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Uso de probióticos con lactobacillus para evaluar disminución de estereotipias 
motoras en niños con autismo moderado y severo. 

Use of probiotics with lactobacillus to evaluate decreased motor stereotypies in 
children with moderate and severe autism. 

Yailet García-Castilloa, Andrés Salas-Casasb, Ivette Reyes-Hernándezc & David Jiménez-
Rodríguezd 

Abstract: 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that has recently been linked to the gut microbiota based on the 
new biological model of the gut-brain axis. The imbalance of the microbiome has been proposed as one of the underlying causes of 
the disorder and that is directly related to behavior. The following research aimed to evaluate the effect of orally administered 
lactobacilli on motor stereotypies of early childhood children with moderate and severe autism. A quantitative study with an 
explanatory scope was developed based on a single case study with an A-B design in 2 stages. Independent variable: intervention with 
lactobacilli probiotics. Dependent variable: behavior (motor stereotypies). Data collection was carried out through interviews, 
diagnostic instruments of the disorder and visual inspection records of recordings. The decrease in motor stereotypies in participants 
was statistically significant in the treatment phase. In the evaluations, a decrease in disruptive behaviors was reported, as well as an 
improvement in verbal and non-verbal communication based on their individualities, as well as greater flexibility in eating routines 
and activities. It was concluded that the lactobacilli intervention was safe and can modify the motor stereotypies of children with 
moderate and severe autism. 
 
Keywords:  
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Resumen: 
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que se ha relacionado recientemente con la microbiota 
intestinal a partir del nuevo modelo biológico eje intestino cerebro. El desequilibrio del microbioma se ha planteado como una de las 
causas que subyacen al trastorno y que se relaciona directamente con la conducta. La siguiente investigación tuvo como objetivo 
evaluar el efecto de los lactobacilos de administración oral sobre las estereotipias motoras de niños en infancia temprana con autismo 
moderado y severo. Se desarrolló un estudio cuantitativo y alcance explicativo a partir de un estudio de Caso Único con Diseño A-B, 
desplegada en 2 etapas. Variable independiente: intervención con probióticos de lactobacilos. Variable dependiente: conducta 
(estereotipias motoras). La recogida de datos se realizó mediante entrevistas, Instrumentos de diagnóstico del trastorno y registros de 
inspección visual de grabaciones. La disminución de las estereotipias motoras en los participantes fue estadísticamente significativa 
en la fase de tratamiento. En la evaluación se reportó disminución de conductas disruptivas, así como mejoría de la comunicación 
verbal y no verbal a partir de sus individualidades además de mayor flexibilidad en rutinas alimentarias y de actividades. Se concluyó 
que la intervención con lactobacilos fue segura y puede modificar las estereotipias motoras de niños con autismo moderado y severo. 
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INTRODUCCIÓN 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una de las entidades 
dentro de los trastornos del neurodesarrollo con una prevalencia 
que ha aumentado en las últimas décadas ya sea por 
modificaciones de los criterios para su diagnóstico o mayor 
reconocimiento por parte del sector de la salud. La 
Organización Mundial de la Salud (2023) reportó que 1 de cada 
100 infantes se encuentran dentro del Trastorno del Espectro 
Autista (TEA). Esta entidad es de etiología multifactorial; sin 
embargo, evidencia empírica reciente que ha asociado el TEA 
y la microbiota intestinal basándose en el eje microbiota-
intestino-cerebro como nuevo modelo explicativo donde se 
integraron la neurociencia y la microbiología para evaluar el 
microbioma del intestino como causa que subyace este 
trastorno. Las investigaciones recientes plantean que un 
desequilibrio de la microbiota (disbiosis) intestinal puede 
constituir un factor predisponente en la génesis, 
manifestaciones clínicas y gravedad del TEA (Polykarpou, 
2021; Xu, 2019). 

Los organismos con disbiosis intestinal presentan una 
permeabilidad intestinal con aumento en la propagación de 
lipopolisacáridos que viajan vía hemática hacia zonas 
cerebrales como la amígdala encefálica actuando como 
endotoxinas proinflamatorias y afectando las actividades 
relacionadas con esta como son la afectividad, regulación de 
conducta social y la respuesta de ataque-huida generada a partir 
de estímulos del medio (Mehra et al., 2022; Porges, 2020). Así 
mismo, la microbiota del intestino tiene función reguladora del 
sistema inmunitario por lo que una disfunción en esta provoca 
alteración de la liberación interleucinas y factores de necrosis 
tumoral que producen cambios a nivel cerebral y de las 
moléculas neuro- activas como dopamina, histamina, 
serotonina, y GABA (ácido gamma- aminobutírico) 
intervinientes en la actividad motriz, control inhibitorio motor, 
aprendizaje, memoria, cognición y otras funciones que se ven 
alteradas en el trastorno (Mehra et al., 2022). 

En otro sentido, se ha descrito una prevalencia de síntomas 
gastrointestinales funcionales en infantes con el trastorno de 
hasta 69% siendo frecuente la diarrea, constipación, 
borborigmos y procesos inflamatorios intestinales más severos 
en ellos que en otras poblaciones neuropsiquiátricas, y que 
podría estar en relación con la disbiosis intestinal y dietas 
restrictivas que generen cambios a nivel del microbioma y por 
ende estos síntomas (Caycho et al., 2023; Herrera et al., 2022; 
Lashera et al., 2023). Estos cuadros intestinales les pueden 
generar molestias y conductas disruptivas como lesiones a ellos 
mismos o a otras personas, berrinches etc., especialmente en 
ellos que se les dificulta transmitir su malestar (Madra et al., 
2021). 

Al respecto, en los últimos 5 años se han implementado 
intervenciones con el uso de probióticos como blanco 
terapéutico para lograr equilibrio de la microbiota y con ello 
cambios tanto en la conducta como en síntomas 
gastrointestinales (Ramos et al., 2022; Rodenas et al., 2021). 
Estas investigaciones se han llevado a cabo en edad pediátrica 
con diagnóstico de autismo, en periodos que oscilan entre 1 y 7 
meses donde se ha mantenido el uso de probióticos 
generalmente con lactobacilos, bifidobacterias y enterococos, 
ya sea en cepas aisladas o multicepas y en algunos casos en 

combinación con otras terapias como oxitocina, calostro bovino 
o en conjunto con Análisis Aplicado de la Conducta. Como
resultado plantearon efectos positivos sobre la microbiota
intestinal y expresiones clínicas del autismo con menor
frecuencia de conducta disruptiva, irritabilidad, oposición
desafío, estereotipias motoras, mejoras adaptativas e incluso
han planeado cambios a nivel cerebral frontal del
electroencefalograma para ondas beta y gamma que influyen en 
la atención y actividad motora. Ninguno de estos estudios
reportó eventos adversos graves solo en algunos casos molestia
abdominales leves sin necesidad de hospitalización (Arnold et
al., 2019; Kong et al., 2021; Niu et al., 2021; Li et al., 2021; Liu 
et al., 2021; Sánchez, 2020; Sanctuary et al., 2019).

Uno de los síntomas centrales más de precoces del TEA son las 
estereotipias motoras las cuales al ejecutarse se centra la 
atención en la misma e interfiere por tanto en la interacción 
social y el aprendizaje. Estas se presentan en más del 70% de 
los infantes y es directamente proporcional a la severidad del 
trastorno por lo que controlar esta conducta beneficiará sus 
actividades de la vida diaria. En muchas ocasiones se ha 
planteado que no es adecuado suprimir las estereotipias pues en 
muchos casos es una forma de comunicación o de afrontamiento 
a una sobrecarga de estímulos del medio; sin embargo, cuando 
se salen de control si puede tener impacto en la interacción y 
aprendizaje (De la Peña et al., 2021; Loyacono et al., 2020). 
Este tipo de intervenciones con psicobióticos (probióticos y 
prebióticos) son pertinentes, pues su abordaje es sencillo, se 
puede llevar a cabo por la familia y es económico, lo que 
contribuye a disminuir hospitalizaciones recurrentes por 
afecciones gastrointestinales o las consecuencias de estas sobre 
la conducta que incluso pudiese llevar a la autolesión (Marzet 
et al., 2022). 

Los lactobacilos y las bifidobacterias han sido ampliamente 
probados en edad pediátrica y son aprobados por su elevada 
seguridad ubicándolos en el listado de microrganismos seguros 
según la Presunción Cualificada de Seguridad de la Agencia 
Europea de Seguridad Alimentaria (Shaaban et al., 2018), 
siendo los que mayor beneficio se les ha reconocido (Sanctuary 
et al., 2019; Arnold et al., 2019; Liu et al., 2019; Niu et al., 2021; 
Cooper, 2020). 

Por lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar 
el efecto del uso de probióticos con lactobacilos en la 
disminución de estereotipias motoras de niños con autismo de 
grado moderado y severo. 

MÉTODO 

Se desarrolló una investigación de tipo cuantitativo y alcance 
explicativo a partir de un estudio de Caso Único con Diseño A-
B, desplegada en 2 etapas, donde cada participante fue su propio 
control y se evaluaría la variable en 2 fases: línea base inicial 
(A) y uso de probióticos con lactobacilos (B). No se empleará
método de reversión por cuestiones éticas. El período del
estudio fue enero a diciembre del 2024 en Centro Atención al
Autismo (ATREA) de Pachuca de Soto. El muestreo fue no
probabilístico intencional quedando finalmente 3 participantes
que cumplían con criterios de selección y dieron
consentimiento. Se incluyeron infantes en edades entre 2 y 6
años, con autismo moderado y severo que se les autorizó la
participación. Se excluyeron infantes con historia anterior de
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otras afecciones del neurodesarrollo según los criterios de 
DSM-V, Antecedentes de alergias alimentarias o patologías 
intestinales, o los que hubiesen usado antibióticos o probióticos 
6 meses previos al estudio. Los criterios de eliminación fueron 
las morbilidades de cualquier índole durante el curso de la 
intervención que imposibilitara mantenerse en la misma, la 
decisión de no continuar con el estudio o el abandono del uso 
de los lactobacilos por 30 días consecutivos. Se evaluó las 
estereotipias motoras como variable dependiente a lo largo de 
las dos fases. 

En la fase A se revisaron las historias clínicas en función de los 
criterios de selección, se desarrollaron las entrevistas 
semiestructurada, y se aplicó por parte de la Mtra. Claudia 
Ocampo como red de apoyo del estudio el Cuestionario para el 
Diagnóstico de los Trastornos del Espectro Autista 
(CRIDI_TEA) y el Instrumento Valoración del Espectro Autista 
en Niños Mexicanos (VEANME), así como las 
videograbaciones con una frecuencia semanal por 5 semanas 
para la línea base de la conducta y de 12 semanas en la fase de 
tratamiento, con una duración de 40 minutos en la condición de 
juego y demanda. La inspección visual de las videograbaciones 
se realizó entre 3 observadores entrenados y se analizaron los 
datos por Acuerdo entre Observadores, ya que este es el 
indicador más habitual para medir en análisis aplicado de la 
conducta y su índice aceptado fue por encima del 80% (Lekue, 
2020). 

Los lactobacilos administrados en la fase B fueron de la cepa 
rhamnosus y acidophilus, en presentación de tabletas 
masticables por las características de estos niños que dificultaba 
otras formas de presentación. Estas contaban con 1011 
Unidades Formadoras de Colonias (UFC) por cada tableta, 
siendo esta una dosis terapéutica usada previamente y que 
además se consideró la posible pérdida durante la masticación 
(Bautista et al., 2022). La administración fue durante 3 meses 
con frecuencia diaria, tiempo por el cual se mantuvo las 
grabaciones. El tipo de análisis de datos fue mediante la 
inspección visual de las grabaciones evaluando la frecuencia de 
la conducta objeto de estudio como unidad medible descriptiva 
de la misma y se representaron en diagrama de líneas o Split 
para analizarlas por Técnica Split Middle Technique (técnica de 
partición de mitades) para determinar significancia de la 
intervención (Rodas, 2024). 

La investigación se presentó al Comité de Ética del Instituto de 
Ciencias de la Salud de Universidad Autónoma del Estado de 
Hidalgo con el oficio de aprobación 248/2024 (Apéndice 10). 
Se aplicó lo correspondiente a los lineamientos del Reglamento 
de la Ley de Salud en materia de investigación para la salud 
Secretaría de Salud, según título 2do de los aspectos éticos de 
la investigación en seres humanos, capítulo I, artículo 16 y 17 
(Categoría II o riesgo mínimo) (De La Madrid, 2014). 

RESULTADOS 

A continuación, se presentan los datos que se obtuvieron a partir 
de las entrevistas y las historias clínicas. Los 3 participantes de 
la investigación fueron del sexo masculino, siendo coincidente 
esto con la prevalencia que presenta el autismo en el sexo 
masculino (Andreo et al., 2019).  Se encontraba en el rango de 
edad entre 4 y 6 años, provenían de familias nucleares y 
funcionales. En los 3 casos recibieron diagnóstico de TEA antes 
de los 3 años por lo que se iniciaron terapias tempranas y ya se 

contaban con un perfil del TEA bien definido, lo cual es positivo 
pues la intervención a edad temprana en sus diferentes métodos 
comprobados explota positivamente su potencialidad y 
funcionabilidad. 

A continuación, se presenta el resultado de las puntuaciones 
obtenidas en la evaluación neuropsicológica para CRIDI y 
VEANME en cada infante, previo y pos uso de los lactobacilos. 
La Tabla 1 muestra los resultados de la aplicación del 
instrumento VEANME para los tres participantes, pre y pos uso 
de lactobacilos.  

Tabla 1 

Resultados de la Valoración del Espectro Autista en Niños 
Mexicanos (VEANME) en Fase Pre y Pos Intervención 

Casos Pre 
Intervención 

Post 
Intervención 

Punto de 
corte 

Caso 1 22 20 17 
Caso 2 28 27 17 
Caso 3 33 31 17 

El caso 1 presentó en el pos test una disminución de las 
puntuaciones para el instrumento CRIDI_TEA, tanto para las 
conductas relacionadas al criterio como para las frecuencias con 
que se presentan estas, así como una disminución de 2 puntos 
en el instrumento VEANME re test (Figura 1 y Tabla 1).  

Figura 1 

Puntajes Totales de CRIDI TEA Para El Criterio de 
Comunicación Social Y Conductas Repetitivas e Intereses 
Restringidos Para El Caso 1, Pre Y Pos Uso de Lactobacilos 

La descripción cualitativa de los instrumentos pos-intervención, 
se observó aumento de juego de roles e integración de otras 
personas a los mismos, por lo que se observó durante estos que 
compartía emociones con la demás y tolerancia a compartir con 
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otros. Se reportó reconocimiento de expresiones de tristeza y a 
su vez le interesaba o se preocupaba, siendo este una conducta 
adaptativa nueva para el participante. En relación con el 
lenguaje y comunicación realizó señalamiento protoimperativo 
y aunque no ha logrado el protodeclarativo durante el estudio la 
familia refirió que se encontraba en el proceso de esto, pues si 
señalaba objetos, aunque no buscaba comunicarle a los demás. 
En cuanto a conductas repetitivas e intereses restringidos se 
hubo flexibilidad más notable en los cambios de rutinas y la  
aceptación a la palpación de nuevos objetos.  

Se mantuvieron las estereotipias motoras infrecuentes sin 
embargo reportan menor duración de estas. En la exploración 
sensorial tolera con mayor facilidad ruidos, alimentos crujientes 
y viscosos incorporando el nopal, sopas, cereales, brócoli y 
otros. 

En el caso 2, cuantitativamente disminuyó en la fase pos uso de 
lactobacilos, las puntuaciones de ambos instrumentos para la 
frecuencia de presentación de los criterios y las conductas 
relacionadas. En la descripción cualitativa incorporó 
señalamiento protoimperativo, flexibilidad a rutinas si el aviso 
fue previo, mejor estado de ánimo, tolerancia a frustraciones y 
los padres reportan que entiende con mayor facilidad las 
órdenes con indicaciones cortas y aunque mantuvo las 
estereotipias motoras son menos frecuentes. En la esfera 
sensorial hubo cambios que la familia refirió como 
significativos en la incorporación de alimentos diferentes a la 
dieta, flexibilidad a texturas y olores, sumando a su dieta el 
aguacate, legumbres, embutidos, carne rostizada y molida 
(Figura 2 y Tabla 1). 

Figura 2 

Puntajes Totales De CRIDI TEA Para El Criterio de 
Comunicación Social Y Conductas Repetitivas e Intereses 
Restringidos Para El Caso 2, Pre Y Pos Uso De Lactobacilos 

En el caso 3, presentó una disminución cuantitativa para ambos 
instrumentos, aunque menor con respecto a los otros 
participantes. La familia reportó mayor facilidad para que los 
demás interpreten sus gestos y que mostró cambios en relación 
con los objetos y su uso, así como la manipulación de estos. Se 
reportó menor actividad motora, aunque mantiene estereotipias 
y una flexibilidad mayor a rutinas y alimentación incorporando 
tortilla de maíz, chicharrón, mixiotes y con texturas antes no 
tolerados, abandonando considerablemente conductas de pica 
que presentaba desde el diagnóstico (Figura 3 y Tabla 1). 

Figura 3 

Puntajes Totales De CRIDI TEA Para El Criterio de 
Comunicación Social Y Conductas Repetitivas E Intereses 
Restringidos Para El Caso 3, Pre y Pos 

Las figuras que se mostraran a continuación muestran la 
representación gráfica de registro de la conducta objeto de 
estudio (estereotipias motoras) para cada participante.  
Figura 4  
Registro De La Conducta de Aleteo Del Caso 1 

Cambio de nivel: 7.5 Pendiente LB: 0.5 Pendiente 
Tratamiento: 3.5 Cambio de pendiente: 7 
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Tabla 2 
Análisis de los datos de los indicadores de conducta estereotipada motora para cada participante al inicio (LB) y en la 
intervención (Tx). 

Casos Conductas Niveles (Linea 
base) 

Nivel Tx Cambio de 
nivel 

Pendiente 
(línea base) 
(Baseline) 

Pendiente 
Tx 

Cambio 
pendientes 

Caso 1 Estimulación 15 4 3.75 0.5 2 4 

Caso 2 Estimulación 19 5 3.8 0.9 1.08 1.2 

Movimiento de 
los dedos 

15 16 1.07 0.8 1.1 1.3 

Caso 3 Estimulación 33 25 1.32 1.07 1.12 1.04 

Se partió de una grabación inicial de 20 minutos para definir 
que conducta era más frecuente en cada uno de ellos, de manera 
que para el Caso 1 (Figura 4) se evaluó la conducta de aleteo, 
para el Caso 2 (Figura 5 y 6) las conductas de aleteo y 
movimientos de los dedos y para el Caso 3 (Figura 7) la 
conducta de agitación de manos. 

Figura 5  
Registro de la Conducta de Aleteo del Caso 2 

Cambio de nivel: 3.8 Pendiente LB: 0.9 

Pendiente Tratamiento: 1.08 Cambio de pendiente: 1.2 

La Tabla 2 expone el análisis del nivel y pendiente del registro 
de datos que se obtuvo de las videograbaciones, así como sus 
cambios tanto en Línea Base como en fase de tratamiento con 
respecto a las estereotipias motoras. Se procesó mediante la 
Técnica Split Middle Technique (técnica de partición de 
mitades) para la significancia.  

En el Caso 1 se observó una ganancia del 50% en la fase de 
intervención, con una media de frecuencia que descendió de 8 
a 4 en fase de línea base e intervención respectivamente. Se 
obtuvo cambios de pendiente y nivel como se muestra en la 
Tabla 2, para una significancia de p=0.001 siendo 
estadísticamente significativo. 

En el Caso 2, la media de frecuencia de la conducta aleteo fue 
de 15.8 a 11.6 en fase A y B respectivamente para una ganancia 
de 26.6%, con significancia en línea base de p=0.001 y cambios 
de nivel y pendiente. En otro sentido, la conducta de 

movimiento de dedos el cambio fue menor, con frecuencia en 
ambas fases similares, pero resultados por debajo de la línea de 
proyección de la LB, un cambio de pendiente y significancia p 
=0.0002 en fase intervención, evidenciando cambios 
estadísticamente significativos. 

En el caso 3 se observó un cambio de nivel de 1.32, un cambio 
de pendiente de 1.04 y una significancia en fase de intervención 
de p=0.0006 con una ganancia en fase de intervención para la 
frecuencia de la conducta de agitación de las manos de 31%. 

Además, se calculó índices para evaluar la magnitud del 
cambio terapéutico o tamaño del efecto del tratamiento más 
usado como son PEM (porcentaje de datos que exceden la 
mediana) y NAP (no solapamiento de todos los pares) 
(Sanz y García, 2015) según se muestra en la tabla 3.  

Tabla 3. 
Comparativa de casos 

Participante PEM 
(%) 

Efectividad NAP 
(%) 

Efecto  

Participante 
1 

76.0 Tratamiento 
moderadamente 
efectivo 

74.2 Efecto 
medio  

Participante 
2 

Para 
torsión 
de 
dedos 
(58.3) 
Para 
aleteo 
(83.3) 

Tratamiento 
cuestionable o 
no efectivo 

Tratamiento 
moderadamente 
efectivo 

Para 
torsión 
de 
dedos 
(41.8) 

Para 
aleteo  
(78.7) 

Efecto 
débil 

Efecto 
medio  

Participante 
3 

58.0  Tratamiento 
cuestionable o 
no efectivo 

64.2 Efecto 
débil 

DISCUSION 

El TEA es una entidad con alcance multidimensional que se 
vincula con numerosos factores de riego para su aparición pero 
que su causa origen continúa siendo desconocida. Sin embargo, 
se entiende que su carácter es heterogéneo y que precisamente 
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el término espectro parte de la individualidad dentro del 
trastorno. Considerando esto se ha abordado desde diferentes 
disciplinas científicas siendo más frecuente las terapias 
cognitivo-conductuales, tratamientos farmacológicos para el 
control de depresión, psicosis, hiperactividad y otros trastornos 
asociados a este, terapias ocupacionales, programas de análisis 
aplicados de conductas y otros con resultados comprobados en 
menor o mayor intensidad. Por ello, en la búsqueda de otras vías 
terapéuticas se comienza a analizar el nuevo modelo explicativo 
eje intestino cerebro y la repercusión del microbioma del 
intestino sobre la conducta humana y sobre el autismo como 
trastorno del neurodesarrollo. Las diferentes multidisciplinas 
comenzaron entonces a proponer los simbióticos (probióticos y 
prebióticos) como un tratamiento alternativo, modulador de la 
microbiota intestinal y la conducta en el TEA, pues se estableció 
correlación sobre la alta prevalencia de síntomas 
gastrointestinales del TEA con sus microbiota y gravedad del 
trastorno (Bustos et al., 2022; Moreno et al., 2020; Nova et al., 
2022; Sanctuary et al., 2019). 

Considerando esta evidencia el presente estudio se desarrolló en 
un centro de atención al autismo (ATREA) en la localidad de 
Pachuca, Hidalgo, con el objetivo de evaluar la efectividad del 
uso de probióticos con lactobacillus rhamnosus GG y 
acidophilus , en una composición de 10 11 o diez billones de 
UFC en una presentación de tabletas masticables para evaluar 
si existía una disminución sobre las estereotipias motoras en los 
niños, siendo estas de elevada prevalencia y porque interfieren 
en su vida diaria cuando son excesivas. 

El TEA tiene una elevada prevalencia de cuadros digestivos 
desagradables y frecuentes que en ocasiones se hace necesario 
el uso de fármacos para su control. Investigaciones recientes 
han relacionado tanto con sus patrones alimentarios rígidos y su 
alteración de microbiota intestinal y función inmunitaria 
aberrante secundaria a ello (Marzet et al., 2022; Sanctuary et al., 
2019; Wong et al., 2024). El presente estudio coincide con lo 
reportado por estas investigaciones, pues se observó que en la 
población evaluada predominaba los síntomas de distención 
abdominal, diarrea y constipación, con una hiperselectividad 
reportada hacia alimentos fundamentalmente verbigracias, 
dulces y harinas; sin embargo, posterior al uso de lactobacilos 
se logró flexibilidades a texturas, olores y sabores de alimentos 
incorporados a la dieta y que antes eran rechazados. Por ende, 
se comenzó a presentar cambios a nivel del hábito y 
consistencia de heces fecales coincidiendo con otros estudios 
(Arnold et al., 2019; Niu et al., 2019; Sanctuary et al., 2019). A 
pesar de que no fue objetivo de la investigación los cambios a 
nivel de la alimentación fueron los que reportaron las familias 
como cambio fundamental. 

Los cambios en su alimentación podrían tener como 
justificación el probable cambio generado en el microbioma 
intestinal con el uso de los lactobacilos y el equilibrio que puede 
provocar el probiótico a este nivel, pues las dietas restrictivas 
pueden provocar disbiosis y permeabilidad intestinales con 
liberación de endotoxinas. Sin embargo, la influencia del 
probiótico sobre el proceso intestinal inflamatorio genera efecto 
sobre la amígdala cerebral, creando efectos positivos en 
conductas relacionadas con ella como saliencia, actividad 
motora, áreas sensitivas táctil y gustativa, saliencia y otros 
efectos provocados por la actividad controlada de los 
metabolitos neuro activos en cuanto a emociones, 

comunicaciones, ánimo, comunicación y otras funciones, que 
influyen en conducta, alimentación y sobre la inflamación 
intestinal, constipación, diarrea y otros síntomas presente en los 
infantes con TEA, coincidiendo con una investigación de 2019 
que el efecto positivo de probióticos sobre la sintomatología 
gastrointestinal en autistas mejoró sus puntuaciones en 
instrumentos que evaluaban calidad de vida en esta población 
(Arnold et al., 2019; Mehra et al., 2022). 

Considerando la evidencia la presente intervención evaluó el 
comportamiento de las estereotipias motoras de los niños 
posterior al uso de probióticos con el objetivo de disminuye las 
mismas a partir de lo reportado en la evidencia. Los bacilos se 
consumieron por 12 semanas en las que se mantuvo la 
inferencia visual de la conducta y se grabó previo al tratamiento 
una línea base conductual de 5 semanas. Se consideró evaluar 
el indicador conductual de estereotipias motoras ya que las 
mismas tienen una prevalencia en el TEA de 70% y su 
consecuencia sobre el aprendizaje y atención de los infantes (De 
la Peña et al., 2021; Loyacono et al., 2020). 

En el perfil de la conducta cuando culminó la fase del 
tratamiento se observó una disminución estadísticamente 
significativa de las estereotipias motoras en las 
videograbaciones realizadas, aunque no de igual intensidad en 
toda la muestra. En la evaluación del instrumento VEANME y 
el cuestionario CRIDI TEA, al finalizar el tratamiento se 
reportaron menor actividad motora en aleteo, girar objetos y 
girar sobre sí mismo y otras que se consideraron estereotipias 
en el contexto dadas, así como menor duraciones de estas, todo 
ello coincidiendo con investigaciones que tuvieron como 
resultado menor actividad motora tras la modificación del 
microbioma intestinal en el TEA (Mc. Carty, 2021; Li et al., 
2021; Sanctuary et al., 2019). 

Aunque varias investigaciones reportaron mejoras en la 
severidad del trastorno, en el presente estudio no se observó 
variaciones de la clasificación en la entrevista neuropsicológica 
(Cooper, 2020; Liu et al., 2019; Niu et al., 2019; Sánchez, 
2020). 

Las estereotipias son uno de los síntomas centrales en el 
trastorno y tienen diferentes razones de ser en el mismo 
dependiendo el contexto, pudiendo ser reguladoras 
emocionales, como vía de autoestimulación e incluso 
comunicación que dependerán de la gravedad del TEA siendo 
directamente proporcionales. Considerando ello, no siempre se 
deben suprimir pues podrían ser expresión de una 
sobreestimulación sensorial sin que logre llevarlo a una crisis o 
por bajo estímulo y que sea esta una forma de sentir, por lo que 
en ocasiones las estereotipias son un medio de equilibrio, de 
comunicación, de dolor y otros. Sin embargo, cuando estas con 
excesivas pueden atentar en su aprendizaje, interacción con el 
entorno o ser una inadecuada manera de estimularse que podría 
desencadenar autolesiones si son mantenidas y de gran 
intensidad (De la Peña, 2021; Schmitt et al., 2023). 

Estudios previos han reportado en esta población mejores 
resultados en conductas de oposición y desafío, conductas 
disruptivas e hiperactividad en los instrumentos que aplicaron. 
Concordando con estos resultados a pesar de que el presente 
estudio evaluaría conducta estereotipada en niños con autismo, 
los padres percibieron con mayor intensidad cambios en las 
conductas disruptivas de berrinche, lanzar objetos, y 
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flexibilidad para rutinas y alimentación incorporando a 
alimentos que antes no aceptaban (Liu et al., 2019; Niu et al., 
2019; Sanctuary et al., 2019). 

En otro sentido, otras investigaciones evaluaron estos 
probióticos desde el propio procesamiento multisensorial y del 
funcionamiento adaptativo en cuanto a comunicación, 
actividades de la vida diaria y habilidades sociales donde se 
reportó mejorías posteriores al tratamiento. Estos resultados 
coinciden con el presente estudio, pues se obtuvo resultados 
positivos en el lenguaje y comunicación en los participantes 
según sus características propias, con ganancia de señalamiento 
protoimperativo, declarativo, frases más largas, mejor 
comprensión por la familia de lo expresado por el infante autista 
verbal, así como inicio de señalamientos, y balbuceo y mejor 
comprensión de órdenes dadas en autistas no verbal. Incluso se 
realizó por parte de uno de ellos actividades de autocuidado de 
manera independiente, no realizada anteriormente. Estos 
hallazgos se consideran positivos para la investigación, pues las 
deficiencias comunicativas y de habilidad social tienen efecto 
en su funcionamiento adaptativo general y puede generar 
estereotipias como forma de comunicación y de enfrentamiento 
a situaciones sociales (Santoncchi et al., 2020; Schmitt et al. 
2023). 

El uso de estos lactobacilos fue seguro, pues la tolerancia fue 
muy adecuada, no reportándose situaciones adversas 
complicadas, solo en uno de los caos sintomatología leve de 
diarrea y gases que no requirió tratamiento médico, apoyando 
lo planteado por investigaciones previas sobre la seguridad del 
uso de estos (Niu et al., 2019; Sanctuary et al., 2019). 

CONCLUSIÓN 

Podemos plantear que el uso de los lactobacilos de 
administración oral fue efectivo para disminuir las estereotipias 
motoras en los niños con autismo moderado y severo que se 
encuentran en etapa de infancia temprana y su uso fue seguro. 
Además, en la evaluación neuropsicológica y lo reportado por 
los familiares se percibieron cambios positivos en funciones 
adaptativas y conductas disruptivas, así como mejorías en su 
alimentación con tolerancia a nuevos alimentos y flexibilidad a 
rutinas. 
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