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Titulo 
 
Uso de Técnicas de Es/mulación Cerebral No Invasiva para la Mejora de la Sensibilidad Sensorial 
en Niños con Trastorno del Espectro Au/sta 

Resumen 

Introducción: El Trastorno del Espectro Autista es un trastorno del neurodesarrollo que afecta a 
la comunicación, a la interacción social y al comportamiento. Se manifiesta a través de 
dificultades en la reciprocidad social, conductas repetitivas e intereses restringidos. 

A pesar de la prevalencia existente sus causas exactas siguen siendo inciertas, lo que dificulta la 
creación de un tratamiento único y efectivo.  

En los últimos años el avance tecnológico ha permitido el uso de nuevas herramientas 
terapéuticas, como, por ejemplo, la Estimulación Cerebral No Invasiva (NIBS, por sus siglas en 
inglés), con resultados positivos en el tratamiento de diversas patologías neurológicas. En el caso 
del TEA, la NIBS, concretamente la Estimulación Transcraneal de Corriente Continua (tDCS), 
podría tener efectos beneficiosos en la regulación sensorial mejorando la calidad de vida de los 
pacientes. A pesar de ello, aún no existen estudios definitivos sobre su eficacia, por lo que este 
estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de la NIBS en niños con TEA. 

Diseño: Se realizará un ensayo clínico experimental, prospectivo, longitudinal, aleatorizado 
controlado y doble ciego, para investigar los efectos de la tDCS en la mejora de la sensibilidad 
en niños con TEA.  

Materiales y métodos: Se seleccionarán 30 niños/niñas con edades comprendidas entre 6-9 
años, diagnosticados con TEA y que presenten alteraciones sensoriales táctiles.  

A partir de las evaluaciones de la intervención se determinará si los resultados y mejoras han 
sido significativas para los pacientes.  

Resultados: Se espera que los niños/as del grupo experimental, obtengan una mejora 
significativa en los parámetros evaluados, especialmente en la mejora de las alteraciones 
sensoriales táctiles en comparación con el grupo control.  

Conclusiones: El uso de las NIBS (en concreto la tDCS) en la rehabilitación de las alteraciones 
sensoriales táctiles en niños con TEA podría convertirse en una nueva herramienta de 
tratamiento que mejore y optimice el proceso terapéutico hasta ahora realizado.  
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Introducción  
 

1. Epidemiología 
  
El Trastorno del Espectro Autista (TEA), es un trastorno del neurodesarrollo que afecta a la 
comunicación, a la interacción social y al comportamiento. Se caracteriza por la presencia de 
dificultades en la reciprocidad social, patrones de comportamiento repetitivos y restringidos, e 
intereses específicos e intensos (1). 
 
Sus manifestaciones pueden variar ampliamente en intensidad y forma entre las personas que 
lo presentan. Algunas de ellas pueden requerir apoyo significativo en su vida diaria, mientras 
que otras pueden tener una vida independiente con algunas adaptaciones. 
  
Su prevalencia ha aumentado significativamente en los últimos tiempos, en gran parte debido a 
una mejor detección, a una mayor conciencia social y a la evolución de los criterios diagnósticos. 
Según datos actuales, el TEA afecta aproximadamente al 1% de la población mundial. Sin 
embargo, la prevalencia varía según la región y los criterios utilizados en los estudios 
epidemiológicos. En algunos países, las cifras pueden superar el 2%, especialmente en aquellos 
donde existen sistemas de salud con mayor acceso al diagnóstico y programas de detección 
temprana (1,2,3,4). 
 
En España, la información sociodemográfica sobre el TEA es limitada. Según los últimos datos 
del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), 99.189 son las personas que han sido 
registradas con un diagnóstico de trastorno del desarrollo y con una valoración oficial de 
discapacidad. No obstante, si incluyéramos los casos en los que el TEA aparece como diagnóstico 
secundario o terciario, la cifra ascendería a unas 133.878 personas (2). 
  
Existen diferencias de género, él TEA es diagnosticado más en hombres que en mujeres, con una 
proporción aproximada de 4:1 (3). Sin embargo, investigaciones recientes señalan que esta 
diferencia podría deberse, en parte, a un subdiagnóstico en mujeres, ya que muchas de ellas 
presentan manifestaciones clínicas atípicas o desarrollan estrategias de camuflaje social que 
dificultan su detección temprana. El fenómeno del masking (invisibilidad de los síntomas) ha 
llevado a un creciente interés en desarrollar herramientas diagnósticas más inclusivas y con 
perspectiva de género (2,3,4). 
 
En la actualidad el incremento de los casos diagnosticados no necesariamente implica un 
aumento real de los casos, sino que también tiene que atribuirse a, por ejemplo:  
 

• A un mayor conocimiento del TEA en el ámbito médico, en el educativo y en la sociedad 
en general (5). 

• A mejoras en los sistemas de diagnóstico, con herramientas más sensibles y específicas 
(6). 

• A la expansión de los criterios diagnósticos, especialmente con la inclusión del TEA como 
un espectro en el DSM-5, abarcando casos antes considerados como trastornos distintos 



3 
 

(como el Síndrome de Asperger y el Trastorno generalizado del desarrollo no 
especificado) (6,7). 

• Un mayor acceso a servicios de salud y educación especial, permitiendo la identificación 
de casos que en el pasado podían haber pasado desapercibidos (5). 

  

2. E3ología 
 
En la actualidad, las inves/gaciones apuntan a que no existe una causa única, sino que se origina 
a par/r de una combinación compleja de factores gené/cos y ambientales, lo que se conoce 
como e/ología mul/factorial. Dentro de este enfoque, una de las líneas de estudio más 
relevantes es la epigené/ca, que inves/ga cómo los factores ambientales, tales como la 
exposición prenatal a tóxicos, el estrés materno o la nutrición pueden modificar la expresión de 
los genes sin alterar su secuencia, contribuyendo así al desarrollo del TEA (6,7). 

Causas mul/factoriales:  

• Factores gené/cos: Se han iden/ficado más de 100 genes relacionados con la formación 
y conexión neuronal. La variabilidad en la expresión de estos genes explica la 
heterogeneidad en los síntomas y la gravedad del TEA (7,11). 

• Factores ambientales: Durante la gestación, las infecciones maternas, la exposición a 
toxinas, las deficiencias nutricionales y posibles complicaciones en el parto pueden 
aumentar el riesgo de TEA (8,10). 

• Alteraciones cerebrales: Se han iden/ficado diferencias en la estructura y 
funcionamiento del cerebro, afectando la comunicación neuronal, la interacción social y 
los patrones de comportamiento (11,12). 

3. Fisiopatología 
 
La fisiopatología del TEA es compleja y mul/factorial, implicando alteraciones neurobiológicas 
que afectan a las estructuras cerebrales, a los procesos sensoriales, a la conec/vidad neuronal y 
a la regulación emocional. Estas alteraciones afectan directamente a la forma en que las 
personas con TEA procesan la información, reaccionan ante los esdmulos del entorno y se 
relacionan con los demás, se caracterizan por una amplia variabilidad en los síntomas, como 
dificultades en la interacción social, la comunicación y la presencia de comportamientos 
repe//vos y restringidos (9,12). 
 

Procesamiento sensorial  
 
Una de las caracterís/cas fundamentales en el TEA es el procesamiento sensorial adpico, que 
puede manifestarse como hipersensibilidad o hiposensibilidad tác/l. Estas respuestas 
sensoriales se asocian a patrones de conec/vidad cerebral disfuncional. 
En casos de hipersensibilidad tác/l, se ha descrito una hiperconec/vidad entre regiones 
sensoriales y motoras, especialmente a nivel local, lo que genera una mayor reac/vidad ante 
esdmulos leves debido a la sobrecarga sensorial y la escasa capacidad para filtrar la información 
del entorno (12,13). 
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Por el contrario, la hiposensibilidad suele vincularse con hipoconec/vidad, es decir, una 
reducción en la comunicación entre regiones cor/cales, lo que puede limitar la percepción 
adecuada del esdmulo tác/l y provocar una respuesta disminuida (14). 
Ambos extremos reflejan desequilibrios en la integración sensorial, que pueden afectar 
significa/vamente la conducta y la adaptación al entorno (15–19). 

Dichas alteraciones en el procesamiento sensorial están estrechamente relacionadas con 
disfunciones en las áreas cerebrales encargadas de recibir, integrar e interpretar los estímulos 
del entorno, como la corteza somatosensorial, la auditiva y la visual (10,20,21,22). Se ha 
identificado que la corteza somatosensorial primaria (S1) tiene como función principal procesar 
la información táctil básica (localización, presión ,textura) y la corteza somatosensorial 
secundaria (S2) tiene como función la de integrar la información de S1 con otros sistemas 
(auditivo, emocional, motor), estas dos áreas presentan patrones atípicos de activación y 
presentan alteraciones funcionales y de conectividad que afectan la percepción táctil y la 
integración multisensorial (8,18,23,14). 

Conec/vidad cerebral 
 
El cerebro de las personas con TEA también presenta alteraciones en su conec/vidad neuronal, 
afectando a la comunicación entre las diferentes regiones cerebrales responsables de procesar 
la información sensorial, la emocional y la social (22). La conexión inusual entre áreas cerebrales 
que normalmente trabajan juntas para procesar y coordinar la información sensorial y social 
contribuye a la dificultad que /enen para adaptarse de forma flexible a su entorno (10). Las áreas 
cerebrales responsables de la percepción sensorial, la integración de la información social y la 
regulación emocional no interactúan de manera eficiente, lo que puede generar respuestas 
inadecuadas o desproporcionadas a los esdmulos del entorno, derivando en una dificultad para 
responder adecuadamente a situaciones co/dianas y una incapacidad para comprender y 
procesar señales sociales (3). 
 

Excitación-Inhibición  
 
Una de las explicaciones neurobiológicas más relevantes para entender el TEA es el desequilibrio 
entre excitación e inhibición neuronal. El cerebro funciona mediante una interacción constante 
entre neuronas excitatorias, que aumentan la ac/vidad neuronal, y neuronas inhibitorias, que la 
reducen para evitar respuestas descontroladas. En el TEA, se ha iden/ficado una disfunción en 
el sistema inhibitorio, par/cularmente en las neuronas GABAérgicas, que son las responsables 
de frenar la excitación neuronal (11,8,18). El GABA (ácido gamma-aminobudrico) es el principal 
neurotransmisor inhibidor del cerebro y permite regular la can/dad de excitación que se genera 
en respuesta a los esdmulos del entorno. En las personas con TEA, la disfunción en el sistema 
inhibitorio lleva a una excitación neuronal excesiva, lo que genera una mayor reac/vidad ante 
los esdmulos sensoriales y una falta de control sobre las respuestas emocionales y conductuales 
(8,19,22). 
 
La disfunción de la inhibición neuronal /ene varias implicaciones clínicas, como la incapacidad 
para modular las respuestas sensoriales, lo que puede explicar la hipersensibilidad o la 
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hiposensibilidad observada en muchas personas con TEA. Además, esta disfunción está asociada 
con los comportamientos repe//vos y la rigidez conductual, que a menudo surgen como una 
forma de autorregulación ante la sobrecarga sensorial o emocional (15,16). Por otro lado, las 
dificultades de atención y concentración también están vinculadas a este desajuste en la 
inhibición neuronal, ya que las personas con TEA /enen dificultades para filtrar esdmulos 
irrelevantes y centrarse en lo que es importante, lo que interfiere con su capacidad para 
aprender y adaptarse a nuevos entornos (9). 

 
Gené/ca 
 
En cuanto a la base gené/ca del TEA, se han iden/ficado diversos genes implicados, SHANK3, 
MECP2 y NRXN1, que están relacionados con la sinapsis neuronal y la plas/cidad cerebral. Estas 
alteraciones gené/cas afectan la capacidad del cerebro para formar conexiones neuronales 
eficientes, lo que contribuye a las disfunciones en el procesamiento sensorial y social observadas 
en el TEA (24,11,8). Los genes que afectan al desarrollo de las neuronas inhibitorias, 
especialmente las que u/lizan GABA, sugieren que la disfunción en la inhibición neuronal es una 
de las principales causas de los síntomas del TEA, en par/cular de las alteraciones sensoriales y 
los comportamientos repe//vos (10). 
 
Resumiendo, la fisiopatología del TEA involucra una serie de alteraciones neurobiológicas que 
afectan tanto a las estructuras cerebrales como al procesamiento sensorial, a la conec/vidad 
neuronal y a la inhibición neuronal. El desequilibrio entre excitación e inhibición neuronal, 
especialmente la disfunción del sistema GABAérgico, juega un papel determinante en la 
aparición de los síntomas del trastorno, como la hipersensibilidad sensorial, los 
comportamientos repe//vos y las dificultades sociales. Estas alteraciones no solo afectan al 
comportamiento, sino que también lo hacen en las habilidades cogni/vas y emocionales, 
dificultando la adaptación de las personas con TEA a su entorno (9,11). 

4. Diagnós3co 

El diagnós/co del TEA es un proceso complejo que debe basarse en una evaluación integral. Es 
fundamental realizar una evaluación detallada u/lizando herramientas específicas y 
considerando diversas fuentes de información para asegurar un diagnós/co adecuado. La 
detección temprana y el diagnós/co oportuno son esenciales para proporcionar el apoyo 
necesario, lo que puede mejorar significa/vamente la calidad de vida y la integración social de 
las personas con TEA. Este proceso de diagnós/co permite que se realicen intervenciones 
terapéu/cas personalizadas que ayuden a mejorar las habilidades sociales, cogni/vas y 
emocionales de las personas con TEA, promoviendo su desarrollo integral (2,4,11,10). 

 

 

 



6 
 

A con/nuación, se detallan algunos de los aspectos más importantes en el proceso diagnós/co 
del TEA: 

1. Iden/ficación Temprana y Detección 

La detección temprana juega un papel crucial en el diagnós/co del TEA. Aunque los 
primeros signos pueden manifestarse entre los 12 y 24 meses, los síntomas a menudo 
no son evidentes hasta que el niño se enfrenta a mayores demandas sociales, como el 
inicio de la etapa escolar. En algunas ocasiones, en las niñas principalmente, los síntomas 
pueden estar menos definidos, lo que puede retrasar el diagnós/co (3,4,5). Los síntomas 
iniciales suelen estar relacionadas con el retraso en el lenguaje, la falta de contacto 
visual, la dificultad para interactuar con otros niños y la ausencia de habilidades de juego 
simbólico. Aunque existen herramientas de cribado como cues/onarios y pruebas para 
detectar señales de alerta; estas no son suficientes para confirmar su diagnós/co. Se 
recomienda que, si surgen dudas, los médicos realicen una evaluación más profunda. 

2. Criterios Diagnós/cos (DMS-5 y CIE-11): 

A con/nuación, se presentan en la tabla 1 los criterios diagnós/cos del TEA según el DSM-5 
(25). 

Criterio Subcriterios / Ejemplos Descripción 
A. Déficits persistentes en la 
comunicación e interacción social 

- Dificultad en la reciprocidad emocional 
(p. ej., escasa conversación, falta de 
intercambio de intereses o emociones). 
- Comunicación no verbal alterada 
(contacto visual, gestos, expresión 
facial). 
- Dificultad para desarrollar, mantener y 
comprender relaciones. 

Se requieren los tres subcriterios. Las 
dificultades deben estar presentes en 
múlFples contextos. 

B. Patrones restricFvos y repeFFvos de 
comportamiento, intereses o 
acFvidades 

- EstereoFpias motoras o verbales (p. ej., 
ecolalia, movimientos repeFFvos). 
- Rigidez ante cambios, ruFnas 
inflexibles. 
- Intereses intensos y restringidos. 
- Alteraciones sensoriales 
(hiper/hiporrespuesta). 

Deben cumplirse al menos dos de los 
cuatro subcriterios, presentes 
actualmente o por antecedentes. 

C. Inicio en el desarrollo temprano - Síntomas presentes desde la infancia. 
- Pueden no ser plenamente evidentes 
hasta que aumentan las demandas 
sociales. 

La aparición es temprana, aunque no 
siempre se detecta en las primeras 
etapas. 

D. Deterioro clínico significaFvo - Afectación en el área social, académica, 
laboral o personal. 

Los síntomas deben interferir 
claramente en el funcionamiento 
coFdiano. 

E. No atribuible a discapacidad 
intelectual 

- Si existe discapacidad intelectual, los 
déficits sociales deben ser superiores a 
lo esperado para el nivel cogniFvo. 

Es necesario descartar otras condiciones 
que expliquen mejor la sintomatología. 

En la CIE-11, los síntomas se agrupan en déficits en la reciprocidad de la interacción social y la 
presencia de pautas de comportamiento e intereses restringidos y repe//vos, destacando que 
estos síntomas deben generar un impacto significa/vo en el funcionamiento diario de la 
persona (3). 
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A con/nuación, se presentan en la Tabla 2 los criterios diagnós/cos del TEA según el CIE-11 
(26). 

Criterio Descripción / Ejemplos Observaciones 
1. Alteración en la interacción social 
recíproca 

Dificultades para iniciar o mantener la 
comunicación social; falta de 
reciprocidad emocional; respuestas 
inusuales en contextos sociales. 

Se manifiesta en todos los entornos, no 
atribuible a falta de interés. 

2. Patrón de comportamiento, intereses 
o acFvidades restringidos y repeFFvos 

Movimientos estereoFpados, adhesión 
a ruFnas, intereses altamente 
restringidos, alteraciones en la 
sensibilidad sensorial. 

Los comportamientos son inflexibles e 
interfieren con el funcionamiento 
coFdiano. 

3. Inicio durante el desarrollo temprano Síntomas presentes desde la primera 
infancia, aunque a veces no se detectan 
hasta que se incrementan las demandas 
sociales. 

Similar al criterio del DSM-5. 

4. Especificadores diagnósFcos Se clasifica con o sin discapacidad 
intelectual y con o sin alteración del 
lenguaje funcional. 

Permite establecer el perfil clínico del 
paciente con mayor precisión. 

3. Evaluación Mul/disciplinaria 

La evaluación diagnós/ca debe ser realizada por un equipo profesional mul/disciplinario 
en el que se incluya psiquiatras infan/les, pediatras, psicólogos y otros terapeutas 
especializados (8). La información recogida ha de proceder de varias fuentes: entrevistas 
con los padres, observación directa del niño, y evaluaciones de otros profesionales 
involucrados en su vida diaria (2,4,5). 

4. Instrumentos Diagnós/cos 

Son varios los instrumentos de evaluación estandarizados que se u/lizan para el 
diagnós/co preciso del TEA, entre los cuales destacaría: 

• Cues/onarios y escalas de detección como:  
o Modified Checklist for Au/sm in Toddlers – Revised with Follow-Up (M-

CHAT-R/F): U/lizada en pacientes de 16 a 30 meses de edad.  
o Social Communica/on Ques/onnaire (SCQ) y Social Responsiveness 

Scale (SRS): U/lizada a par/r de los 4 años con desarrollo verbal mínimo 
de 2 años. Esta escala ayuda a realizar una evaluación preliminar 
(2,4,5,20,21). 

• Evaluaciones clínicas como: 
o Au/sm Diagnos/c Observa/on Schedule – Segunda Edición (ADOS-2): 

U/lizada a par/r de los 12 meses hasta la adultez. 
o Au/sm Diagnos/c Interview – Revised (ADI-R): U/lizada desde los 2 

años. 
• Neuroimagen y biomarcadores: aunque no se u/lizan de manera ru/naria, 

técnicas como la resonancia magné/ca funcional (fMRI) pueden proporcionar 
información adicional y valida obre la conec/vidad cerebral (2,3,5). 

• Evaluación neuropsicológica: que permite iden/ficar fortalezas y debilidades en 
funciones cogni/vas como la memoria, la atención y la resolución de problemas.  
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Clasificación del Grado de TEA 

De acuerdo con los criterios del DSM-5, el TEA se clasifica en diferentes grados según las 
necesidades de apoyo que requiere la persona en diversas áreas (4,5): 

• Grado 1 (Leve): Necesita apoyo en las interacciones sociales y en la flexibilidad del 
comportamiento, pero las dificultades pueden pasar desapercibidas. Requiere apoyo 
específico en situaciones sociales. 

• Grado 2 (Moderado): Necesita apoyo sustancial debido a déficits notables en la 
comunicación y a conductas repe//vas más evidentes, además de dificultades 
moderadas para adaptarse a cambios. 
 

• Grado 3 (Severo): Necesita apoyo muy sustancial debido a graves dificultades en la 
interacción social y conductas rígidas y repe//vas que interfieren significa/vamente en 
su vida diaria. 

5. Tratamiento  
 
La manera de tratar a las personas con TEA es multidisciplinaria e incluye diversas intervenciones 
terapéuticas que pueden coexistir a la vez o no, durante las diferentes etapas de la vida de la 
persona. A continuación, describo los principales profesionales que pueden formar parte del 
equipo multidisciplinario durante las diferentes etapas del tratamiento. 
 

• Logopedia: Es esencial para mejorar la comunicación tanto verbal como no verbal en 
niños con TEA, ya que muchos presentan dificultades en el lenguaje.  
 

• Psicología: Trabaja en la evaluación, diagnóstico y tratamiento de problemas 
conductuales, emocionales y sociales en niños con TEA.  

 
• Fisioterapia: Ayuda a mejorar las dificultades motoras, sensitivas, hipotonía, o 

alteraciones en la coordinación.  
 
• Terapia Ocupacional: Ayuda a mejorar su autonomía en actividades diarias y a manejar 

problemas sensoriales.  
 
• Terapia farmacológica: No existe un medicamento específico para el TEA, pero algunos 

fármacos tienen como objetivo ayudar a controlar síntomas asociados, como ansiedad, 
hiperactividad o conductas disruptivas.  

 
• Estimulación Cerebral No Invasiva (NIBS, siglas en inglés): Conjunto de técnicas que 

permiten modular la actividad neuronal sin necesidad de procedimientos invasivos. 
Entre sus principales modalidades se encuentran la Estimulación Magnética 
Transcraneal (TMS) y la Estimulación Transcraneal por Corriente Directa (tDCS), ambas 
con aplicaciones terapéuticas en diversos trastornos neurológicos y psiquiátricos. En el 
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caso del TEA, las NIBS ha despertado un creciente interés debido a su capacidad para 
influir en la plasticidad neuronal y mejorar síntomas asociados a la comunicación, la 
regulación emocional y los comportamientos repetitivos (22,23,27,28). 

 
6. Es3mulación Cerebral No Invasiva en el Trastorno del Espectro Au3sta 

La Es/mulación Cerebral No Invasiva ha surgido 
como una alterna/va terapéu/ca prometedora 
en el tratamiento del Trastorno del Espectro 
Au/sta. Estas técnicas, que incluyen, entre otras, 
la tDCS y la TMS, permiten la modulación de la 
ac/vidad cerebral de manera no invasiva, sin 
necesidad de intervención quirúrgica, dando 
como resultados efectos potenciales en la mejora 
de la conec/vidad neuronal, de la regulación 
emocional, y del procesamiento sensorial en 
individuos con TEA (22,23,27-30). A con/nuación, 
se detallan los efectos de estas técnicas y su 
impacto en el TEA. 

Las NIBS actúan modulando la excitabilidad 
cor/cal, es decir, aumentando o disminuyendo la 
ac/vidad neuronal en áreas cerebrales específicas. 
La tDCS u/liza corrientes eléctricas de baja 
intensidad para alterar la excitabilidad neuronal, 
mientras que la TMS emplea pulsos magné/cos 
para inducir corrientes eléctricas en el cerebro. 
Ambos métodos han mostrado potencial para 
alterar la conec/vidad cerebral, especialmente en 
las regiones cerebrales involucradas en procesos 
sensoriales y cogni/vos (31,33,34). En el caso del 
TEA, se ha observado que estas técnicas pueden 
influir posi/vamente en la plas/cidad sináp/ca y 
promover la reorganización neuronal, aspectos 
clave para abordar las alteraciones en la 
conec/vidad cerebral que son caracterís/cas del 
trastorno (32,35). 

Estas técnicas pueden contribuir a mejorar la plasticidad sináptica y favorecer la reorganización 
neuronal, lo que resulta relevante dadas las alteraciones en la conectividad funcional que 
caracterizan el trastorno (36,37). De manera particular, la rTMS aplicada a la corteza 
somatosensorial ha mostrado eficacia para modular la percepción táctil, reduciendo la 
hipersensibilidad y mejorando la tolerancia a estímulos físicos como el contacto o la presión 
(36,37). Por otro lado, la estimulación de la corteza prefrontal mediante tDCS se ha asociado con 
mejoras en funciones ejecutivas como la atención, la regulación emocional y la flexibilidad 

Figura 1: EsFmulación MagnéFca Transcraneal.  
Jiménez-Ponce et al., 2024  

Figura 2: EsFmulación transcraneal por 
Corriente Directa. IonClinics, 2025 
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cognitiva (35,33,38), elementos fundamentales para abordar la rigidez conductual en estos 
pacientes.  

En resumen, las técnicas de NIBS representan un enfoque terapéutico innovador con potencial 
para intervenir en diversas alteraciones en el TEA, incluyendo la conectividad cerebral, la 
modulación sensorial, la regulación emocional y la conducta repetitiva. Sin embargo, es 
importante tener en cuenta ciertas limitaciones: los efectos pueden variar según factores como 
la edad del paciente, la intensidad y frecuencia de la estimulación, o la región cerebral 
estimulada (39). Además, la respuesta individual es heterogénea, y no todos los pacientes 
experimentan mejoras significativas (40). Por ello, se requieren más estudios controlados a largo 
plazo que avalen la eficacia y seguridad de estas técnicas, y que permitan establecer protocolos 
terapéuticos más personalizados y basados en evidencia. 

6.1. Áreas de es/mulación 

En la TABLA 3 están expuestos los ardculos más destacados incluidos en esta revisión. En este 
apartado explicare con más detalle las áreas más comunes de es/mulación.  

1. Corteza Somatosensorial: 
 
La corteza somatosensorial (en la región del lóbulo parietal) es responsable del 
procesamiento de la información tác/l, como el contacto psico, la temperatura, el dolor 
y la presión. En el TEA, esta área muestra alteraciones en su conec/vidad y sensibilidad, 
lo que contribuye a la hipersensibilidad tác/l (exceso de reac/vidad ante esdmulos como 
roces o cambios de temperatura) o hiposensibilidad (falta de respuesta a estos mismos 
esdmulos) (42,27,12). 
 

2. Corteza Prefrontal: 
 
La corteza prefrontal es fundamental para la regulación emocional y la toma de 
decisiones. En el TEA, esta área puede mostrar hipofunción, lo que contribuye a 
dificultades en la flexibilidad cogni/va y la regulación de la conducta. La es/mulación de 
la corteza prefrontal mediante tDCS ha demostrado que puede mejorar las habilidades 
sociales, la tolerancia a cambios y la adaptación a nuevas situaciones, al aumentar la 
excitación cor/cal y promover la plas/cidad sináp/ca en áreas clave involucradas en la 
regulación de emociones y comportamiento (36,42). 
 

3. Corteza Visual: 
 
La corteza visual también es una región clave para el procesamiento sensorial en TEA. 
Las alteraciones en la percepción visual pueden causar dificultades en la interpretación 
de gestos faciales y expresiones emocionales, lo que afecta la interacción social. 
Es/mular la corteza visual mediante tDCS puede mejorar la integración mul/sensorial, 
favoreciendo una respuesta más adapta/va a los esdmulos visuales (38-40). 
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4. Corteza Audi/va: 
 
Las personas con TEA también pueden experimentar hipersensibilidad audi/va, lo que 
genera una sobrecarga sensorial y dificultades para filtrar sonidos innecesarios. La tDCS 
aplicada en áreas relacionadas con el procesamiento audi/vo, como la corteza audi/va 
primaria, puede ayudar a modular las respuestas neuronales a los sonidos. Esto puede 
facilitar una mejor integración de los esdmulos audi/vos y reducir la sobrecarga 
sensorial que desencadena ansiedad o agitación en situaciones ruidosas. El uso de NIBS 
en la corteza audi/va ha mostrado mejoras en la tolerancia al ruido y en la atención 
selec/va (31, 27,12). 

 
6.2. Intensidad, número de sesiones y duración 

En el caso de la tDCS, la corriente eléctrica aplicada es de baja intensidad, generalmente entre 1 
y 2 mA, siendo esta dosis la más común en estudios pediátricos. En algunos niños con 
condiciones más sensibles, algunos estudios han empleado dosis de 0.5 mA (27). La duración de 
las sesiones varía entre 15 y 20 minutos, y dependiendo de los obje/vos terapéu/cos, pueden 
realizarse sesiones diarias durante un período de entre 5 y 10 días consecu/vos (28). En cuanto 
a la colocación de los electrodos, el electrodo posi/vo (ánodo) suele ubicarse en la corteza 
prefrontal, zona vinculada con funciones cogni/vas y emocionales, mientras que el electrodo 
nega/vo (cátodo) se coloca en la corteza contralateral o en la zona cervical, dependiendo del 
área cerebral que se desea es/mular (29). Al dar especial énfasis a la seguridad de la 
intervención, los protocolos de es/mulación suelen empezar con dosis bajas, ajustándose en 
función de la respuesta individual de cada paciente (30). 

En cuanto a la frecuencia de los pulsos, esta varía entre 1 y 20 Hz, dependiendo del obje/vo 
terapéu/co: las frecuencias altas (10–20 Hz) se u/lizan para aumentar la excitabilidad neuronal, 
mientras que las frecuencias bajas (1 Hz) sirven para inhibir áreas de la corteza cerebral que 
presentan una alta excitabilidad (35). Los protocolos de es/mulación en niños con TEA se 
caracterizan por una intensidad menor a la u/lizada en adultos, generalmente entre el 50% y el 
70%, para evitar posibles efectos adversos (31,32). 

6.3. Tipos de es/mulación  

Los estudios realizados han mostrado que tanto la tDCS como la TMS /enen efectos posi/vos en 
el tratamiento de los síntomas del TEA. Concretamente, la tDCS aplicada a la corteza prefrontal 
dorsolateral ha demostrado mejorar la interacción social y la atención en los niños con TEA (27), 
mientras que la TMS en la corteza motora ha sido eficaz para reducir la rigidez conductual, lo 
que favorece una mayor flexibilidad cogni/va (33). Además, ambas técnicas han mostrado 
resultados posi/vos en la reducción de la hipersensibilidad sensorial, ayudando a los niños a 
manejar mejor los esdmulos tác/les y audi/vos (34). 

6.4. Seguridad 

Es fundamental que el uso de la NIBS en niños con TEA se realice bajo estrictos protocolos de 
seguridad. La aplicación debe comenzar con dosis bajas y ajustarse de acuerdo con la respuesta 
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de cada niño. Además, para maximizar los beneficios, estas intervenciones deben combinarse 
con otras terapias, como, por ejemplo, la terapia ocupacional y las intervenciones conductuales. 
Aunque los resultados preliminares son prometedores, se necesita más inves/gación para 
establecer protocolos estandarizados y garan/zar la seguridad y eficacia a largo plazo de estas 
técnicas (37,39). 

A con/nuación, presento una tabla resumen con las principales áreas cerebrales diana, el /po 
de es/mulación empleada y los síntomas o aspectos funcionales abordados según la literatura 
ciendfica revisada. (Tabla 3) 
 

Autores Año Edad Técnica NIBS Diseño Metodología Población Resultados 
García-

González et al. 
2021 No especificada tDCS Revisión 

sistemáFca y 
metaanálisis 

Obje9vo: Se evaluaron 
efectos sobre funciones 
sociales y emocionales 
mediante metaanálisis 

cuanFtaFvo. 
Estudios: 11 

N: 258 

Personas con TEA Evidencia de mejoras 
en comportamiento 
social y regulación 

emocional 

Sánchez 
Savigñón et al. 

2024 3-6 años tDCS + logoterapia Ensayo Clínico Duración: 3 sesiones 
semanales durante 4 

semanas 
Evaluación: habilidades 

sociales. 

Niños con TEA Mejoras en interacción 
social y comunicación 

Smith et al. 2023 6-25 años 
Varía según 

estudio 
 

tDCS / TMS Revisión 
sistemáFca y 
metaanálisis 

Obje9vo: Evaluar la 
eficacia y seguridad.  

Estudios: 19 
N: 480 

Niños y adultos con 
TEA 

Mejoras funciones 
cogniFvas, síntomas 
centrales y que son 

técnicas segura y 
prometedoras 

Zhang et al. 2022 2-35 años  
varía según 

estudio 

tDCS / TMS Revisión 
sistemáFca 

Obje9vo: Evaluar la 
eficacia y seguridad de 

las NIBS 
Estudios: 22 

N: 552 

Personas con TEA Buena tolerancia.  
Mejoras en la 

comunicación social, 
conductas repeFFvas y 
flexibilidad cogniFva. 

Necesidad de más 
estudios para poder 
realizar guías clínicas 

Khaleghi et al. 2020 16-18 años NeuroesFmulación no 
invasiva 

Revisión 
sistemáFca 

Obje9vo: Evaluar la 
eficacia y seguridad de 

tDCS y rTMS 
Estudios: 32 

N: 164 

Personas con TEA Reducción de 
conductas repeFFvas, 

mejoras sociales, 
atención y funciones 

ejecuFvas 
Luckhardt et 

al. 
2021 Varía según 

estudio 
tDCS Revisión 

sistemáFca 
Obje9vo: Analizar 
intervenciones con 

tDCS. Se consideraron 
parámetros como 

intensidad, duración, 
localización corFcal y 
resultados clínicos. 

Estudios: 9 
N: 216 

Individuos con TEA Mejoras en cognición y 
flexibilidad; limitaciones 

por heterogeneidad 

Kang et al. 2022 8-12 años tDCS / TMS Estudio de 
resultados a corto 

plazo 

Obje9vo: Se evaluaron 
resultados pre y post 

intervención mediante 
escalas clínicas y 

observación directa. 

Niños con TEA Mejoras en atención y 
conductas repeFFvas 

Zemestani et 
al. 

2022 6-12 años tDCS Ensayo clínico 
aleatorizado 

Duración: 10 sesiones 
de tDCS (20 minutos)  

Niños con TEA Mejoras en regulación 
emocional y teoría de la 

mente 
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Área de aplicación:  
dorsolateral prefrontal. 
Valoración: Cambios en 

teoría de la mente y 
regulación emocional. 

Wang et al. 2025 6-10 años HD-tDCS Ensayo 
controlado 

aleatorizado 

Área de aplicación: 
bilateral sobre S1,  

Duración: 20 minutos 
por sesión, 3 veces por 

semana.  
Intensidad: 2mA 

Valoración: cambios 
sensibilidad tácFl e 
interacción social. 

Niños con TEA y 
alteraciones 
sensoriales 

Mejoras significaFvas 
en habilidades sociales 

y sensibilidad tácFl 

Lee et al. 2022 6-16 años TMS y tDCS Revisión 
sistemáFca 

Obje9vo: Analizar 
mecanismos 

neurofisiológicos, 
efectos conductuales y 

desafos metodológicos. 
Estudios: 32 

N: 899 

Personas con TEA Efectos posiFvos en 
funciones cogniFvas y 

comportamiento, 
aunque con variabilidad 

Kang et al. 2024 6-10 años tDCS Estudio 
experimental con 

neuroimagen 

Obje9vo: registrar la 
conecFvidad cerebral 

mediante fMRI antes y 
después  

Área de aplicación: 
DLPFC 

Duración: 20 minutos 
por sesión, total 10 
sesiones total en 2 

semanas 
Intensidad: 1mA 

Niños con TEA Mejoras en 
conecFvidad funcional 

y acFvidad corFcal; 
correlación con 

cambios conductuales 

Liu et al. 2023 7-15 años NeuroesFmulación no 
invasiva 

Revisión 
sistemáFca y 
metaanálisis 

Obje9vo: agrupar datos 
sobre conducta, 

lenguaje, y función 
ejecuFva. 

Estudios: 13 
N: 310 

Pacientes con TEA Resultados posiFvos en 
diversas áreas 

conductuales; se 
destaca la necesidad de 

más estudios 
controlados 

Jiménez-Ponce 
et al. 

2024 6-14 años TMS Revisión 
sistemáFca 

Obje9vo: Evaluar el 
impacto en 

sintomatología principal 
y regulación emocional. 

Estudios: 7 
N: 211 

Personas con TEA Evidencia favorable del 
uso de TMS en la 

modulación conductual; 
limitada por la 

heterogeneidad 
metodológica 

Chen et al. 2024 6-18 años NIBS (meta-análisis en 
red) 

Metaanálisis en 
red de ECA 

Obje9vo: IdenFficar 
que modalidad de NIBS 

(Fpo de técnica, 
intensidad y 
localización)  
Estudios: 16  

N: 709 

Personas con TEA La combinación más 
efecFva fue tDCS 

ánodal sobre DLPFC 
izquierda y cátodo 

extracraneal. Mejoras 
en comunicación social 
o conductas repeFFvas. 

Finisguerra et 
al. 

2019 6-17 años NIBS Revisión 
sistemáFca 

Obje9vo: con foco 
especial en niños y 

adolescentes. Incluye 
resultados en TEA. 

Estudios: 20 
N: 456 

Niños y adolescentes 
con trastornos del 
neurodesarrollo 

Efectos beneficiosos en 
la rehabilitación 

funcional y conductual 
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PROPUESTA DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN  

Jus3ficación 

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo, se caracteriza por las dificultades de comunicación e 
interacción social y en sus patrones de comportamiento, así como en la forma en que 
experimenta el mundo. Los niños con diagnós/co de TEA, estos, suelen presentar, además, 
alteraciones sensoriales, como la hipersensibilidad o la hiposensibilidad a esdmulos tác/les, 
audi/vos y visuales, dificultando aún más su adaptación al entorno (3). Según datos recientes, 
los niños con TEA /enen una prevalencia de trastornos sensoriales que oscila entre el 70% y el 
90% (6), agravando sus problemas conductuales y emocionales, impactando directamente en su 
calidad de vida y en la de sus familias. 

Aunque existen diversas intervenciones terapéu/cas para tratar los síntomas del TEA, como por 
ejemplo las terapias conductuales, ocupacionales, farmacológicas, de integración sensorial y de 
lenguaje, estas no consiguen cambios a nivel estructural directo en el cerebro. Los tratamientos 
actuales, aunque efec/vos en muchos casos, requieren de un enfoque prolongado y con/nuo 
para observar mejoras, y no ofrecen una modulación directa de las áreas cerebrales implicadas 
en la regulación emocional, las habilidades sociales y la integración sensorial. 

Con el avance de la tecnología, se han incorporado nuevas técnicas de es/mulación cerebral que 
permiten modificar la plas/cidad cerebral, lo que ofrece la posibilidad de alterar la 
hiperac/vidad neuronal o, incluso, en algunos casos, aumentar la ac/vidad en áreas cerebrales 
específicas. En relación a esto, las NIBS han emergido como una alterna/va prometedora para el 
tratamiento del TEA. Técnicas como la tDCS y la TMS permiten modular la ac/vidad cerebral de 
manera específica, afectando áreas clave relacionadas con la regulación emocional, la cognición 
y el procesamiento sensorial (27,30).  Destacar la importancia de comprender los mecanismos 
de plas/cidad cerebral inducidos por técnicas como la TMS, lo que puede ofrecer una base 
teórica sólida para aplicar NIBS en el tratamiento de las alteraciones sensoriales en TEA (44). 

En niños con TEA, el uso de la NIBS se jus/fica por su capacidad para abordar las alteraciones 
sensoriales, la comunicación social y los problemas conductuales, aspectos importantes en la 
vida de estos niños. La es/mulación cerebral como la tDCS /ene la ventaja de ser no invasiva y 
con efectos secundarios mínimos (leve hormigueo, enrojecimiento transitorio o leve malestar en 
la zona de es/mulación), lo que la convierte en una opción terapéu/ca segura y bien tolerada 
(29). Además, aunque algunos estudios iniciales han mostrado resultados op/mistas en 
términos de la mejora de las habilidades sociales, la flexibilidad cogni/va y la regulación 
emocional, aún no existe un consenso claro sobre su eficacia y los protocolos de es/mulación 
más adecuados para este /po de pacientes (28). 

La decisión de aplicar esta intervención basada en tDCS dirigida a la S1 se basa en los hallazgos 
de Wang et al., 2025. En su ensayo clínico, los autores emplearon HD-tDCS sobre esta misma 
región, obteniendo mejoras relevantes en la sensibilidad tác/l y en la interacción social en niños 
con TEA. Al tratarse de una zona cor/cal implicada directamente en el procesamiento de 
esdmulos tác/les, este estudio resultó clave para definir el protocolo de es/mulación en el 
presente trabajo, reforzando su per/nencia clínica y su potencial de impacto funcional (14).  
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Quiero destacar que, a pesar de que el uso de NIBS en el tratamiento de adultos con trastornos 
neurológicos y psiquiátricos ha mostrado resultados prometedores, su aplicación en niños con 
TEA es un campo que aún requiere más inves/gación. La escasez de estudios rigurosos que 
evalúen la efec/vidad de estas técnicas en niños, así como la falta de protocolos estandarizados, 
pone de manifiesto la necesidad de realizar más inves/gaciones en este ámbito (38, 45). 

Este proyecto de inves/gación se jus/fica por la necesidad de explorar el impacto de la NIBS en 
la mejora de las alteraciones sensoriales, la interacción social y la regulación emocional en niños 
con TEA. La evaluación de la seguridad y eficacia de las técnicas de NIBS no solo puede 
proporcionar una alterna/va terapéu/ca muy válida, sino también generar una mayor 
comprensión sobre los mecanismos cerebrales implicados en el TEA. De igual forma, la 
implementación de NIBS podría ser un complemento para las intervenciones tradicionales y 
mejorar los resultados terapéu/cos, op/mizando los recursos y reduciendo la carga sobre los 
cuidadores y el sistema de salud (31, 34). 

Por todo lo expuesto, en/endo que es fundamental llevar a cabo más estudios e intervenciones 
que incorporen tecnologías avanzadas A pesar de los avances en la comprensión y tratamiento 
del TEA, a día de hoy, existen pocos estudios que evalúen los efectos de la NIBS sobre los 
síntomas sensi/vos de estos niños (27,30).  

Esta propuesta se centrará en niños con diagnós/co de TEA de grado leve que presenten 
alteraciones sensi/vas, con el obje/vo de obje/var de forma precisa los efectos de las técnicas 
de NIBS y los posibles beneficios para los síntomas relacionados. Así, se presenta la siguiente 
propuesta de proyecto de inves/gación: "Uso de Técnicas de Es/mulación Cerebral No Invasiva 
para la mejora de la sensibilidad en Niños con Trastorno del Espectro Au/sta” 

Obje3vos 

Objetivo general 

• Analizar las técnicas de estimulación cerebral no invasiva en el tratamiento de niños con 
Trastorno del Espectro Autista, enfocándose en las posibles mejoras de las alteraciones 
sensoriales. 

Objetivos Específicos 

 
1. Evaluar los efectos de la NIBS sobre las funciones sensoriales táctiles. 

 
2. Identificar las áreas cerebrales comúnmente estimuladas y los parámetros de 

estimulación utilizados en los estudios realizados. 
 

3. Analizar la seguridad, tolerabilidad y los posibles efectos secundarios asociados al uso 
de NIBS en niños con TEA. 
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Hipótesis 
 

Hipótesis General 
 
La Estimulación Cerebral No Invasiva podría ser un tratamiento efectivo y seguro para los niños 
con Trastorno del Espectro Autista, con un impacto positivo en la mejora de las alteraciones 
sensoriales. 
 

Hipótesis Específicas 

1. La aplicación de NIBS mejora las funciones sensoriales en niños con TEA, 
particularmente en la reducción de la hiper-hipo sensibilidad táctil, permitiendo una 
mejor adaptación a los estímulos sensoriales del entorno. 

2. La estimulación cerebral no invasiva mejora significativamente las alteraciones 
sensoriales, cognitivas, emocionales y conductuales en niños con Trastorno del Espectro 
Autista (TEA).  

3. La NIBS es segura y bien tolerada en niños con TEA, sin efectos secundarios graves, 
aunque se requiere un ajuste en los parámetros de estimulación para optimizar los 
resultados y minimizar posibles efectos adversos.  

7. MATERIALES Y MÉTODOS  

7.1 Estrategia de búsqueda bibliográfica  

Con el objetivo de analizar la patología y las NIBS, se realizó́ una búsqueda bibliográfica en las 
siguientes bases de datos: Pubmed, Google Scholar, PEDro, Scielo, Cochrane, Scopus, Web of 
Science (WOS), libros y recursos de la biblioteca del Institut Guttmann. Esta búsqueda se hizo 
desde octubre de 2024 hasta junio del 2025.  

Las palabras claves empleadas para realizar la búsqueda fueron:  
Trastorno del Espectro Autista, NIBS, Estimulación Magnética Transcraneal, estimulación 
cerebral no invasiva, proceso sensorial, tDCS, TMS, rTMS, sensibilidad táctil, integración 
sensorial, anormalidades sensoriales, disfunción en la integración sensorial,  

 

7.2 Tipo de estudio  

Se realizará un ensayo clínico experimental, prospectivo, longitudinal, aleatorizado controlado 
y doble ciego, para investigar los efectos de la tDCS en la mejora de la sensibilidad.  

7.3 Consideraciones éticas  

Para la factibilidad ética de este proyecto, se tendrá en cuenta el Código Deontológico de 
Fisioterapia, así ́́ como los principios éticos para la investigación médica de la declaración de 
Helsinki, cumpliendo los principios de no maleficencia, beneficencia, autonomía y justicia 
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distributiva. Además, este estudio deberá́ ́ser valorado y aceptado por el Comité́́ de Ética del 
Institut Guttman antes de proceder a su ejecución y puesta en marcha.  

Mediante un documento escrito se proporcionará a los padres o tutores de los participantes 
información detallada sobre los objetivos que se persiguen, las características del estudio e 
intervenciones a realizar (anexo 1). Los padres o tutores deberán leer y firmar el consentimiento 
informado confirmando que acepta participar en la propuesta de investigación. Por último, se 
le recalcará que la participación en el proyecto es de carácter voluntario, pudiéndolo abandonar 
en cualquier momento sin cuestionamientos y dejándole claro que la información de la historia 
clínica obtenida, así como los datos recopilados serán totalmente confidenciales.  

7.4 Consentimiento informado 

Si los padres o tutores del paciente aceptan participar en el estudio, deben leer y firmar el 
consentimiento informado, antes de comenzar el protocolo de intervención (anexo 2)  

7.5 Criterios de selección 

Criterios de Inclusión: 

1. Niños de 6 a 9 años con diagnóstico leve de Trastorno del Espectro Autista según los 
criterios DSM-5. 

2. Que presenten alteraciones sensoriales táctiles.  
3. Puntuación superior a 70 en el WISC (Escala de Inteligencia de Wechsler para Niños). 
4. Los padres o tutores del niño/a deben firmar el consentimiento informado. 
5. Con disponibilidad para asistir a todas las sesiones del estudio y evaluaciones 

programadas. 

Criterios de Exclusión: 

1. Condiciones médicas graves o comorbilidades que puedan interferir con la participación 
en el estudio. 

2. Estar en tratamiento farmacológico el cual pueda alterar los resultados de la 
intervención. 

3. Estar recibiendo otro tipo de tratamiento terapéutico que pueda interferir con la 
intervención. 

7.6 Descripción del proyecto  

El estudio se realizará en las instalaciones del Institut Guttmann, donde previamente se habrá 
realizado la búsqueda de pacientes que cumplan con los criterios de inclusión/exclusión 
descritos procediendo a la incorporación del protocolo.  

Los padres o tutores de cada paciente serán informados sobre el estudio (anexo 1) 
proporcionándole toda la información y documentación por escrito, para poder firmar el 
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consentimiento informado (anexo 2). Una vez seleccionados los pacientes serán distribuidos por 
medio de una aleatorización simple en 2 grupos: un grupo de intervención y un grupo control.  

7.7 Objetivo del estudio 

Evaluar la efectividad y seguridad de la Técnica de Estimulación Transcraneal de Corriente 
Directa, en la mejora de los trastornos sensoriales, específicamente táctil, las habilidades 
sociales, la regulación emocional en niños con Trastorno del Espectro Autista. 

Diseño del estudio 

• Tipo de estudio: Ensayo clínico experimental, longitudinal, con un diseño pre-post 
prueba, grupo control y doble ciego. 

• Duración del estudio: El estudio se llevará a cabo durante 4 semanas, con 3 sesiones de 
intervención por semana siendo un total de 12 las sesiones de intervención, cada sesión 
tendrá una duración de 20 minutos.  

• Muestra: Se seleccionarán 30 niños/as diagnosticados con TEA de grado leve con edades 
comprendidas entre 6 a 9 años. La muestra se dividirá aleatoriamente en dos grupos: 

o Grupo experimental: 15 niños/as que recibirán las intervenciones con tDCS. 
o Grupo control: 15 niños/as a los que se simulará que reciban la misma 

intervención. 

 

Variables a evaluar: 

 
• Variables independientes: 

• Tipo de NIBS: tDCS 
• Zona estimulada: S1 Bilateral 
• Duración: 20 min por intervención  
o Intensidad: 1mA 

• Variables dependientes: 
• Habilidades sociales: Medidas a través de la Escala de Comportamiento Social 

(SRS) (46) (ver anexo 4 y 6). 
• Sensibilidad sensorial: Medida utilizando el Sensory Profile 2, un cuestionario 

estandarizado que evalúa la respuesta sensorial en áreas como la percepción 
táctil, auditiva, visual, y propioceptiva (47). (ver Anexo 4 y 7) 

Intervención 

• Grupo experimental: Los niños/as del grupo experimental recibirán sesiones de tDCS en 
áreas específicas del cerebro: 

• tDCS: Se aplicará estimulación cerebral no invasiva dirigida a la corteza 
somatosensorial primaria (S1), con el objetivo de mejorar la sensibilidad táctil 
en niños con TEA que presentan alteraciones del procesamiento sensorial (14). 
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Para esta intervención se empleará un 
montaje tDCS 4×1, en el que el ánodo se 
colocará en Cz, de acuerdo con el 
sistema EEG 10–20, y los cátodos 
circundantes en FC1, FC2, CP1 y CP2. Esta 
configuración permite una estimulación 
focalizada de las regiones 
somatosensoriales y motoras mediales 
(14). En este contexto, el ánodo tiene un 
efecto excitador sobre la corteza 
cerebral, aumentando la excitabilidad 
neuronal en la región estimulada, 
mientras que los cátodos actúan como 
retorno e inhiben la propagación del 
campo eléctrico. 
 

• La intensidad de estimulación será de 1 mA, con sesiones de 20 minutos, 
realizadas tres veces por semana (lunes, miércoles y viernes) durante cuatro 
semanas consecutivas. Para favorecer una actitud colaboradora durante la 
intervención, se ofrecerá a los niños una Tablet con dibujos animados 
(Paddington) como elemento de distracción positiva (ver Anexo 5) (14). 

• Grupo control:  

Los niños/as del grupo control recibirán el mismo procedimiento en cuanto a la 
colocación de los electrodos y la duración de la intervención, pero sin estimulación 
activa, será una intervención simulada. En lugar de recibir estimulación de 1mA durante 
toda la sesión, el grupo control empezará con una estimulación de 1mA durante los 
primeros 30 segundos, y luego la corriente se reducirá gradualmente a 0mA, simulando 
la intervención sin estimulación. El terapeuta encargado de aplicar la intervención no 
sabrá si se trata de estimulación activa o simulada. 

Fases de cronología del estudio 

1.  Fase de Intervención (Semana 1 a Semana 4): 

Durante las primeras 4 semanas, se llevará a cabo la intervención mediante tDCS según 
el protocolo definido. Se registrarán las valoraciones de las áreas sensoriales, cognitivas, 
emocionales y conductuales al inicio y final de la intervención (anexo 4). 

2. Fase de Análisis Intermedio (Semana 5 a Semana 9): 

Después de la fase de intervención de 4 semanas los pacientes harán vida normal donde 
las siguientes 5 semanas donde los padres o tutores deberán informar de cualquier 

Figura 3: Zona de colocación de ánodo y 
cátodos. Wang et al., 2025 
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anomalía detectada en el niño. En el caso de que se comunique cualquier incidencia 
durante este periodo, está quedara registrada (anexo 3).  

3.  Valoraciones finales a las 10 Semanas: 

A la décima semana, se vuelve a valorar con las mismas evaluaciones realizadas al inicio 
y final de la intervención (SRS, Sensory Profile-2). Este paso permitirá comparar los 
resultados posteriores a la intervención con los resultados obtenidos durante la 
intervención y en la fase de análisis intermedio. 

4. Fase de Análisis Final (Semana 10 a Semana 12):  

Durante las semanas 10 a 12, se procederá al análisis final de los resultados. Este análisis 
comparará los datos obtenidos en las valoraciones iniciales, durante la fase de 
intervención (semanas 1-4) y las valoraciones a las 10 semanas. A las 12 semanas se 
presentarán los resultados finales y las conclusiones del estudio, con un enfoque en la 
eficacia de la NIBS, su impacto en las alteraciones sensoriales y la seguridad de la 
intervención. 

 

Cronograma del estudio 
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Tabla 4. Procedimiento  

Paso Descripción 
Selección y 
consentimiento 
informado 

Los participantes serán seleccionados a través de clínicas y centros especializados en TEA. Se obtendrá 
consentimiento informado de los padres o tutores antes de su participación en el estudio. 

Evaluación inicial (Pre-
prueba) 

Todos los participantes serán evaluados al inicio del estudio con las pruebas SRS y Sensory Profile 2 
para establecer un punto de referencia de su condición antes de la intervención. 

Intervención El grupo experimental recibirá las intervenciones de NIBS (tDCS) durante 4 semanas. Cada niño/a 
asistirá a tres sesiones semanales, con una duración de 20 minutos por sesión. Total, de sesiones 12.  

Evaluación final (Post-
prueba) 

Al finalizar el tratamiento, todos los participantes serán evaluados nuevamente con las mismas 
pruebas SRS y Sensory Profile 2 para medir los cambios en habilidades sociales, regulación emocional 
y trastornos sensoriales. 

Análisis de datos Se utilizarán estadísticas descriptivas para caracterizar a los participantes y análisis de varianza 
(ANOVA) para comparar las diferencias entre el grupo experimental y el grupo control. Los cambios 
pre y post intervención serán evaluados utilizando pruebas t para muestras dependientes. 

 

7.8 Equipo necesario  

Recursos humanos  

Los recursos humanos necesarios para realizar esta propuesta estarán compuestos por tres 
investigadores:  

• Un investigador cegado que realizará las evaluaciones (inicial, a las 4 semanas y final) 
• Un segundo investigador, cegado, que determinará la aleatorización de los participantes 

del estudio y que se encargará de la aplicación de la tDCS en todos pacientes del grupo 
de intervención.  

• un tercer investigador, cegado que realizará la aplicación de la tDCS en el grupo control.  

Recursos materiales  

Los recursos materiales que serán necesarios para llevar a cabo la investigación son: 

• Acceso a la historia clínica de los pacientes. 
• 2 Salas donde poder realizar la intervención (1 sala para el grupo control y otra para el 

grupo intervención).   
• Documento de información a los padres o tutores del paciente, consentimiento 

informado, escalas y cuestionarios, hojas de registro de datos impresos en papel. 
• Material de oficina: papel, bolígrafos, ordenador e impresora. 
• 2 Tablets  
• 1 equipo de tDCS 

Estadística  

Las valoraciones serán anotadas en hojas de registro (anexo 3) y posteriormente llevadas a 
formato electrónico en una hoja de cálculo del programa Microsoft Excel. Toda esta información 
será ́introducida en el programa SPSS, con el cual se realizará el análisis estadístico.  
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De esta manera, se recogerán los datos correspondientes a las características demográficas y 
clínicas de todos los pacientes, recogiendo la información (variables cuantitativas) de edad, 
sexo, grado TEA, tiempo transcurrido desde el diagnostico. Además, se registrarán los datos 
(variables cualitativas) de todas las escalas y valoraciones utilizadas con ambos grupos al inicio 
y al final del proyecto. 

Las variables cualitativas se analizarán por frecuencia absoluta, relativa y porcentajes. Por su 
parte, las variables cuantitativas se evaluarán a través de medidas de tendencia central (moda, 
mediana y media) y de dispersión.  

Finalmente, se compararán los resultados obtenidos al inicio y al final de la intervención para 
cada grupo y entre ambos. Para ello, se utilizarán las pruebas de Chi cuadrado, correlación 
bivariada, T-student y ANOVA, de acuerdo con el tipo de variable que se quiera analizar, las 
posibles asociaciones que se podrían encontrar y las hipótesis planteadas. Para determinar si la 
hipótesis es nula o alternativa, se tendrá́ ́en cuenta el nivel de significación p ≥ 0.05.  

8. RESULTADOS ESPERADOS  

En primer lugar, se espera que todos los participantes que inicien el estudio puedan completarlo 
sin presentar efectos secundarios ni síntomas adversos relacionados con la intervención. La 
seguridad y tolerabilidad de la estimulación transcraneal es un criterio fundamental del estudio. 

En cuanto a los efectos clínicos, se prevé que los participantes asignados al grupo de 
intervención presenten una mejora significativa en la sensibilidad táctil, lo que, repercutiría 
positivamente en su capacidad de interacción social y en la regulación emocional, en 
comparación con el grupo control. Esta mejora será evaluada mediante escalas validadas 
aplicadas antes y después del tratamiento. 

Por último, si los resultados obtenidos confirman mejoras relevantes respecto al grupo control, 
este estudio podría constituir una base sólida para futuras investigaciones en este campo. 
Además, estos hallazgos permitirían considerar la tDCS como una herramienta complementaria 
a los tratamientos convencionales, integrándola como parte de un abordaje terapéutico más 
completo y personalizado para los niños con TEA y alteraciones sensoriales. 

9. VALORACIÓN CRITfICA Y CONCLUSIONES  

El Trastorno del Espectro Autista se caracteriza por una amplia gama de alteraciones en áreas 
tales como la comunicación, las interacciones sociales y el procesamiento sensorial. A pesar de 
la creciente prevalencia existente, aún no se conoce con certeza su causa exacta, lo que impulsa 
la búsqueda de nuevas alternativas terapéuticas. En este contexto, las NIBS han emergido como 
una opción optima/esperanzadora para el abordaje de síntomas relacionados con el TEA, 
especialmente las alteraciones sensoriales.Si bien la NIBS muestra resultados positivos 
preliminares, es importante destacar que se encuentra aún en fase experimental. Las 
limitaciones metodológicas de los estudios actuales, como el reducido tamaño muestral, la 
heterogeneidad de los protocolos aplicados y la falta de seguimiento a largo plazo, dificultan su 
implementación como tratamiento clínico establecido. La mayoría de los estudios han enfocado 
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la estimulación en zonas cerebrales como la corteza somatosensorial primaria y la corteza 
prefrontal dorsolateral, regiones asociadas al procesamiento sensorial y la regulación social y 
emocional. La ausencia de estandarización en parámetros como la dosis, frecuencia y duración 
de la estimulación también añade incertidumbre sobre su efectividad real. 

Durante el desarrollo de este trabajo, se ha puesto de manifiesto que, aunque las alteraciones 
sensoriales son uno de los síntomas más comunes en el TEA, existe una escasez de estudios que 
aborden de forma específica su tratamiento mediante NIBS. Esta carencia representa una 
brecha significativa, dado que estas dificultades afectan directamente a la calidad de vida de los 
niños con TEA y de sus familias. Aumentar el conocimiento sobre cómo la NIBS podría influir en 
la modulación sensorial es importante para avanzar hacia una intervención más personalizada y 
eficaz. 

Pese a estas limitaciones, la evidencia disponible sugiere que la NIBS podría representar un 
complemento útil a las terapias conductuales, educativas y sensoriales tradicionales. Su 
capacidad para modular la actividad cerebral plantea nuevas perspectivas para comprender la 
fisiopatología del TEA, particularmente en relación con los sistemas de procesamiento sensorial 
y emocional. No obstante, debe tenerse claro que esta técnica no debe considerarse un 
tratamiento de primera línea sin contar con una validación científica más sólida. 

Sería necesario esclarecer aspectos como la dosis óptima en población pediátrica, valorando 
cuidadosamente la relación entre intensidad, frecuencia y duración de la intervención en 
función de la respuesta clínica. La posibilidad de aplicar la NIBS (concretamente tDCS) en el 
domicilio, bajo condiciones seguras y con la supervisión adecuada, se perfila como una 
alternativa útil para facilitar la adherencia terapéutica, especialmente en niños que presentan 
dificultades para acudir a centros especializados. Asimismo, esta técnica puede combinarse con 
intervenciones ya consolidadas, como la fisioterapia, terapia ocupacional centrada en 
integración sensorial o los programas conductuales, favoreciendo un abordaje terapéutico más 
global y efectivo. 

En conclusión, este trabajo me ha permitido profundizar en el conocimiento del potencial 
terapéutico de la NIBS en el tratamiento del TEA, especialmente respecto a las alteraciones 
sensoriales. Si bien los resultados iniciales son prometedores, se requiere una mayor cantidad 
de ensayos clínicos controlados y con seguimiento prolongado para confirmar su eficacia y 
seguridad. Solo entonces podrá considerarse su incorporación como una herramienta estándar 
en la práctica clínica. 

Desde una perspectiva personal, esta investigación me ha supuesto un valioso aprendizaje, 
permitiéndome ampliar mi comprensión tanto sobre el TEA como sobre las herramientas de 
estimulación cerebral. Esta experiencia refuerza mi compromiso con la búsqueda de estrategias 
terapéuticas innovadoras que mejoren la calidad de vida de las personas con TEA y sus familias. 
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Anexos 
 
Anexo 1: Documento de información para el paciente 
 

 
 

NIP: ___________________  
 
Título del Proyecto: Uso de Técnicas de Es.mulación Cerebral No Invasiva (NIBS) para la Mejora 
de la Sensibilidad Sensorial en Niños con Trastorno del Espectro Au.sta 

Inves.gadores: 

DOCUMENTO DE INFORMACIÓN PARA EL PARTICIPANTE 
 

1. LO QUE USTED DEBE SABER EN QUÉ CONSISTE EL ESTUDIO 
 
EN QUÉ CONSISTE  
Este estudio .ene como obje.vo evaluar el impacto de la Es.mulación Cerebral No Invasiva (NIBS) 
en la rehabilitación de la marcha de pacientes con Trastorno del Espectro Au.sta (TEA). El estudio 
busca determinar si la combinación de esta técnica de es.mulación con un tratamiento 
convencional de rehabilitación puede mejorar los síntomas sensi.ves. Aunque la NIBS se ha 
u.lizado previamente en diversas condiciones neurológicas, no se ha probado específicamente 
en pacientes con TEA, por lo que su eficacia en este grupo es desconocida. 
 
Su par.cipación en este estudio es completamente voluntaria. Si decide par.cipar, se le pedirá 
que firme un documento de consen.miento informado que refleje su deseo de par.cipar. Es 
importante que sepa que puede negarse a par.cipar o re.rar su consen.miento en cualquier 
momento sin que esto afecte a la asistencia médica que reciba ahora o en el futuro. 
 
Este estudio ha sido evaluado por el Comité de Inves.gación e Innovación del Ins.tut GuZmann 
y aprobado por el Comité de É.ca de Inves.gación con Medicamentos (CEIM) de la Fundació 
Unió. 

 

PARA QUÉ SIRVE: 
 
El estudio .ene como finalidad ampliar el conocimiento sobre el uso de técnicas de es.mulación 
cerebral no invasiva (NIBS) y los síntomas sensi.vos, específicamente en pacientes con Trastorno 
del Espectro Au.sta. Los resultados de este estudio podrían ayudar a mejorar el tratamiento y los 
síntomas sensi.vos en pacientes con TEA y contribuir al desarrollo de nuevas estrategias de 
rehabilitación. 
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CÓMO SE REALIZA: 
 
En este estudio, se u7lizará la Es7mulación Cerebral No Invasiva (NIBS), una técnica que aplica esImulos de 
baja intensidad en áreas específicas del cerebro para mejorar los síntomas sensi7vos. Esta técnica será 
aplicada a los pacientes en pacientes con síntomas sensi7ves en comparación de un grupo control. 
 
El estudio se dividirá en dos grupos: 
 

- Grupo de intervención: Recibirá el tratamiento con la aplicación de NIBS. 
- Grupo de control: Recibirá el tratamiento con aplicación de las NIBS pero en 30 segundos se le 

bajará la intensidad de la técnica para que no es7mule la zona.  
 
Los par7cipantes serán asignados aleatoriamente a uno de estos grupos. Su par7cipación requerirá que 
reciba sesiones de NIBS durante un total de 4 semanas, en las cuales se aplicarán esImulos cerebrales de 
forma programada. 
 

QUÉ EFECTOS LE PRODUCIRÁ: 
 
Aunque no se puede garan7zar que experimentará mejoras sensi7vas, el estudio 7ene como obje7vo 
evaluar si la aplicación de NIBS puede mejorar los resultados de los síntomas sensi7vos. Los efectos variarán 
según cada paciente, y su par7cipación ayudará a generar datos cienIficos más precisos sobre la eficacia 
de esta técnica en pacientes con TEA. 

 

EN QUÉ LE BENEFICIARÁ: 
 
Si sufre alteraciones sensi7vas debido al Trastorno del Espectro Au7sta (TEA) y decide par7cipar, podría 
experimentar mejoras en su capacidad sensi7va. Sin embargo, este beneficio no está garan7zado y 
dependerá de cada caso par7cular.  
 
Los resultados de este estudio también podrían beneficiar a otros pacientes con TEA que presenten 
problemas sensoriales similares en el futuro. 
 

QUÉ RIESGOS TIENE: 
 
Aunque la técnica de NIBS se considera segura y no invasiva, como en cualquier tratamiento, existen algunos 
riesgos y efectos secundarios que deben ser considerados: 
 

- Riesgos comunes: Sensación de incomodidad en el área del cuero cabelludo donde se aplica el 
esImulo. 

- Riesgos más graves: Dolor de cabeza, alteraciones emocionales leves (irritabilidad o ansiedad) y 
en raros casos, reacciones adversas en el área del cuero cabelludo. 

 
La aplicación de NIBS se realizará bajo supervisión de profesionales para minimizar los riesgos mencionados. 
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2. INFORMACIÓN SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

En virtud de lo que dispone la Ley Orgánica 03/2018 de 5 de diciembre y el Reglamento (UE) 
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 de Protección de Datos 
(RGPD), la FUNDACIÓ INSTITUT GUTTMANN (INSTITUT GUTTMANN) pone en su conocimiento 
que el hecho de firmar el presente documento implica el conocimiento y aceptación por su parte 
de que la en/dad dispone de un procedimiento de tratamiento de datos denominado 
INVESTIGACIÓN.  

La finalidad de su creación es la de ges/onar los datos necesarios para la inves/gación que lleva 
a cabo el INSTITUT GUTTMANN, garan/zando el registro y seguimiento de la prestación 
asistencial que requerirán los usuarios durante el estudio, y obtener información para 
cumplimentar la Historia Clínica de los usuarios.  

Los des/natarios de la información son todos los departamentos en que se organiza el INSTITUT 
GUTTMANN, así como los estamentos oficiales públicos o privados que, por obligación legal o 
necesidad material, tengan que acceder a los datos a los efectos del correcto desarrollo del 
proyecto de inves/gación, de acuerdo con las buenas prác/cas ciendficas.  

El INSTITUT GUTTMANN es responsable del tratamiento de estos datos y se compromete a 
cumplir con la norma/va de protección de datos en vigor. Los datos recogidos para el estudio 
estarán iden/ficados mediante un código, de manera que no se incluya información que pueda 
iden/ficarle, y sólo el inves/gador y los colaboradores podrán relacionar estos datos con usted 
y con su historia clínica. Por tanto, su iden/dad no será revelada a ninguna otra persona excepto 
a las autoridades sanitarias, cuando así lo requieran, o en casos de urgencia médica. Los Comités 
de É/ca de la Inves/gación, los representantes de la autoridad sanitaria en materia de inspección 
y el personal inves/gador autorizado, únicamente podrán acceder para comprobar sus datos 
personales, los procedimientos del estudio y el cumplimiento de las normas de buena prác/ca 
(siempre manteniendo la confidencialidad de la información).  

En cualquier momento usted puede ejercer sus derechos de acceso, rec/ficación, supresión y 
portabilidad de los datos personales tratados por el INSTITUT GUTTMANN, así como los de 
oposición y limitación de su tratamiento. Estos derechos podrán ser ejercidos gratuitamente por 
el interesado, y en su caso por quien lo represente, mediante solicitud escrita y firmada de uno 
de los formularios disponibles en el apartado “Polí/ca de privacidad” de la web ins/tucional del 
INSTITUT GUTTMANN, acompañada de copia de su DNI o documento equivalente que acredite 
su iden/dad, dirigida a:  

Por correo electrónico: protecciodades@gu}mann.com 
Por correo postal: Camí de Can Ru/, s/n 08916 Badalona (Barcelona) 
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En el caso de representación, se deberá probar mediante documento escrito y adjuntando copia 
del DNI o documento equivalente que acredite su representación.  

Además de los anteriores derechos, el interesado tendrá derecho a re/rar el consen/miento 
otorgado en cualquier momento mediante el procedimiento antes descrito, sin que esta re/rada 
de consen/miento afecte a la licitud del tratamiento anterior a la re/rada de este. El INSTITUT 
GUTTMANN podrá con/nuar tratando los datos personales del interesado en la medida que la 
ley aplicable lo permita o persista cualquier otra legi/mación que lo jus/fique.  

El INSTITUT GUTTMANN recuerda al interesado que /ene derecho a presentar una reclamación 
ante la autoridad de control per/nente (Agencia Española de Protección de Datos).  

El inves/gador está obligado a conservar los datos recogidos para el estudio como mínimo hasta 
25 años después de su finalización. Posteriormente, su información personal sólo se conservará 
por el centro para el cuidado de su salud y para otros fines de inves/gación ciendfica si usted 
hubiera otorgado su consen/miento para ello, y si así lo permite la ley y los requisitos é/cos 
aplicables.  

Si hiciésemos transferencia de sus datos codificados fuera de la UE a las en/dades de nuestro 
grupo, a prestadores de servicios o inves/gadores ciendficos que colaboran con nosotros, los 
datos del par/cipante quedarán protegidos con salvaguardas como contratos u otros 
mecanismos por las autoridades de protección de datos. Si el par/cipante quiere saber más 
sobre este tema, puede contactar al delegado de Protección de Datos.  

Le recordamos que los datos no se pueden eliminar, aunque deje de par/cipar en el estudio, 
para garan/zar la validez de la inves/gación y cumplir con los deberes legales y los requisitos de 
autorización de medicamentos. Así mismo, /ene derecho a dirigirse a la Agencia de Protección 
de Datos si no quedara sa/sfecho.  

Si le surge cualquier duda o pregunta sobre el estudio, estamos siempre a su disposición y puede 
ponerse en contacto directamente con la Inves/gador(a) Principal, el/la Dr(a). XXXXX en el 
teléfono 93.497.77.00 ext.xxx o en el correo electrónico xxx@gu}mann.com, o con la Persona 
Delegada de Protección de Datos del Ins/tut Gu}mann, en el correo electrónico 
protecciodades@gu}mann.com  
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Anexo 2: Documento de consen/miento informado.  
 
 

Título del Proyecto: Uso de Técnicas de Es7mulación Cerebral No Invasiva (NIBS) para la Mejora de la 
Sensibilidad Sensorial en Niños con Trastorno del Espectro Au7sta 

Investigadores: 

Este documento 7ene como obje7vo proporcionar la información necesaria para que usted o su 
representante legal decidan si desea par7cipar en el estudio de inves7gación. Al firmar este documento, 
nos autoriza a realizar la intervención de Es7mulación Cerebral No Invasiva (NIBS) en su hijo/a (o en sí 
mismo si es mayor de edad). 

Importante: Su par7cipación es completamente voluntaria, y puede re7rarse en cualquier momento sin 
que esto afecte la calidad de su atención médica o tratamiento. Antes de firmar este consen7miento, le 
pedimos que lea atentamente la información contenida en la hoja informa7va del estudio. 

Si 7ene alguna duda o necesita más información, no dude en comunicarse con nosotros. 

Consen7miento informado: 

(en el caso de incapacidad o presenta incapacidad y/o menoría de edad del /de la paciente será necesario 
el consen:miento de su representante o tutor/a). 

DATOS DEL PACIENTE Y DE SU REPRESENTANTE O TUTOR/A (en caso de ser necesario): 

Apellidos y nombre del/de la paciente: 

 

DNI.: 

En caso de que el paciente sea menor de edad o no pueda otorgar su consen7miento, se deberá completar 
esta sección: 

Apellidos y nombre del representante o tutor/a:  

 

DNI.: 
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PROFESIONAL QUE INTERVIENE EN EL PROCESO DE INFORMACIÓN Y/O 
CONSENTIMIENTO: 

Apellidos y nombre:                                                                                      Firma: 

Fecha:  

Consentimiento: 

Yo, D./Dña.                                                                                          ,manifiesto que he recibido 
la información sobre el estudio que se me ha propuesto y comprendo los detalles del 
mismo. He leído y comprendido la hoja informaRva que se me ha proporcionado, y he 
tenido la oportunidad de hacer todas las preguntas necesarias. 

Acepto de manera consciente y libre la parRcipación de mi hijo/a (o en mi caso si soy 
adulto) en este estudio. EnRendo que puedo reRrarme en cualquier momento sin que 
esto afecte la calidad de la atención que recibo o la de mi hijo/a. 

Firma del paciente o representante:  
 

Fecha:  
Firma del invesRgador:  
Fecha:  

 

Revocación del Consentimiento: 

Si en algún momento decido que no quiero conRnuar con la parRcipación en el estudio, 
puedo revocar mi consenRmiento libremente, y se hará de forma clara en este 
documento. 

Yo, D./Dña.                                                                                                 , he decidido reRrar mi 
consenRmiento para parRcipar en el estudio sobre NIBS para el tratamiento del TEA. Esta 
decisión es tomada de manera libre y consciente. 

Firma del paciente o representante:  

 
Fecha:  
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CUESTIONARIO SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por favor, marque con una "X" la opción que corresponde: 

1. ¿EnRende que su hijo/a o usted parRcipará en un estudio de invesRgación para 
evaluar la efecRvidad de la Es=mulación Cerebral No Invasiva (NIBS) en niños 
con Trastorno del Espectro Au=sta (TEA)? 

o Sí 
o No 

2. ¿Comprende que, aunque los procedimientos son seguros, siempre existen 
riesgos potenciales que se detallan en el documento proporcionado? 

o Sí 
o No 

3. ¿Está consciente de que no se garan=za una mejora directa de los síntomas de 
su hijo/a, pero que la información obtenida puede ayudar en el futuro a otros 
niños con TEA? 

o Sí 
o No 

4. ¿EnRende que su hijo/a será asignado aleatoriamente a un grupo de tratamiento 
con NIBS o un grupo de tratamiento convencional? 

o Sí 
o No 

5. ¿Comprende que la parRcipación en este estudio no afecta la posibilidad de que 
su hijo/a reciba otros tratamientos médicos necesarios? 

o Sí 
o No 

6. ¿Está de acuerdo con que toda la información relacionada con su hijo/a o usted 
se archivará y procesará de manera confidencial, protegiendo la inRmidad de los 
datos? 

o Sí 
o No 

7. ¿Ha entendido las posibles complicaciones que pueden ocurrir durante el 
estudio y cómo se le prestará atención en caso de que surjan problemas? 

o Sí 
o No 
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8. ¿Cree que, si decide no par<cipar en el estudio, no afectará la atención clínica ni 
el tratamiento que su hijo/a recibe en este hospital? 

o Sí 
o No 

9. ¿Sabe a quién debe contactar si <ene más preguntas o necesita más información 
durante el estudio? 

o Sí 
o No 

10. ¿Comprende que puede re<rarse en cualquier momento del estudio, sin tener 
que dar ninguna razón, sin que esto afecte la atención médica? 

o Sí 
o No 

Número Iden<ficación Par<cipante 

Nombre: 

Firma:  
Fecha: 

Inves<gador principal 

Nombre: 
Firma:  
Fecha: 

Importante: Este documento con<ene información confidencial. Debe ser custodiado 
junto con los registros del paciente en el archivo de inves<gación. 
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Anexo 3:  hoja de registro  
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Anexo 4: Tabla de Escalas de Valoración 
 
  

Escala Dominio 
Evaluado 

Descripción Aplicación Tiempo 
Aproximado 

SRS Habilidades 
sociales 

Evalúa la 
respuesta social 
y la reciprocidad 

Cues/onario 
completado por 
padres o 
profesionales 

15-20 minutos 

Sensory 
Profile 2 

Procesamiento 
sensorial 

Evalúa 
respuestas 
sensoriales 
(audi/vas, 
tác/les, etc.) 

Cues/onario 
completado por 
padres/cuidadores 

15-20 minutos 
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Anexo 5: Episodios de Paddington 
 
Episodios recomendados de la serie animada 'Paddington' en español (castellano), 
seleccionados por su contenido calmado, estructura narra/va clara y educa/va. Cada episodio 
dura aproximadamente 10 minutos, lo que permite visualizar dos episodios por sesión durante 
las 12 sesiones de intervención. 
 
1. Paddington va al hospital – https://www.youtube.com/watch?v=XJLBNP9CNx4 
2.  Paddington limpia la casa – https://www.youtube.com/watch?v=4yzDRvAvuOQ 
3. Paddington y el taxi – https://www.youtube.com/watch?v=yt2LQUmMJSA 
4.  Paddington pinta la casa – https://www.youtube.com/watch?v=pQ5_N12_iZI 
5. El cumpleaños de Paddington – https://www.youtube.com/watch?v=jcWQUo1YdRE 
6. Paddington hace una visita – https://www.youtube.com/watch?v=8HQuW7ceqZ8 
7. Paddington y la mudanza – https://www.youtube.com/watch?v=WyRJ-t5ysx8 
8. Paddington va de compras – https://www.youtube.com/watch?v=5JUC8cz-7jY 
9. Paddington y el tren – https://www.youtube.com/watch?v=kAphUw6owfg 
10. Paddington en la cocina – https://www.youtube.com/watch?v=1MCGRrzjRlg 
11. Paddington arregla el grifo – https://www.youtube.com/watch?v=dSp3lYOB44A 
12. Paddington en la lavandería – https://www.youtube.com/watch?v=OXftgB2B3Zw 
13. Paddington y el paraguas – https://www.youtube.com/watch?v=W8g4QOG2Iew 
14. Paddington y la carta – https://www.youtube.com/watch?v=FTX-lbs4pRo 
15. Paddington y el cine – https://www.youtube.com/watch?v=iqPRl-KKCN8 
16. Paddington en el parque – https://www.youtube.com/watch?v=fciUUWbARVg 
17. Paddington y la carta perdida – https://www.youtube.com/watch?v=YeA0qfYDP1g 
18. Paddington en la nieve – https://www.youtube.com/watch?v=gKBDcY1y4xU 
19. Paddington y el circo – https://www.youtube.com/watch?v=WspVeENMoCw 
20. Paddington y el sombrero – https://www.youtube.com/watch?v=Xv5L8N51uI8 
21. Paddington y el monstruo – https://www.youtube.com/watch?v=IQyK5Ywr7vM 
22. Paddington y el ascensor – https://www.youtube.com/watch?v=byjUu2wK5nU 
23. Paddington aprende a nadar – https://www.youtube.com/watch?v=vM_GYB3cT98 
24. Paddington y la tarta – https://www.youtube.com/watch?v=XE7lEBFsRQg 

 

 
 
 
 
 
 
 



40 
 

Anexo 6: Social Responsiveness Scale – SRS-2 
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Anexo 7: Perfil sensorial - 2 
 

 



44 
 

 



45 
 

 
 

  
 
 


