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1 RESUMEN

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicién del neurodesarrollo caracterizada
por alteraciones en la comunicacion, la interaccion social y el comportamiento, lo que
requiere un abordaje integral e individualizado. La presente investigacion tuvo como objetivo
analizar la evidencia cientifica sobre el uso de las Flores de Bach, el Biomagnetismo, la
Cristaloterapia, la Reflexologia y el Elixir de Cuarzos como terapias complementarias en
personas con TEA, ademas de describir los cambios observados durante la aplicacion de un
protocolo naturopatico complementario. Se desarrollé un estudio con enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo y disefio preexperimental de un solo grupo con valoracion antes y después
de la intervencion. La investigacion comprendié una fase bibliografica, en la que se
analizaron 13 estudios cientificos seleccionados mediante la metodologia PRISMA, y una
fase experimental realizada en cinco participantes con diagnostico de TEA, de entre 6 y 15
afos, quienes recibieron un protocolo complementario durante cinco semanas. Se evaluaron
variables relacionadas con la regulacion emocional, ansiedad, calidad del suefio, tolerancia
sensorial, adaptacion a cambios, interaccion familiar y bienestar general mediante historias
clinicas y hojas de evolucién. Los resultados evidenciaron cambios favorables en la
regulacion emocional, la calidad del suefio, la adaptacion a las rutinas y la interaccion
familiar, ademas de una disminucidn de la irritabilidad, las conductas repetitivas y algunas
manifestaciones sensoriales en varios participantes. La revision bibliografica mostré que,
aunque existe un creciente interés por las terapias complementarias en el TEA, la evidencia
cientifica especifica continda siendo limitada. Se concluye que estas intervenciones pueden
incorporarse como apoyo dentro de un abordaje integral, siempre como complemento y no
como sustituto de los tratamientos convencionales. Asimismo, se requieren investigaciones
con muestras mas amplias y disefios metodologicos mas robustos que permitan fortalecer la

evidencia sobre su eficacia y seguridad.
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3 ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by
impairments in communication, social interaction, and behavior, requiring a comprehensive
and individualized approach. This research aimed to analyze the scientific evidence on the
use of Bach Flower Remedies, Biomagnetism, Crystal Therapy, Reflexology, and Quartz
Elixir as complementary therapies for individuals with ASD, as well as to describe the
changes observed during the application of a complementary naturopathic protocol. A
quantitative, descriptive, pre-experimental, single-group study with pre- and post-
intervention assessments was conducted. The research comprised a literature review phase,
in which 13 scientific studies selected using the PRISMA methodology were analyzed, and
an experimental phase conducted with five participants diagnosed with ASD, aged 6 to 15
years, who received a complementary protocol for five weeks. Variables related to emotional
regulation, anxiety, sleep quality, sensory tolerance, adaptation to change, family interaction,
and general well-being were evaluated using clinical histories and progress notes. The results
showed favorable changes in emotional regulation, sleep quality, adaptation to routines, and
family interaction, as well as a decrease in irritability, repetitive behaviors, and some sensory
manifestations in several participants. The literature review showed that, although there is a
growing interest in complementary therapies for ASD, specific scientific evidence remains
limited. It is concluded that these interventions can be incorporated as support within a
comprehensive approach, always as a complement and not as a substitute for conventional
treatments. Furthermore, research with larger samples and more robust methodological

designs is needed to strengthen the evidence regarding their efficacy and safety.
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5 INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicién del neurodesarrollo
caracterizada por alteraciones persistentes en la comunicacion e interaccion social, asi como
por la presencia de patrones de comportamiento, intereses o actividades restringidas y
repetitivas. Su presentacion clinica es altamente heterogénea, por lo que cada persona
manifiesta diferentes niveles de apoyo y necesidades terapéuticas (4).(1) sefialan que esta
variabilidad hace indispensable un abordaje individualizado, adaptado a las caracteristicas de
cada paciente. Asimismo, investigaciones recientes destacan que la deteccion e intervencion
tempranas favorecen el desarrollo de las habilidades comunicativas, sociales y adaptativas,

mejorando el pronostico funcional y la calidad de vida de las personas con TEA.

La complejidad del TEA representa un desafio para los profesionales de la salud,
debido a que las dificultades no se limitan a la comunicacién, sino que también comprometen
el procesamiento sensorial, la regulacion emocional, la conducta y la interaccion con el
entorno. (2) indican que estas caracteristicas requieren intervenciones personalizadas y
sustentadas en evidencia cientifica. (10) En este contexto, diversos autores coinciden en que
el tratamiento debe orientarse a potenciar la autonomia, favorecer la participacion social y
mejorar el bienestar integral del paciente, considerando ademas el impacto que esta condicion

genera sobre la dinamica familiar.

Actualmente, el manejo del TEA se fundamenta en un enfoque multidisciplinario que
integra intervenciones conductuales, del lenguaje, ocupacionales, educativas y medicas. (2)
destaca que estas estrategias poseen el mayor respaldo cientifico, especialmente cuando se
implementan de forma temprana y continua. Del mismo modo, (3) enfatizan la necesidad de
un trabajo coordinado entre diferentes profesionales para responder de manera integral a las

necesidades fisicas, cognitivas, emocionales y sociales de cada persona.

Las alteraciones del lenguaje constituyen una de las manifestaciones mas
representativas del TEA (9). Estas pueden abarcar desde retrasos significativos en la
adquisicion del habla hasta dificultades en la comunicacion funcional, la comprension del

lenguaje y el uso de habilidades pragmaticas. Incluso, algunas personas desarrollan formas



alternativas de comunicacion, lo que evidencia la diversidad de perfiles linguisticos presentes
dentro del espectro y la necesidad de adaptar las intervenciones a las caracteristicas

individuales de cada paciente.

A pesar de los avances alcanzados con las terapias convencionales, muchas familias
buscan estrategias complementarias que contribuyan a mejorar el bienestar emocional, la

regulacion conductual y la calidad de vida de las personas con TEA (7).

(5) Reportan que un porcentaje importante de pacientes ha utilizado algun
tratamiento alternativo o complementario después del diagnéstico, lo que refleja el creciente
interés por este tipo de intervenciones. Sin embargo, los autores coinciden en que la evidencia
cientifica disponible aln resulta insuficiente para establecer conclusiones definitivas sobre

su eficacia y seguridad (6).

Entre las terapias complementarias empleadas en naturopatia se encuentran las Flores
de Bach, el Biomagnetismo, la Cristaloterapia, la Reflexologia y el Elixir de Cuarzos. Estas
practicas buscan favorecer el equilibrio emocional, disminuir el estrés y promover el
bienestar integral; no obstante, la literatura cientifica especifica sobre su aplicacién en
personas con TEA continla siendo escasa (11). En contraste, investigaciones recientes sobre
otras intervenciones complementarias, como los modelos naturalistas de comunicacion
mediados por cuidadores, han demostrado que la participacion activa de la familia y la
individualizacion de las estrategias pueden favorecer el desarrollo de la comunicacion y la
interaccion social, reforzando la importancia de adaptar cualquier intervencion a las

necesidades particulares de cada persona. (8)

En este contexto, resulta pertinente analizar criticamente la evidencia cientifica
disponible sobre las Flores de Bach, el Biomagnetismo, la Cristaloterapia, la Reflexologia y
el Elixir de Cuarzos, con el propoésito de identificar sus posibles beneficios, limitaciones y
nivel de respaldo cientifico. Por ello, la presente investigacion tuvo como objetivo analizar
la evidencia existente sobre estas terapias complementarias y describir de manera preliminar

los cambios observados durante la aplicacion de un protocolo naturopatico complementario



en personas con TEA, contribuyendo al desarrollo de informacion que favorezca una practica

profesional responsable, ética y fundamentada en la mejor evidencia disponible.



6 MATERIALESY METODOS

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo
y disefio preexperimental de un solo grupo con valoracion antes y después de la intervencion.
El estudio incluyé una fase documental destinada a fundamentar tedricamente el uso de
terapias complementarias en personas con trastorno del espectro autista y una fase de

intervencion clinica, en la que se aplic6 un protocolo naturopatico complementario.

El disefio se considerd preexperimental debido a que todos los participantes
recibieron la intervencion y no se establecié un grupo control. La evolucién fue valorada
mediante la comparacion de las condiciones clinicas registradas al inicio y al finalizar el

acompafamiento terapéutico.
6.1 LUGAR Y PERIODO DEL ESTUDIO

La intervencion se realizo en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, durante los meses de
marzo, abril y mayo de 2026. Cada participante recibié acompafiamiento naturopatico
complementario durante un periodo de cinco semanas, con una sesién semanal y registro de

la evolucion clinica después de cada sesion.

La intervencion se desarrollé en centro de terapias alternativa Essentia Bio Vive,

ubicado en la ciudad de Guayaquil, Ecuador.
6.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacidn estuvo constituida por pacientes con diagnostico previo de trastorno del
espectro autista que acudieron a consulta para recibir acompafiamiento naturopéatico

complementario.

La muestra estuvo integrada por cinco pacientes con diagndstico confirmado de TEA,
con edades comprendidas entre 6 y 15 afios. La seleccion se realizd mediante un muestreo

no probabilistico por conveniencia, considerando la disponibilidad de las historias clinicas,



el cumplimiento del protocolo terapéutico y la existencia de registros de seguimiento durante

las cinco semanas de intervencion.

Los participantes continuaron recibiendo la atencion convencional indicada por sus
profesionales tratantes, que incluia, segun cada caso, seguimiento por neuropediatria,
psicologia, terapia ocupacional, terapia de lenguaje y apoyo psicopedagogico. El protocolo
naturopatico se aplicd exclusivamente como acompafiamiento complementario y no

sustituyd las intervenciones convencionales.

6.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron los participantes que cumplieron con los siguientes criterios:

« Diagnostico previo de trastorno del espectro autista realizado por un profesional de
salud.

o Edad comprendida entre 6 y 15 afios.

o Asistencia a las sesiones programadas durante las cinco semanas.

« Disponibilidad de historia clinica naturopatica y registros de evolucion.

« Continuidad de las terapias médicas, psicoldgicas o de rehabilitacion previamente
indicadas.

o Autorizacion del padre, madre o representante legal mediante consentimiento
informado.

« Aceptacion voluntaria del acompafiamiento complementario.
6.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyeron los pacientes que presentaron alguna de las siguientes condiciones:

e Ausencia de diagndstico previo de TEA.
« Falta de autorizacion del representante legal.
« Abandono del acompafiamiento antes de completar el periodo establecido.



« Ausencia de historia clinica o de registros suficientes para valorar la evolucion.
o Presencia de una condicion médica aguda que imposibilitara la participacion.
e Suspension de los tratamientos convencionales con la finalidad de sustituirlos por el

protocolo complementario.

6.4 VARIABLES DEL ESTUDIO
6.4.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Aplicacién del protocolo naturopatico complementario conformado por Flores de
Bach, Biomagnetismo, Cristaloterapia, Elixir de Cuarzos, técnicas de relajacion y

recomendaciones generales de bienestar.
6.4.2 VARIABLES DEPENDIENTES

Se consideraron como variables dependientes:

e Ansiedad;
e Regulacion emocional;
o rritabilidad;

o Calidad del suefio;

e Tolerancia sensorial;

o Adaptacion a cambios;

o Conductas repetitivas;

e Interaccion familiar y social,

o Bienestar general.

6.4.3 VARIABLES DE CARACTERIZACION

También se recopilaron datos relacionados con:

e edad;

e SEXO,



e nivel de TEA;

o antecedentes personales;

« tratamientos convencionales recibidos;
o manifestaciones sensoriales;

« habitos de suefio;

o habitos alimentarios.

6.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

La informacion clinica fue recopilada mediante una historia clinica naturopética
individual, en la que se registraron los datos de identificacion, motivo de consulta,
antecedentes personales y familiares, historia psicosocial, habitos generales, habitos
nutricionales, revisién por sistemas, examen fisico, valoracion naturopatica y plan

terapéutico.

Ademas, se utilizé una hoja de evolucidn clinica para documentar semanalmente los
cambios referidos por los pacientes 0 sus representantes y las observaciones realizadas

durante las sesiones.
La valoracidn de la evolucion se centrd principalmente en las siguientes dimensiones:

regulacién emocional,

e ansiedad;

e irritabilidad,;

o calidad del suefio;

o tolerancia sensorial;

» adaptacién a cambios;

« interaccion familiar y social;

o bienestar general.

10



La evolucion fue valorada cualitativamente mediante la informacién proporcionada
por los pacientes o0 sus representantes y las observaciones consignadas en las hojas de

seguimiento clinico.
6.6 PROTOCOLO DE INTERVENCION

El acompafiamiento se desarrollé durante cinco semanas consecutivas, con una sesion
semanal. El protocolo se adaptd a las necesidades, caracteristicas clinicas, tolerancia

sensorial y respuesta de cada participante.
En téerminos generales, la intervencion incluyo los siguientes componentes:
6.6.1 FLORES DE BACH

Se seleccionaron esencias florales de manera individualizada, considerando las
manifestaciones emocionales y conductuales identificadas en cada participante. Entre las
esencias empleadas se encontraron Walnut, Aspen, Mimulus, White Chestnut, Cherry Plum,
Larch, Star of Bethlehem, Rock Rose, EIm y Rescue Remedy.

6.6.2 BIOMAGNETISMO

Se realizaron sesiones semanales orientadas a la relajacion y el bienestar general,

respetando la comodidad y la tolerancia sensorial de los participantes.
6.6.3 CRISTALOTERAPIA

Se utilizaron cristales como amatista, cuarzo rosa, cuarzo transparente, sodalita,
aguamarina y labradorita, seleccionados de acuerdo con los objetivos de relajacion, serenidad

y acompafiamiento emocional establecidos para cada paciente.

6.6.4 ELIXIR DE CUARZOS
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Se administr6 como parte del acompafiamiento naturopéatico y de las précticas de

hidratacion consciente.
6.6.5 TECNICAS COMPLEMENTARIAS DE RELAJACION

Se aplicaron, segun las caracteristicas de cada participante:

. respiracion diafragmatica;

. visualizacion guiada;

. mausica instrumental;

. meditacion;

. estimulacion sensorial regulada;
. ejercicios suaves de estiramiento;
. actividades de relajacion.

6.6.6 RECOMENDACIONES GENERALES

Las recomendaciones incluyeron mantenimiento de rutinas estructuradas, higiene del
suefio, reduccion del uso de pantallas antes de dormir, caminatas, hidratacion, actividades

recreativas y continuidad de los tratamientos convencionales.

6.7 PROCEDIMIENTO

El procedimiento se desarrolld en las siguientes etapas:

6.7.1 PRIMERA ETAPA: VALORACION INICIAL

Se realizd la entrevista con el participante y su representante, se revisaron los
antecedentes, se completo la historia clinica y se identificaron las principales manifestaciones

emocionales, sensoriales, conductuales y relacionadas con el suefio.

6.7.2 SEGUNDA ETAPA: ELABORACION DEL PLAN
TERAPEUTICO
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A partir de la valoracion inicial se disefio un plan individualizado, integrado por

diferentes terapias complementarias y recomendaciones generales de bienestar.
6.7.3 TERCERA ETAPA: APLICACION DE LA INTERVENCION

Cada participante asistio a una sesion semanal durante cinco semanas. Las terapias se
aplicaron considerando su edad, nivel de TEA, tolerancia sensorial y disposicién durante la

consulta.
6.7.4 CUARTA ETAPA: SEGUIMIENTO CLINICO

Después de cada sesion se registrd la evolucion mediante la informacion
proporcionada por los familiares o por el propio participante, ademas de las observaciones

efectuadas durante la consulta.
6.7.5 QUINTA ETAPA: VALORACION FINAL

Al finalizar las cinco semanas, se realizd una comparacion descriptiva entre las

manifestaciones registradas inicialmente y la evolucion reportada durante el seguimiento.
6.8 REVISION BIBLIOGRAFICA

La revision bibliogréafica se utilizd para sustentar el marco conceptual y contrastar los
resultados obtenidos durante la intervencion. La busqueda se realiz6 en 2026 y prioriz6
publicaciones comprendidas entre 2015 y 2026, sin excluir documentos anteriores

considerados relevantes para la comprension del tema.

Las fuentes se localizaron en PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus, LILACS,
Cochrane Library, Biblioteca Virtual en Salud y Google Académico. Se utilizaron términos
relacionados con trastorno del espectro autista, terapias complementarias, Flores de Bach,
terapia magnética, Biomagnetismo y Cristaloterapia, combinados mediante los operadores
booleanos AND y OR.
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Se incluyeron articulos cientificos, revisiones sistematicas, estudios observacionales,

guias clinicas y documentos institucionales publicados en espafiol, inglés o portugués. Se

excluyeron documentos duplicados, publicaciones sin descripcién metodologica y fuentes

que presentaran las terapias complementarias como tratamiento curativo del TEA.

6.9 Modelo PICO
Tabla 1. Estructura PICO aplicada a la fase de intervencion

Elemento

Descripcion aplicada al estudio

P: poblacion

Pacientes con diagnostico previo de trastorno del espectro autista. La
muestra documentada estuvo conformada por cinco participantes de 6 a
15 afios en el centro de terapias alternativa Essentia Bio Vive, ubicado en

la ciudad de Guayaquil, Ecuador.

intervencion

Protocolo naturopatico complementario individualizado basado en Flores
de Bach, Biomagnetismo, Cristaloterapia, Elixir de Cuarzos y técnicas de

relajacion.

C:

comparacion

Comparacion descriptiva de las condiciones registradas antes y después

de cinco semanas de intervencion en el mismo grupo.

O: resultados

Cambios en ansiedad, regulacién emocional, irritabilidad, calidad del
suefio, tolerancia sensorial, adaptacion a cambios, interaccion y bienestar

general.

Fuente: Elaboracion propia (2026).
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¢ Qué cambios se observan en la regulacion emocional, la ansiedad, la calidad del suefio,
la tolerancia sensorial y el bienestar general de pacientes con TEA después de cinco

semanas de acompafiamiento naturopatico complementario?

6.10 Analisis de la informacion

Los datos sociodemogréaficos y clinicos fueron organizados mediante tablas de
frecuencia. La evolucion de los participantes se examiné de forma descriptiva, comparando
las manifestaciones registradas al inicio con los cambios reportados durante y al finalizar las

cinco semanas de acompariamiento.

Debido al tamafio reducido de la muestra, la ausencia de un grupo control y el caracter
clinico de los registros, no se realizaron pruebas estadisticas inferenciales. Los resultados se
expresaron mediante frecuencias absolutas, porcentajes y descripciones de los cambios

observados en cada variable.

Se consider6 evolucion favorable cuando en los registros clinicos se identificé una
disminucion de las manifestaciones iniciales o una mejoria reportada en al menos tres de las

dimensiones evaluadas.

6.11 Consideraciones éticas

La participacion fue voluntaria y conté con la autorizacion del padre, madre o
representante legal. Antes de la intervencion se explicd que el protocolo tenia caracter
complementario y que no sustituia los tratamientos médicos, psicolégicos, educativos o de

rehabilitacion.

Se garantizé la confidencialidad de la informacién y la proteccion de la identidad de
los participantes. Para la presentacion de los resultados deben utilizarse codigos como P1,

P2, P3, P4y P5, evitando colocar nombres, numeros de cédula, teléfonos y direcciones.
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Los registros indican que los representantes recibieron informacién sobre el caracter

complementario de la intervencion y autorizaron voluntariamente su aplicacion.

7 RESULTADOS

Los resultados se organizaron en dos fases: bibliografica y experimental. La fase
bibliografica permitio sintetizar la evidencia cientifica relacionada con el trastorno del
espectro autista y el uso de terapias complementarias. La fase experimental describié la
evolucidn de cinco participantes con diagnostico de TEA que contaban con historia clinica

naturopatica, consentimiento informado y registros de seguimiento.
7.1 Resultados de la fase bibliografica

La busqueda bibliografica permitio identificar inicialmente 68 registros. Después de
eliminar los documentos duplicados y aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se

seleccionaron 13 estudios para el analisis final.

Tabla 2.Proceso de seleccién de los estudios incluidos

Fase del proceso Numero de registros
Registros identificados en las bases de datos 68
Registros duplicados eliminados 16
Registros después de eliminar duplicados 52
Registros excluidos por titulo y resumen 24
Avrticulos evaluados en texto completo 28
Articulos excluidos por incumplimiento de criterios 15
Estudios incluidos en el anélisis final 13

Fuente: Elaboracién propia (2026).
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Los estudios seleccionados aportaron informacién sobre las caracteristicas clinicas
del TEA, su abordaje convencional, el uso de terapias complementarias y los procedimientos
metodoldgicos empleados en investigaciones relacionadas. La revision mostré una mayor
disponibilidad de evidencia sobre medicina complementaria en términos generales que sobre
Biomagnetismo, Cristaloterapia y Elixir de Cuarzos aplicados especificamente en personas
con TEA.

Tabla 3.Sintesis de la evidencia bibliogréfica incluida

Area analizada Numero de fuentes Aporte principal

Trastorno del espectro autista 3 Definicion, manifestaciones
clinicas y abordaje

convencional.

Medicina complementaria en 4 Frecuencia de uso y motivos de

TEA utilizacion por parte de las
familias.

Flores de Bach 2 Uso complementario y evidencia

clinica limitada.

Metodologia de investigacion 4 Aplicacion de PICO, PRISMA e
instrumentos de evaluacion

metodoldgica.

Biomagnetismo, 0 estudios clinicos | Insuficiencia de evidencia
Cristaloterapia y Elixir de directos cientifica especifica en personas
Cuarzos con TEA.

Fuente: Elaboracion propia (2026).

La evaluacién metodolégica determin6 que 5 estudios presentaron calidad alta, 6
calidad moderada y 2 calidad baja. En conjunto, la mayor parte de las publicaciones mostrd
condiciones metodologicas aceptables, aunque se identificaron limitaciones relacionadas con
el tamafio de las muestras, la ausencia de grupos de comparacion y la heterogeneidad de las

intervenciones.
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Tabla 4.Calidad metodolégica de los estudios incluidos

Nivel de calidad Numero de estudios Porcentaje
Alta 5 38,5 %
Moderada 6 46,2 %
Baja 2 153 %
Total 13 100 %
Fuente: Elaboracion propia (2026).
7.2 Resultados de la fase experimental

7.2.1 Caracteristicas generales de los participantes

La fase experimental incluyo cinco participantes con diagnostico previo de trastorno

del espectro autista, cuyas edades estuvieron comprendidas entre 6 y 15 afios. Tres

participantes fueron de sexo masculino y dos de sexo femenino. Cuatro presentaron

diagnostico de TEA nivel 1 y uno presentd TEA nivel 2.

Todos continuaron recibiendo las terapias convencionales indicadas por sus

profesionales tratantes, entre ellas neuropediatria, psicologia, terapia ocupacional, terapia de

lenguaje y apoyo psicopedagdgico.

Tabla 5.Caracteristicas generales de los participantes

Participante

Edad

Sexo

Nivel
de TEA

manifestaciones

Principales

iniciales
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P1

anos

Masculino

Nivel

Ansiedad
ante cambios,
hipersensibilidad
auditiva,
alteraciones  del
suefio, irritabilidad
y conductas
repetitivas.

P2

anos

Femenino

Nivel

Ansiedad
anticipatoria,
hipersensibilidad
sensorial,
dificultades de
regulacion
emocional,
alteraciones  del
suefio y problemas
de interaccion

social.

P3

12

afnos

Masculino

Nivel

Ansiedad,
irritabilidad,
insomnio,
hipersensibilidad
auditiva y tactil,
aislamiento y
molestias
digestivas

asociadas al estrés.
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P4 7 Femenino Nivel Ansiedad,
afios 1 hipersensibilidad
auditiva y visual,
irritabilidad,
alteraciones  del

suefio y conductas

repetitivas.
P5 15 Masculino Nivel Ansiedad
afios 1 anticipatoria,

insomnio, tension
muscular, fatiga
mental,
hipersensibilidad
auditiva y

molestias

digestivas.

Fuente: Historias clinicas naturopaticas de Essentia Bio Vive (2026).

En el caso P3 se registraron ansiedad anticipatoria, alteraciones del suefio, conductas
repetitivas, hipersensibilidad auditiva y molestias digestivas funcionales. En P4 se
identificaron hipersensibilidad auditiva y visual, ansiedad, alteraciones del suefio y
dificultades de autorregulacion emocional. Por su parte, P5 presentd ansiedad anticipatoria,

insomnio, fatiga mental, tension muscular y molestias digestivas relacionadas con el estrés.

7.2.2 Manifestaciones identificadas antes de la intervencion

Las manifestaciones mas frecuentes al inicio fueron ansiedad, alteraciones del suefio,
hipersensibilidad sensorial, dificultades de regulacién emocional y resistencia frente a

cambios en las rutinas.
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Los cinco participantes presentaron ansiedad o dificultades de regulacion emocional.

Del mismo modo, en todos se identificaron alteraciones del descanso, expresadas mediante

dificultad para conciliar el suefio, despertares nocturnos o descanso insuficiente.

La hipersensibilidad sensorial estuvo presente en los cinco casos, principalmente

frente a estimulos auditivos, tactiles o visuales. En cuatro participantes se documentaron

conductas repetitivas o estereotipias, mientras que en dos se registraron molestias digestivas

funcionales asociadas al estrés.

Tabla 6.Manifestaciones clinicas iniciales

Manifestacion Frecuencia Porcentaje

Ansiedad o dificultades de regulacion 5 100 %
emocional

Alteraciones del suefio 5 100 %
Hipersensibilidad sensorial 5 100 %
Dificultad para adaptarse a cambios 5 100 %
Conductas repetitivas o estereotipias 4 80 %
Irritabilidad 3 60 %
Dificultades de interaccion social 3 60 %
Molestias digestivas asociadas al estrés 2 40 %
Tension muscular relevante 2 40 %

Fuente: Historias clinicas naturopaticas de Essentia Bio Vive (2026).

7.2.3 Evolucién durante el acompafiamiento complementario

Durante el seguimiento se registraron cambios progresivos en la calidad del suefio, la

regulacion emocional, la adaptacion a modificaciones de las rutinas y la participacion en

actividades familiares, escolares o terapéuticas.
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En P1 se reportd menor irritabilidad, mejor disposicion para dormir, reduccion de
despertares nocturnos, mayor tolerancia frente a pequefios cambios y mejor participacion en

actividades familiares.

En P2 se observo disminucion de despertares nocturnos, mejor disposicion para asistir
a la escuela, mayor tolerancia a cambios menores, reduccion de conductas repetitivas y mejor

interaccion familiar.

En P3 la madre informé una disminucion de la irritabilidad y una mayor disposicién
para asistir a terapia ocupacional. Posteriormente, se registr6 mejor conciliacion del suefio,
disminucion de molestias digestivas, mayor tolerancia a cambios y mejor interaccién

familiar.

En P4 se evidencid disminucion de la irritabilidad, mayor tolerancia a estimulos
ambientales, mejor permanencia en actividades escolares, reduccion de despertares

nocturnos y menor presencia de conductas repetitivas relacionadas con la ansiedad.

En P5 se registro mejor conciliacion del suefio, disminucién de la tension cervical,
reduccion de molestias digestivas asociadas al estrés, mayor adaptacion escolar, menor

ansiedad anticipatoria y disminucion de la fatiga mental.

Tabla 7.Evolucion clinica individual

Participante Principales cambios registrados

P1 Mejor calidad del suefio, menor irritabilidad, mayor

tolerancia a cambios y mejor participacion familiar.

P2 Menor ansiedad anticipatoria, menos despertares nocturnos,

reduccion de conductas repetitivas y mejor interaccion familiar.

P3 Menor irritabilidad, mejor conciliacion del suefio,

disminucion de molestias digestivas y mayor adaptacion a cambios.

P4 Mayor tolerancia sensorial, mejor calidad del suefio, menor

irritabilidad y mayor participacion escolar.
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P5 Menor ansiedad anticipatoria, mejor descanso, disminucion

de tension muscular y reduccion de molestias digestivas.

Fuente: Hojas de evolucion clinica de Essentia Bio Vive (2026).

7.2.4 Cambios observados al finalizar el seguimiento

Al concluir el periodo documentado, los cinco participantes presentaron cambios
favorables en la regulacion emocional, el descanso y la adaptacion a las actividades
cotidianas.

En cuatro casos se documentd una disminucion de las conductas repetitivas y una
mayor tolerancia sensorial. En tres participantes se registrd reduccion de la irritabilidad. Los
dos casos que presentaban molestias digestivas relacionadas con el estrés mostraron una

evolucion favorable en esta dimension.

Tabla 8.Cambios favorables observados al finalizar el seguimiento

Dimensién evaluada Participantes con Porcentaje

cambios favorables

Regulacion emocional y 5 100 %
ansiedad

Calidad del suefio 5 100 %

Adaptacidn a cambios y 5 100 %

actividades cotidianas

Interaccién familiar, 5 100 %

escolar o social

Tolerancia sensorial 4 80 %

Disminucion de conductas 4 80 %
repetitivas

Disminucion de 3 60 %
irritabilidad
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Disminucion de molestias 2 40 %
digestivas

Disminucion de tension 2 40 %
muscular

Fuente: Hojas de evolucion clinica de Essentia Bio Vive (2026).

Los porcentajes expresan la proporcion de participantes que presentaron cambios

favorables en cada dimension y no el grado individual de mejoria.

7.2.5 Percepcion de los familiares

Al finalizar el acompafiamiento, los familiares comunicaron una percepcion favorable

sobre la evolucion de los participantes. Las estimaciones subjetivas de mejoria estuvieron

comprendidas entre el 80 % y el 90 %.

En P3 la familia estim6 una mejoria del 87 % en la calidad del suefio, regulacion

emocional, tolerancia a cambios y bienestar digestivo. En P4 se reportd una percepcién de

mejoria del 89 % en el descanso, regulacién emocional, tolerancia sensorial y adaptacién a

cambios. En P5 el participante y su familia estimaron una mejoria del 90 % en el suefio, la

ansiedad, la tension muscular y el bienestar general.

Tabla 9.Percepcion familiar de mejoria

Participante Mejoria estimada
P1 80 %
P2 85 %
P3 87 %
P4 89 %
P5 90 %

Fuente: Historias clinicas naturopaticas de Essentia Bio Vive (2026).
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7.2.6 Seguridad y tolerancia

Durante el periodo documentado no se registraron eventos adversos graves ni
reacciones alérgicas asociadas al protocolo complementario. Los participantes mostraron
diferentes niveles de adaptacion inicial al entorno terapéutico, pero lograron una mayor

disposicion y relajacion conforme avanzaron las sesiones.

Ninguno suspendio los tratamientos médicos, psicoldgicos, educativos o de

rehabilitacion previamente indicados.

Tabla 10.Seguridad y tolerancia del protocolo

Aspecto evaluado Resultado

Eventos adversos graves

No reportados

Reacciones alérgicas

No reportadas

Abandono de la intervencion

No documentado

terapéutico

Suspension de tratamientos No se realizd
convencionales
Adaptacién  progresiva al entorno Documentada en los

participantes

Fuente: Historias clinicas y hojas de evolucion de Essentia Bio Vive (2026).

7.3 Sintesis general de los resultados

En conjunto, los registros clinicos mostraron una evolucién favorable en los cinco
participantes durante el periodo documentado. Los cambios méas frecuentes se relacionaron
con la regulacién emocional, la disminucion de la ansiedad, la calidad del suefio, la

adaptacion a cambios y la participacion en actividades familiares, escolares o terapéuticas.

También se observaron cambios en la tolerancia sensorial, las conductas repetitivas,
lairritabilidad, la tension muscular y las molestias digestivas asociadas al estrés, aunque estos

no se presentaron con la misma frecuencia en todos los participantes.
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Debido a que Flores de Bach, Biomagnetismo, Cristaloterapia, Reflexologia, Elixir
de Cuarzos y técnicas de relajacion fueron aplicados como parte de un protocolo conjunto,
no fue posible determinar cudl de estos componentes se relaciono especificamente con cada

cambio observado.

Los resultados deben considerarse descriptivos y preliminares, debido al namero
reducido de participantes, la ausencia de un grupo control, la individualizacion del protocolo
y la utilizacion de reportes familiares como fuente complementaria de informacion. Por tanto,
los hallazgos no demuestran que la intervencion haya causado las mejorias registradas, sino
que describen la evolucion observada durante el acompafiamiento naturopético

complementario.
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8 DISCUSION

Los resultados obtenidos evidenciaron una evolucion favorable en los cinco
participantes que recibieron el protocolo naturopatico complementario, observandose
principalmente cambios en la regulacion emocional, la calidad del suefio, la adaptacion a las
rutinas y la interaccion familiar o escolar. Asimismo, se registré una disminucion de la
irritabilidad, las conductas repetitivas, la hipersensibilidad sensorial, la tensién muscular y
las molestias digestivas asociadas al estrés, aunque la magnitud de estos cambios fue variable
entre los participantes. Estas diferencias pueden explicarse por la heterogeneidad propia del
trastorno del espectro autista (TEA), cuyas manifestaciones clinicas y necesidades de apoyo
difieren en cada individuo. En este sentido, Martin del Valle et al. (5) sefialan que el manejo
del TEA debe ser individualizado, considerando las caracteristicas particulares de cada

paciente para favorecer su desarrollo y bienestar.

Los hallazgos también coinciden con lo reportado por Urinovsky et al. (6), quienes
identificaron un creciente interés de las familias por incorporar terapias complementarias
como apoyo al tratamiento convencional del TEA. Sin embargo, estos autores destacan que
la evidencia cientifica disponible continda siendo limitada, por lo que recomiendan
interpretar los resultados con cautela y promover investigaciones con disefios metodolégicos
mas robustos. De forma similar, Luarte-Rocha et al. (4) encontraron beneficios de algunas
terapias complementarias, como el yoga, sobre aspectos emocionales y conductuales, aunque
enfatizan que estas intervenciones deben emplearse inicamente como complemento y nunca

como sustituto de los tratamientos convencionales.

A pesar de los cambios observados durante el seguimiento, no es posible atribuir los
resultados a una terapia especifica, ya que las Flores de Bach, el Biomagnetismo, la
Cristaloterapia, la Reflexologia y el Elixir de Cuarzos fueron aplicados como parte de un
mismo protocolo complementario. Ademas, la investigacion presentd limitaciones
importantes, entre ellas el reducido tamario de la muestra, la ausencia de un grupo control, el
corto periodo de seguimiento y el uso de observaciones clinicas complementadas con la

percepcién de los familiares. En consecuencia, los hallazgos deben considerarse preliminares
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y descriptivos, por lo que se recomienda desarrollar estudios con muestras mas amplias,
instrumentos estandarizados y disefios experimentales que permitan fortalecer la evidencia

cientifica sobre el uso de estas terapias en personas con TEA.
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9 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1 CONCLUSIONES

La presente investigacion permitié analizar el uso de las Flores de Bach, el
Biomagnetismo, la Cristaloterapia, la Reflexologia y el Elixir de Cuarzos como terapias
complementarias en personas con trastorno del espectro autista (TEA), mediante una revision
bibliografica y una fase experimental desarrollada con cinco participantes. La evidencia
recopilada mostrd que estas intervenciones pueden incorporarse como apoyo dentro de un
abordaje integral, siempre que no sustituyan los tratamientos médicos, psicologicos,

educativos y de rehabilitacion.

La revision bibliogréafica evidencié que el TEA requiere un manejo multidisciplinario
e individualizado, debido a la diversidad de manifestaciones clinicas que presenta cada
persona. Asimismo, se constatd un interés creciente por el uso de terapias complementarias;
sin embargo, la evidencia cientifica especifica sobre Flores de Bach, Biomagnetismo,
Cristaloterapia, Reflexologia y Elixir de Cuarzos continta siendo limitada, lo que resalta la

necesidad de desarrollar investigaciones con mayor rigor metodologico.

En la fase experimental se observaron cambios favorables en la regulacion emocional,
la calidad del suefio, la adaptacion a las rutinas, la interaccion familiar o escolar y, en algunos
participantes, una disminucion de la irritabilidad, las conductas repetitivas, la
hipersensibilidad sensorial, la tension muscular y las molestias digestivas relacionadas con
el estrés. No se registraron eventos adversos graves durante el periodo documentado, lo que

indica que el protocolo fue bien tolerado en las condiciones del estudio.

No obstante, debido al reducido tamafio de la muestra, la ausencia de un grupo
control, el corto tiempo de seguimiento y la aplicacion simultanea de varias terapias, no fue
posible establecer relaciones causales ni determinar el efecto especifico de cada intervencion.
En consecuencia, los resultados deben interpretarse como hallazgos descriptivos y

preliminares.
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9.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar investigaciones con muestras mas amplias, grupos de
comparacién, instrumentos de evaluacién validados y periodos de seguimiento mas
prolongados, con el propdsito de fortalecer la evidencia cientifica sobre el uso de terapias

complementarias en personas con TEA.

Los profesionales que apliquen estas intervenciones deben utilizarlas de forma
responsable, individualizada y basada en principios éticos, manteniendo siempre los
tratamientos convencionales y proporcionando informacion clara a las familias sobre su

caracter complementario.

Asimismo, es conveniente mantener registros clinicos completos antes, durante y
después de la intervencion para documentar objetivamente la evolucidn de cada participante
y facilitar futuras investigaciones. Finalmente, se recomienda fortalecer la formacion
cientifica de los profesionales de la naturopatia, promoviendo practicas sustentadas en la
mejor evidencia disponible y orientadas al bienestar integral de las personas con trastorno

del espectro autista.
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10 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se desarrolld respetando los principios éticos
fundamentales de la investigacién en salud: autonomia, beneficencia, no maleficencia,
justicia, confidencialidad y respeto por la dignidad humana. Debido a que la fase
experimental involucrd personas con trastorno del espectro autista (TEA), se procuro

garantizar su bienestar fisico y emocional durante todo el proceso de intervencion.

La participacion fue voluntaria y estuvo condicionada a la autorizacion del padre,
madre o representante legal mediante la firma del consentimiento informado. Antes de iniciar
el estudio se explico el objetivo de la investigacion, el procedimiento, la duracion del
acompafamiento, los posibles beneficios y limitaciones, asi como el derecho de retirarse en

cualquier momento sin que ello afectara la atencion recibida.

Con el propésito de proteger la privacidad de los participantes, la informacion
personal fue tratada con estricta confidencialidad y utilizada Unicamente con fines
académicos y cientificos. Para preservar el anonimato, los casos fueron identificados
mediante codigos alfanumeéricos, evitando la divulgacion de nombres u otros datos que

permitieran su identificacion.

El protocolo terapéutico incluyé Flores de Bach, Biomagnetismo, Cristaloterapia,
Reflexologia, Elixir de Cuarzos y técnicas complementarias de relajacion, aplicados
exclusivamente como apoyo al tratamiento convencional. En ninglin momento se recomendé
suspender las terapias médicas, psicoldgicas, educativas, ocupacionales o del lenguaje que
recibian los participantes. Ademas, cada intervencion fue adaptada a las necesidades
individuales, respetando la sensibilidad sensorial, el estado emocional y el ritmo de
adaptacion de cada persona. El elixir de cuarzos fue preparado mediante el método indirecto,

con el fin de evitar el contacto directo del mineral con el agua y minimizar posibles riesgos.

Finalmente, la investigacion se condujo bajo principios de honestidad académica,

transparencia y respeto por la propiedad intelectual, citando adecuadamente las fuentes
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consultadas y presentando los resultados de forma objetiva, reconociendo las limitaciones
del estudio y evitando atribuir efectos terapéuticos que no pudieran demostrarse
cientificamente. De esta manera, se promovio una practica responsable y ética de las terapias

complementarias dentro del abordaje integral del trastorno del espectro autista
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ANEXOS

Anexo 1.Administracion del elixir de cuarzos durante la intervencién complementaria.

Anexo 2. Preparacion del del elixir Elaboracién y presentacion de cuarzos utilizado en el

estudio.




Anexo 3.Frasco utilizado para la preparacion y administracion

Anexo 4.Aplicacion de pares biomagnéticos durante la sesion de biomagnetismo..




Anexo 5.Administracion del elixir de cuarzos a un participante durante la intervencion.

Anexo 6.Administracion del elixir de cuarzos a un participante durante la intervencion.




Anexo 7. Administracion del tratamiento de flores de Bach a un participante durante la

intervencion.




Anexo 8. Administracion del tratamiento de cuarzos a un participante durante la

intervencion.
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