, se podria sugerir que en un futuro se contemplen versiones del programa ajustadas

a distintos niveles de accesibilidad, sin perder el enfoque integral.

Cabe mencionar que el abordaje del TEA contempla diversas intervenciones, sin
embargo, el presente trabajo se focalizé en la regulacion emocional como eje central, debido a
su papel en las manifestaciones del trastorno y su vinculacién con los procesos fisiolégicos
descritos a lo largo de la investigacion. Esta eleccion no implica desestimar las demas
intervenciones sino reconocer la necesidad de profundizar en una dimensién que presenta

escaso desarrollo desde una perspectiva psicoeducativa integral.

Por ultimo, la ausencia de programas psicoeducativos que integren contenidos sobre
microbiota, procesos fisioldgicos y regulacion emocional en el abordaje del TEA constituye una
brecha significativa. Se espera que esta propuesta abra camino hacia futuras investigaciones

que avancen en la implementacion y evaluacion en contextos reales.
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Conclusion

La presente investigacion ha explorado las alteraciones en la composicion y diversidad
de la microbiota intestinal en personas con TEA, incluyendo la disminucion de bacterias
beneficiosas y el aumento de especies proinflamatorias, asi como sus posibles efectos sobre la
permeabilidad intestinal. Ademas, se ha descrito la relacién entre la disbiosis intestinal y las
manifestaciones conductuales, cognitivas y emocionales en el TEA, analizando las principales
vias de comunicacion del eje microbiota—intestino—cerebro y como sus alteraciones pueden
influir en el procesamiento de la informacion, la regulacion emocional, |la reactividad al estrés y

la aparicién de conductas caracteristicas del trastorno.

Tal como se plante6 anteriormente, es posible considerar que las personas con TEA
presentan alteraciones en la composicion de la microbiota intestinal, caracterizadas
principalmente por estados de disbiosis que afectan el equilibrio entre bacterias beneficiosas y
patdégenas. Si bien la evidencia disponible no permite establecer una relaciéon causal directa
entre estas alteraciones y el TEA, los hallazgos revisados sugieren que la disbiosis puede
contribuir a la exacerbaciéon de manifestaciones conductuales y emocionales del trastorno, a
través de mecanismos como la activacion del eje HPA, la modulaciéon de neurotransmisores y

alteraciones en la permeabilidad intestinal.

De esta manera, la regulacién emocional es un proceso central en el abordaje del TEA,
no solo desde una perspectiva psicolégica sino también bioldgica. Las dificultades en este
proceso parecen estar vinculadas a una red de interacciones entre el sistema nervioso, el
sistema inmune y la microbiota intestinal, lo que refuerza la necesidad de abordajes integrales

que contemplen estas dimensiones de manera articulada.

Sin embargo, la revision evidencidé una escasez de propuestas de intervencién
psicolégica que integren los aportes del eje microbiota—intestino—cerebro en su
fundamentacién. Ante esta circunstancia, el presente trabajo propone un programa de
intervencién psicoeducativa dirigido a padres y maestros , estructurado desde el modelo de
prevencion de la OMS, que articula estrategias de regulaciéon emocional con una comprension

integral de los procesos fisioldgicos implicados en el TEA.

En cuanto a este trabajo, no solo integra evidencia tedrica, sino que intenté traducir
estos hallazgos en una propuesta de disefio de intervencion psicoeducativa para la regulacién
emocional en TEA, aplicable en contextos cotidianos, acercando conocimientos provenientes
del campo bioldgico al ambito psicoeducativo. Se espera que este programa contribuya a
ampliar el marco de abordaje disponible para quienes acompafian a personas con TEA en su
vida cotidiana, promoviendo intervenciones mas integrales e interdisciplinarias. Esto resulta

especialmente relevante para padres y maestros , quienes constituyen los principales agentes
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de regulacion en la vida diaria del nifio o nifia, y pueden influir significativamente en la

disminucién de situaciones de estrés y en la mejora del bienestar general.

Finalmente, cabe sefalar que las limitaciones propias de una revisién tedrica, asi como
la heterogeneidad metodoldgica de los estudios disponibles sobre microbiota y TEA, invitan a

tener cautela en la interpretacién de los hallazgos.

Se sugiere que futuras investigaciones avancen hacia disefios que permitan evaluar la
eficacia de intervenciones psicoeducativas que integren estos contenidos, también reforzar la
necesidad de desarrollar enfoques integradores que permitan abordar el TEA desde una
perspectiva multidimensional y estudios que profundicen en la relacion entre regulacion

emocional, microbiota y calidad de vida en personas con TEA.

46



Referencias bibliograficas:

Alcala, Gustavo Celis, Ochoa Madrigal, Marta Georgina. (2022). Trastorno del espectro
autista (TEA). Revista de la Facultad de Medicina (México), 65(1), 7-20. Epub 30 de marzo de
2022.https://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2022.65.1.02

American Psychiatric Association. (2014). Manual diagnéstico y estadistico de los

trastornos mentales: DSM-5 (5.2 ed., L. Cano Vindel, Trad.). Editorial Médica Panamericana.

Andreo-Martinez, P., Garcia-Martinez, N., y Sanchez-Samper, E. P. (2017). La
microbiota intestinal y su relacion con las enfermedades mentales a través del eje

microbiota—intestino—cerebro. Discapacidad, Clinica y Neurociencias, 4(2), 52—58.

Artigas-Pallares, J., y Paula, I. (2012). El autismo 70 afios después de Leo Kanner y
Hans Asperger. Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 32(115), 567-587.
https://dx.doi.org/10.4321/S0211-57352012000300008

Ayres, A. (2008). La integraciéon sensorial en los nifios: Desafios sensoriales ocultos.
Madrid: TEA Ediciones.

Bamicha, V., Pergantis, P., & Drigas, A. (2024). The Effect of Gut Microbiome,
Neurotransmitters, and Digital Insights in Autism. Applied Microbiology, 4(4), 1677-1701.
https://doi.org/10.3390/applmicrobiol4040114

Barbier A, Chen J-H and Huizinga JD (2022) Autism Spectrum Disorder in Children Is
Not Associated With Abnormal Autonomic Nervous System Function: Hypothesis and Theory.
Front. Psychiatry 13:830234. doi: 10.3389/fpsyt.2022.830234

Baron-Cohen, S., Leslie, A., & Frith, U. (1985). Does the autistic child have a “theory of
mind”? Cognition, 21(1), 37-46. http://doi.org/10.1016/0010- 0277(85)90022-8.

Becerra, C. (2018). Modelo Biopsicosocial:¢, Superacién del reduccionismo biomédico o

consigna polisémica impracticable?. Cuadernos médico sociales, 58(3), 167-177.

Bu, W., Chen, Z., Liu, B., & Jia, X. (2026). Gut microbiota and its metabolism in autism
spectrum disorder: from pathogenesis to therapy. Frontiers in cellular and infection microbiology,
15, 1687691. https://doi.org/10.3389/fcimb.2025.1687691

Bustos-Fernandez, L. M., y Hanna-Jairala, I. (2022). Brain gut microbiota axis.
Importance in clinical practice. Revista de Gastroenterologia del Peru, 42(2), 106-116.
https://doi.org/10.47892/rgp.2022.422.1438

47


https://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2022.65.1.02
https://dx.doi.org/10.4321/S0211-57352012000300008
https://dx.doi.org/10.4321/S0211-57352012000300008
https://doi.org/10.3390/applmicrobiol4040114
https://doi.org/10.3389/fcimb.2025.1687691
https://doi.org/10.47892/rgp.2022.422.1438
https://doi.org/10.47892/rgp.2022.422.1438

Campo Valdés & Demédsthene Sterling (2023). Los apoyos visuales, claves para el éxito
en la atencidn psicopedagdgica individualizada a los educandos con Trastorno del Espectro de

Autismo. Revista Mapa. https://revistamapa.org/index.php/es/article/view/422

Castaneda Guillot, Carlos. (2020). Microbiota intestinal y trastornos del comportamiento
mental. Revista Cubana de Pediatria, 92(2), . Epub 15 de abril de 2020. Recuperado en 26 de
diciembre de 2025, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312020000200016&Ing=es&ting

=es.

Elio-Calvo, Daniel. (2023). LOS MODELOS BIOMEDICO Y BIOPSICOSOCIAL EN
MEDICINA. Revista Médica La Paz, 29(2), 112-117. Epub 30 de diciembre de 2023.
Recuperado en 28 de diciembre de 2025, de
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582023000200112&Ing=es
&ting=es.

Engel, G.L. (1997). The need for a new medical model: a challenge for biomedicine.
196:129-136

Erbescu A, Papuc SM, Budisteanu M, Arghir A and Neagu M (2022) Re-emerging
concepts of immune dysregulation in autism spectrum disorders. Front. Psychiatry 13:1006612.
doi: 10.3389/fpsyt.2022.1006612

Ferrara, R., Damato, F. M., Ricci, L., lovino, L., Ricci, S., Ricci, P., ... & Cicinelli, G.
(2023). Parents-children co-regulation as therapeutic variable and target in autism spectrum
disorders. From observation of drive to need of cooperative parent-mediated therapy. La Clinica
terapéutica, 174(6).

Fernandez-Alvarado, P., & Onandia-Hinchado, I. (2022). Perfil cognitivo del trastorno
del espectro autista en poblacion infantojuvenil: Una revision sistematica. Revista de Psicologia
Clinica con Nifios y Adolescentes, 9(3), 36—49. https://doi.org/10.21134/rpcna.2022.09.3.3

Garcés, Maria Fatima, Guzman, Jefferson, Moreno, Xiomara, Marquez, Ana Cecilia,
Lopez, Karolina, & Bustamante, Yacelli. (2025). Disbiosis intestinal y su asociacién con niveles
de calprotectina y zonulina fecal en niflos con trastornos del espectro autista. Gen, 79(1),
29-37. Epub 09 de marzo de 2025.https://doi.org/10.61155/gen.v79i1.729

George, M., Abdel Mageed, S., Mansour, D. et al. El eje del cortisol y los trastornos
psiquiatricos: una revision actualizada. Pharmacol. Rep 77 , 1573-1599 (2025).
https://doi.org/10.1007/s43440-025-00782-x

48


https://revistamapa.org/index.php/es/article/view/422
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312020000200016&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312020000200016&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582023000200112&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582023000200112&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.61155/gen.v79i1.729

Gao J, Zou J, Yang L, Zhao J, Wang L, Liu T and Fan X (2022) Alteration of peripheral
cortisol and autism spectrum disorder: A meta-analysis. Front. Psychiatry 13:928188. doi:
10.3389/fpsyt.2022.928188

Godoy, D., Eberhard, A., Abarca, F., Acufia, B., & Mufioz, R. (2020). Psicoeducacion en
salud mental: una herramienta para pacientes y familiares. Revista médica clinica las condes,
31(2), 169-173.

Gutiérrez Rubio, S. A., Rosales Gomez, R. C., & Garcia Cobian, T. A. (2024). ;Pueden
las bacterias modificar la funcién cerebral? Conoce qué son los psicobidticos y su utilidad. Con
Evidencia, (3), 45-48. https://doi.org/10.32870/ce.vi3.57

Han, Y., Wang, B., Gao, H., He, C., Hua, R,, Liang, C., ... Xu, J. (2022). Nervio vago e
impacto subyacente en el eje microbiota intestinal-cerebro en el comportamiento y las
enfermedades neurodegenerativas. Journal of Inflammation Research , 15 , 6213-6230.
https://doi.org/10.2147/JIR.S384949

Hervés, A., & Rueda, I. (2018). Alteraciones de conducta en los trastornos del espectro
autista. Revista de neurologia, 66(1), 31-38.

Hughes, H.K, Moreno, R.J. Ashwood,P. Innate immune dysfunction and
neuroinflammation in autism spectrum disorder (ASD), Brain, Behavior, and Immunity, Volume
108,2023, Pages 245-254, ISSN 0889-1591, https://doi.org/10.1016/j.bbi.2022.12.001.

inci, R., Emrem, M., Yildiz, M., Yazici, B., & Uygun, D. (2026). The impact of autism
awareness of mothers of preschool children on the level of microbiota awareness. Scientific
Reports.

Kaelberer, M. M., Rupprecht, L. E., Liu, W. W., Weng, P., & Bohérquez, D. V. (2020).
Neuropod Cells: The Emerging Biology of Gut-Brain Sensory Transduction. Annual review of
neuroscience, 43, 337-353. https://doi.org/10.1146/annurev-neuro-091619-022657

Kanner, L. (1943). Autistic disturbances of affective contact. Nervous child, 2(3),
217-250.

Kiecolt-Glaser, J. K., & Glaser, R. (1988). Psychological influences on immunity:
Implications for AIDS. American Psychologist, 43(11), 892-898.
https://doi.org/10.1037/0003-066X.43.11.892

49


https://doi.org/10.32870/ce.vi3.57
https://doi.org/10.2147/JIR.S384949
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2022.12.001
https://doi.org/10.1146/annurev-neuro-091619-022657
https://doi.org/10.1037/0003-066X.43.11.892

Kutcher, S., Wei, Y., McLuckie, A., & Bullock, L. (2013) Educator mental health literacy:
a programme evaluation of the teacher training education on the mental health & high school
curriculum guide. Advances in School Mental Health Promotion, (6)2, 83-93.
http://dx.doi.org/10.1080/17547 30X.2013.784615

Lee, J.-Y,, Bays, D. J., Savage, H. P, & Baumler, A. J. (2024). The human gut
microbiome in health and disease: time for a new chapter?. Infection and immunity, 92(11),
€0030224. https://doi.org/10.1128/iai.00302-24

Lopez, I., & Forster, J. (2022). Trastornos del neurodesarrollo: dénde estamos hoy y
hacia dénde nos dirigimos. Revista Médica Clinica Las Condes, 33(4), 367-378.

Luo, Y., & Wang, Z. (2024). The Impact of Microglia on Neurodevelopment and Brain
Function in Autism. Biomedicines, 12(1), 210. https://doi.org/10.3390/biomedicines12010210

Madra, M., Ringel, R., & Margolis, K. G. (2020). Gastrointestinal Issues and Autism
Spectrum Disorder. Child and adolescent psychiatric clinics of North America,Madra, M., Ringel,
R., & Margolis, K. G. (2020). Gastrointestinal Issues and Autism Spectrum Disorder. Child and
adolescent psychiatric clinics of North America, 29(3), 501-513.
https://doi.org/10.1016/j.chc.2020.02.005

Manzo, J., Hernandez-Aguilar, ME, Toledo-Cardenas, MR, Herrera-Covarrubias, D. y
Coria-Avila, GA (2025), Desregulacion del desarrollo vascular del tubo neural como factor
etiologico en el trastorno del espectro autista: Perspectivas a partir de la exposicién al acido
valproico. J Physiol. https://doi.org/10.1113/JP286899

Margolis, K. G., Cryan, J. F., & Mayer, E. A. (2021). The Microbiota-Gut-Brain Axis:
From Motility to Mood. Gastroenterology, 160(5), 1486-1501.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.10.066

Mesibov, G. B., Shea, V., Schopler, E., Adams, L. W., Merkler, E., Burgess, S., ... &
Bourgondien, M. E. (2004). The TEACCH approach to autism spectrum disorders. New York:
Springer.

Mirizzi, P., Esposito, M., Ricciardi, O., Bove, D., Fadda, R., Caffo, A. O., Mazza, M., &
Valenti, M. (2025). Food Selectivity in Children with Autism Spectrum Disorder and in Typically
Developing Peers: Sensory Processing, Parental Practices, and Gastrointestinal Symptoms.
Nutrients, 17(17), 2798. https://doi.org/10.3390/nu17172798

50


https://doi.org/10.1128/iai.00302-24
https://doi.org/10.1016/j.chc.2020.02.005
https://doi.org/10.1113/JP286899
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.10.066
https://doi.org/10.3390/nu17172798

Mitrea, L., Nemes, S.-A., Szabo, K., Teleky, B.-E., & Vodnar, D.-C. (2022). Guts
imbalance imbalances the brain: A review of gut microbiota association with neurological and
psychiatric disorders. Frontiers in Medicine, 9, Article 813204.
https://doi.org/10.3389/fmed.2022.813204

Moreno, X., & Vialva, A. (2020). GENERALIDADES EN MICROBIOTA INTESTINAL.
Acta Cientifica De La Sociedad Venezolana De Bioanalistas Especialistas, 22(1). Recuperado a
partir de https://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_ACSVBE/article/view/18807

Morimoto Y, Imamura A, Yamamoto N, et al. Caracteristicas sensoriales atipicas en los
trastornos del espectro autista. En: Grabrucker AM, editor. Trastornos del espectro autista.
Brisbane (AU): Exon Publications; 20 de agosto de 2021.

Mosquera, J. D. S. (2025). Plan de Intervencion Psicoeducativa para Fortalecer la

Regulacion Emocional en Nifios con Trastorno del Espectro Autista. Psicologia, 7, 2.

Navas, D. J. A. H., Dulcey, L., Gémez, J., & Theran, J. (2025). Asociacion entre autismo

y deficiencia de L-carnitina. Revista de la Asociacion Médica Argentina, 138(3).

Organizacion Mundial de la Salud. (1998). Glosario de Promocién de la Salud. Ginebra:
OMS. [Documento WHO/HPR/HEP/98.1]

Petropoulos, A., Stavropoulou, E., Tsigalou, C., & Bezirtzoglou, E. (2025). Microbiota
Gut-Brain Axis and Autism Spectrum Disorder: Mechanisms and Therapeutic Perspectives.
Nutrients, 17(18), 2984. https://doi.org/10.3390/nu17182984

Qin, L., Wang, H., Ning, W. et al. New advances in the diagnosis and treatment of
autism spectrum disorders. Eur J Med Res 29, 322 (2024).
https://doi.org/10.1186/s40001-024-01916-2

Riccio MP, Marino M, Garotti R, Tassiello A, Maffettone V, Pezone M and Bravaccio C
(2025) Food selectivity in Autism Spectrum Disorder: implications of eating, sensory and
behavioural profile. Front. Psychiatry 16:1587454. doi: 10.3389/fpsyt.2025.1587454

Roussin, L., Prince, N., Perez-Pardo, P., Kraneveld, A. D., Rabot, S., & Naudon, L.
(2020). Role of the Gut Microbiota in the Pathophysiology of Autism Spectrum Disorder: Clinical
and Preclinical Evidence. Microorganisms, 8(9), 1369.
https://doi.org/10.3390/microorganisms8091369

Seijas Gémez, Raquel. (2015). Atencion, memoria y funciones ejecutivas en los

trastornos del espectro autista: ¢cuanto hemos avanzado desde Leo Kanner?. Revista de la

51


https://doi.org/10.3389/fmed.2022.813204
https://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_ACSVBE/article/view/18807
https://doi.org/10.3390/nu17182984
https://doi.org/10.3390/microorganisms8091369

Asociacion Espafola de Neuropsiquiatria, 35(127), 573-586.
https://dx.doi.org/10.4321/S0211-57352015000300009

Sharon, G., Cruz, N. J., Kang, D. W., Gandal, M. J., Wang, B., Kim, Y. M., et al. (2019).
Human gut microbiota from autism spectrum disorder promote behavioral symptoms in mice.
Cell 177, 1600-1618.e17. doi: 10.1016/j.cell.2019.05.004

Soetikno, N., & Mar’at, S. (2021, December). TEACCH for Parents and Child with
Autism Spectrum Disorder: A review of the literature. In 1st Tarumanagara International
Conference on Medicine and Health (TICMIH 2021) (pp. 190-194). Atlantis Press.

Srikantha P, Mohajeri MH. The Possible Role of the Microbiota-Gut-Brain-Axis in Autism
Spectrum Disorder. Int. J. Mol. Sci. [Internet] 2019 [cited 2021 May 9];20. Available from:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6539237/

Suganya, K., & Koo, B. S. (2020). Gut-brain axis: role of gut microbiota on neurological
disorders and how probiotics/prebiotics beneficially modulate microbial and immune pathways
to improve brain functions. International journal of molecular sciences, 21(20), 7551.

Tao, X., Li, Z., Wang, D., Pu, J., Liu, Y., Gui, S., ... & Xie, P. (2025). Perturbations in gut
microbiota in autism spectrum disorder: a systematic review. Frontiers in Neuroscience, 19,
1448478.

Tingler, A.M., Figuereo, Y.F., Engevik, K.A. et al. Children with Autism Spectrum
Disorder and Chronic Gastrointestinal Symptoms Have Alterations in Intestinal Neurotransmitter
Pathways. Dig Dis Sci (2026). https://doi.org/10.1007/s10620-026-09667-2

Tomaszek, N.; Urbaniak, A.D.; Batdyga, D.; Chwesiuk, K.; Modzelewski, S.;
Waszkiewicz, N. Unraveling the Connections: Eating Issues, Microbiome, and Gastrointestinal

Symptoms in Autism Spectrum Disorder. Nutrients 2025, 17, 486.

Umafa Zarate, J. C. (2025). Interaction between intestinal microbiota and autism
spectrum disorder: Mechanisms, clinical evidence and therapeutic perspectives. Revista
Electronica de PortalesMedicos.com, 20(8), 336.

Valenzuela-Zamora, AF, Ramirez-Valenzuela, DG y Ramos-Jiménez, A. (2022).
Selectividad alimentaria y sus implicaciones asociadas con trastornos gastrointestinales en
nifos con trastornos del espectro autista. Nutrients , 14 (13), 2660.
https://doi.org/10.3390/nu14 132660

52


https://dx.doi.org/10.4321/S0211-57352015000300009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6539237/
https://doi.org/10.1007/s10620-026-09667-2

Vidal-Bota, J. (2022). Neurobiologia del desarrollo y trastornos asociados. Universidad

Internacional de Valencia.

Vives-Vilarroig, J., Ruiz-Bernardo, P., & Garcia-Gémez, A. (2022). La integracién
sensorial y su importancia en el aprendizaje de los nifios con trastorno de espectro autista.
Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional. DOl:
https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoAR22662988

Wang J, Ma B, Wang J, Zhang Z and Chen O (2022) Global prevalence of autism
spectrum disorder and its gastrointestinal symptoms: A systematic review and meta-analysis.
Front. Psychiatry 13:963102. doi: 10.3389/fpsyt.2022.963102

Wing, L. (1998): El autismo en nifios y adultos. Una guia para la familia. Barcelona:

Paidos

Wang J, Ma B, Wang J, Zhang Z and Chen O (2022) Global prevalence of autism
spectrum disorder and its gastrointestinal symptoms: A systematic review and meta-analysis.
Front. Psychiatry 13:963102. doi: 10.3389/fpsyt.2022.963102

Xu, M., Xu, X,, Li, J., & Li, F. (2019). Association between gut microbiota and autism

spectrum disorder: a systematic review and meta-analysis. Frontiers in psychiatry, 10, 473.

Young, C.R.,Welsh, C.J. (2005). Stress, health, and disease. 2(2):132-158. Psychol.

Rev. India Today. Cell Immunol. Cellscience

Zarimeidani, F., Rahmati, R., Mostafavi, M., Darvishi, M., Khodadadi, S., Mohammadi,
M., .. & Alipourfard, I. (2025). Gut microbiota and autism spectrum disorder: a

neuroinflammatory mediated mechanism of pathogenesis?. Inflammation, 48(2), 501-519.

Zaldivar Bermudez, Marilyn, Gonzalez Gonzalez, Judith, Maragoto Rizo, Carlos, Vera
Cuesta, Héctor, Mendoza Quifionez, Raul, & Cabrera Mufioz, Amaray. (2023). Caracteristicas
clinicas y neuropsicoldgicas en nifios con trastorno del espectro autista atendidos en el Centro

Internacional de Restauracion Neurolégica. Revista Habanera de Ciencias Médicas, 22(6), .

53


https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoAR22662988

Anexos:

Anexo 1:

Paracellular Transcellular

S—Normal

. . " ' * . thgnhcttion

\ : J

The opening
NORMAL INTESTINAL PERMEABILITY of intercellular
o tight junctions
P ®
¢ \. o [ ] .

Food allergen —e L L @

Inflammation

Pathogens

LEAKY GUT

Nota. Adaptado de Gut microbiota and autism spectrum disorder: advances in dietary
intervention strategies based on the microbiota-gut-brain axis mechanism. Por: Fang Z, Zhou Y,
Chen K, Wang J, Liu X and Jia P (2025). Front. Neurosci. 19:1587818. doi:
10.3389/fnins.2025.1587818

Anexo 2:
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Nota. Adaptado de Gut microbiota and its metabolism in autism spectrum disorder: from
pathogenesis to therapy, por W. Bu, Z. Chen, B. Liu y X. Jia, 2026, Frontiers in Cellular and

Infection Microbiology, https://doi.org/10.3389/fcimb.2025.1687691

®

Anexo 3

KX
TN

Saturado/a Aburrido/a
Vergonzoso/a Enojado/a Asustado/a
Cansado/a Triste Nervioso/a

©, *
®
S S
Tranquilo/a Preocupado/a Distraido/a

Pictogramas seleccionados y organizados segun el criterio propio, basados en: ARASAAC

(http://www.arasaac.org)
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Anexo 4

Pictogramas seleccionados y organizados segun el criterio propio, basados en: ARASAAC
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Anexo 5

Ruidos intensos

BLA,BLA
BLA

Sobrecarga sensorial

2

Malestar estomacal

Dificultades para expresar
necesidades, pensamientos y
sentimientos

Pictogramas seleccionados y organizados segun el criterio propio, basados en: ARASAAC

(http://www.arasaac.org)
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Anexo 6

Compartir con otros

Espacios tranquilos

%

Dibujar/pintar

)

—
~

iy

Comer alimento preferido
Escuchar musica

Pictogramas seleccionados y organizados segun el criterio propio, basados en: ARASAAC

(http://www.arasaac.org)
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