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Resumen 

La Organización mundial de la Salud (OMS, 2022) define los trastornos mentales 

como alteraciones significativas de la cognición, regulación emocional o 

comportamiento, considerando los trastornos de ansiedad un problema global, ya que 

afectan a una de cada ocho personas. 

Existe una conexión bidireccional conocida como el eje intestino-cerebro, en la 

cual se encuentra una influencia directa entre la disbiosis y problemas de salud mental, 

contribuyendo a la aparición de la ansiedad. 

Estudios recientes (J. F. Cryan et al., 2011) sugieren que el uso de probióticos 

puede mejorar la desregulación en la microbiota intestinal, reduciendo con ello los 

síntomas de ansiedad. Es por ello por lo que el presente plan de intervención propone 

un ensayo clínico para evaluar el impacto de dos probióticos (Lactobacillus Rhamnosus 

y Bifidobacterium Longum) en la sintomatología ansiosa, ya que han mostrado efectos 

positivos en su mejora y en la reducción de los niveles de cortisol.  

Además, propone la evaluación de la eficacia de la combinación de ambos probióticos 

respecto de la terapia cognitivo conductual (TCC), con el objetivo de aportar un nuevo 

enfoque adicional a la terapia para tratar la sintomatología ansiosa.  

 

Palabras clave: eje intestino-cerebro, disbiosis, ansiedad, Lactobacillus 

Rhamnosus, Bifidobacterium Longum, TCC 
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Abstract 

The World Health Organization (WHO, 2022) defines mental disorders as 

significant disturbances in cognicion, emotional regulation, or behavior, considering 

anxiety disorders a global issue, as they effect one in eight people. 

There is a bidirectional connection known as the gut-brain axis, where there is a 

direct influence between dysbiosis and mental health problems, contributing to the onset 

of anxiety. Recent studies (J. F. Cryan et al., 2011) suggest that the use of probiotics can 

improve dysregulation in the gut microbiota, thereby reducing anxiety symptoms. 

Therefore, this intervention plan proposes a clinical trial to evaluate the impact of 

two probiotics (Lactobacillus Rhamnosus and Bifidobacterium Longum) on anxiety 

sympoms, as they have shown positive effects in their improvement and in reducing 

cortisol levels. Additionally, it proposes evaluating the efficacy of combining both 

probiotics compared to cognitive-behavioral therapy (CBT), with the aim of providing an 

additional approach to therapy for treating anxiety symptoms. 

Keywords: gut-brain axis, dysbiosis, anxiety, Lactobacillus Rhamnosus, 

Bifidobacterium Longum, CBT 
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Introducción 

 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS,2022), “un trastorno mental se 

caracteriza por una alteración clínicamente significativa de la cognición, la regulación de 

las emociones o el comportamiento de un individuo”. En 2019 se estimó que una de 

cada ocho personas en el mundo, padecían un trastorno mental, siendo la ansiedad y 

la depresión aquellos con mayor prevalencia a nivel mundial.  

Los trastornos de ansiedad son los problemas mentales más extendidos 

globalmente (OMS, 2023). Se caracterizan por una preocupación excesiva y prolongada 

hacia una o varias situaciones, con la influencia de factores sociales, psicológicos y 

biológicos. La ansiedad prolongada y las enfermedades mentales relacionadas 

provocan un aumento sostenido de los niveles de glucocorticoides. Como consecuencia 

de esto, se activa el eje hipotalámico-hipofisario-suprarrenal y ocasiona cambios en la 

estructura del hipocampo. Con el tiempo, esto conduce a alteraciones en la formación 

de nuevas neuronas, en la morfología neuronal e incluso puede resultar en la muerte 

celular de las neuronas (Farm Comunitarios, 2019). 

En la actualidad se sabe que existe una constante comunicación bidireccional 

entre el intestino y el cerebro, en el que participan conexiones neurológicas directas, 

señales endocrinas y factores inmunológicos, siendo en 1999 cuando Michael Gershon 

nombró el sistema digestivo como “el segundo cerebro” (American Chemical Society 

CAS, 2022). Además, existen diversos estudios en los que se ha demostrado la 

importancia de la microbiota intestinal en la regulación de la ansiedad y el estado 

anímico, surgiendo el concepto de lo que conocemos como eje intestino-cerebro (Y. 

Sanz, CSIC, 2023). 

La microbiota intestinal se puede definir como el conjunto de microorganismos 

que habitan en nuestro intestino, teniendo además un papel clave en la regulación de 

diversas funciones fisiológicas. Conseguir mantener un equilibrio adecuado en la 

composición de la microbiota intestinal se conoce como eubiosis, siendo esto una 

condición esencial para que la microbiota pueda realizar correctamente sus funciones. 

Cuando este equilibrio se altera, surge un estado de disbiosis, que está vinculado con 

la aparición de enfermedades tanto intestinales como mentales, como es el caso de la 

ansiedad (M. Georgina, M. Daniela, 2022).  Además, existe una elevada relación entre 

la disbiosis y el eje hipotálamo–hipófiso-adrenal (HPA) y con altos niveles de cortisol (C. 

Gabriela et al., 2023). 



 
6 

 
El desarrollo de la microbiota intestinal comienza en la fecundación, prosigue 

durante el embarazo, y continúa evolucionando durante dos o tres años, adaptándose 

a lo largo del ciclo vital por diversos factores ambientales y el estilo de vida (G. Lach et 

al., 2018). 

Con referencia al eje intestino-cerebro nombrado anteriormente, existe una 

relación entre tres vías de comunicación: el nervio vago, el sistema circulatorio y el 

sistema inmune.  

El nervio vago desempeña un papel crucial como una vía clave de comunicación 

entre la microbiota y el sistema nervioso central. Esto se demostró en un estudio 

realizado con ratones, los cuales recibieron Lactobacillus rhamnosus, una bacteria que 

promueve la salud intestinal, cuya función es ayudar con la digestión y el funcionamiento 

intestinal normal (M. Gómez-Eguílaz, et al, 2019).  

Se observó que el comportamiento de estos ratones cambiaba como resultado 

de la activación del ácido γ-aminobutírico (GABA), el cual es influenciado por la 

microbiota. En contraste, en un estudio realizado con ratones sometidos a vagotomía 

(intervención quirúrgica para cortar el nervio vago), no se observaron cambios en el 

comportamiento, lo que resalta el papel del nervio vago como la principal vía de 

comunicación entre la microbiota y el cerebro normal (M. Gómez-Eguílaz, et al 2019).  

Por otro lado, un estudio evaluó en humanos y ratas el efecto de la combinación 

de los probióticos Lactobacillus helveticus y Bifidobacterium longum. Se observó cómo 

esto redujo la ansiedad en los animales y hubo una disminución del cortisol en los 

pacientes (J. F. Cryan et al., 2011). El cortisol se conoce como la hormona del estrés, 

implicada en la respuesta al estrés físico y/o emocional. (Y. Katsu, M. Panadero, 2021). 

Con respecto al cortisol, diversos estudios (Patacchioli et al., 2006) revelan como 

correlaciona la menopausia con altos niveles de ésta hormona, influyendo en el estrés 

psicológico. 

Además, ciertos estudios han revelado una correlación entre niveles elevados 

de Lactobacillus Rhamnosus y una disminución en los niveles de corticosterona, lo que 

se traduce en un mejor control del estrés, una reducción en la incidencia de la depresión 

y una disminución en la liberación de citocinas inflamatorias. En otro de los estudios, se 

empleó la muestra de ratones libres de gérmenes (GF) como herramienta para medir la 

relación entre microbiota-intestino-cerebro, los cuales han demostrado que la microbiota 

influye en el desarrollo del eje hipotalámico-hipófiso-adrenal (HPA) (P, Luczynski, et al, 

2016). Se demostró en ratones GF, como el estrés agudo provoca una liberación 
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exagerada de corticosterona, la cual se usa para medir la hormona adrenocorticótropa 

(ACTH) como indicador de estrés, ya que en estas situaciones el cuerpo elabora más 

cantidad de esta hormona. Es por ello por lo que se sugiere que existen bacterias 

intestinales que influyen en el desarrollo de comportamientos ansiosos (A. Belén, 2022). 

Por otro lado, en relación con el sistema circulatorio, es notable la relevancia que 

tiene esto con las neurohormonas (como son la serotonina y la dopamina), las cuales 

son liberadas por células neuroendocrinas del intestino y juegan un papel crucial en la 

regulación del comportamiento. Hablando a nivel analítico, que casi el 95% de 

serotonina que aparece en nuestro organismo se encuentra en el tracto gastrointestinal, 

siendo el 5% restante del cerebro (A. Fernández, 2022). La serotonina (5-HT), 

influenciada por la microbiota, desempeña un papel fundamental en la regulación del 

estado anímico y el control emocional, al igual que la dopamina, siendo éste el 

neurotransmisor más significativo del sistema nervioso central. Además, el tratamiento 

de primera elección para los trastornos de ansiedad es el uso de inhibidores selectivos 

de la recaptación de serotonina (ISRS), que actúan bloqueando la recaptación de 5-HT 

después de su liberación de las neuronas (E. Akinova et al., 2009). 

Con respecto al sistema inmune, éste resulta de gran importancia en el proceso 

microbiota intestinal (MI) y sistema nervioso central (SNC), ya que ejerce la homeostasis 

entre la microbiota intestinal y el intestino, además de ser el intermediario entre la MI y 

el SNC. 

Tras la realización de diversas investigaciones en animales, se ha evidenciado 

que la composición de la microbiota intestinal influye en comportamientos asociados a 

trastornos psiquiátricos, como pueden ser las conductas ansiosas (NIH, 2017).  

En uno de los estudios que se ha llevado a cabo con ratones ansiosos, se 

encontró que cuando se les administraron ciertas cepas de Bifidobacterium, éstos 

mostraron menos comportamientos ansiosos en comparación con los que no recibieron 

el tratamiento. Esto sugiere que estas bacterias podrían tener un efecto positivo en la 

reducción de la ansiedad. Además, se observaron cambios en los niveles de 

neurotransmisores en el cerebro y en la actividad cerebral relacionada con la ansiedad, 

lo que podría explicar este efecto. (H.M. Savignac et al, 2015) 

En este sentido, se ha visto como aquellos pacientes que padecían ansiedad 

prolongada mostraban menor diversidad en su microbiota intestinal. Además, proponen 

que el factor ansiedad es un determinante de la proporción de las bacterias 
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pertenecientes al grupo Bacteroides. (V. Cepeda et al, 2019), sugiriendo que la 

manipulación de la microbiota intestinal puede tener un impacto en la función cerebral.  

Por otro lado, se ha evidenciado como algunos patógenos tradicionales como 

Eschericha spp o Shigella spp, aparecen con mayor frecuencia en personas con 

trastornos psicológicos. Además, el exponerse de forma crónica a situaciones 

estresantes, da lugar a desregulaciones en la microbiota intestinal, siendo ésta menos 

diversa e incluyendo una bajada de niveles de Firmicutes, Bacteroidetes y Lactobacillus 

spp, así como un incremento en los niveles de Oscillibacter spp (V. Cepeda et al, 2019). 

Es por ello por lo que es de gran importancia realizar un buen desarrollo de 

nuevas estrategias terapéuticas para aliviar y/o prevenir esta sintomatología, puesto que 

los tratamientos farmacológicos pueden ser rechazados por algunos pacientes. 

Además, modular la microbiota intestinal podría ser de gran utilidad para tratar la 

ansiedad y otros trastornos del SNC. Esto podría llevarse a cabo de dos maneras (V. 

Cepeda et al, 2019):  

Por un lado, reduciendo la presencia de agentes bacterianos que puedan afectar 

negativamente la permeabilidad intestinal, como Bacteroides dorei y Coprococcus 

eutactus. Por otro lado, podemos aumentar la cantidad de bacterias beneficiosas 

utilizando probióticos, que son microorganismos vivos que tienen efectos positivos en la 

salud cuando se consumen en cantidades adecuadas (NIH, 2022). También podemos 

promover el crecimiento de estas bacterias mediante la ingesta de prebióticos, que son 

ingredientes no digeribles que estimulan su desarrollo mediante la fermentación (NIH, 

2015).  
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Método 

Descripción De La Intervención. 

El propósito de llevar a cabo este plan de intervención es investigar el impacto 

que tendría la modificación de la microbiota intestinal en la sintomatología ansiosa, 

haciendo uso de la administración de dos tipos de probióticos, Lactobacillus rhamnosus 

y Bifidobacterium Longum (J. F. Cryan, S. M. O’Mahony, 2011), puesto que diversos 

estudios en animales han evidenciado que la microbiota intestinal influye en 

comportamientos relacionados con trastornos psiquiátricos, como la ansiedad (T. 

Arentsen et al., 2015).  

El presente programa de intervención se llevará a cabo con una muestra 

heterogénea, tanto mujeres como hombres adultos, considerando que el 10,4% de la 

población presentan signos de ansiedad, de los cuales un 6,7% reciben un diagnóstico 

de trastorno de ansiedad, siendo un 8,8% mujeres y un 4,5% hombres (Base de Datos 

Clínicos de Atención Primaria, 2020). 

Es de gran importancia abordar esta problemática, ya que un gran porcentaje de 

la población encuentra limitaciones en su vida diaria debido a la ansiedad, apareciendo 

alteraciones en el sueño, tensión muscular e irritabilidad entre otros más (M. Marján et 

al., 2011).  

El programa aquí propuesto se fundamenta en la conexión establecida entre el 

intestino y el cerebro, conocida como el eje intestino-cerebro. La ansiedad asociada a 

los síntomas gastrointestinales se denomina ansiedad gastrointestinal específica (AGE) 

y afecta tanto a la intensidad de los síntomas como la calidad de vida de quienes 

padecen enfermedades gastrointestinales (Alvira, M. S. V et al., 2022). 

Además, en la relación entre el eje intestino-cerebro, se puede observar cómo el 

aumento de los síntomas gastrointestinales está vinculado con el miedo y/o la ansiedad 

al consumir ciertos alimentos que asociamos con ese malestar. A medida que esta 

asociación cada vez es mayor, se desencadena un ciclo en el que: el malestar induce 

miedo, el miedo aumenta la percepción de los síntomas y estos síntomas refuerzan aún 

más el miedo (Alvira, M. S. V et al., 2022). Como resultado, cada vez que se intenta 

consumir el alimento en cuestión, la ansiedad anticipatoria y el miedo hacen que los 

síntomas gastrointestinales empeoren, perpetuando así el bucle. 
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Figura 1. 

 

Las investigaciones previas propuestas por B. Stevens et al., 2017 han revelado 

que la microbiota intestinal influye en diversos procesos cerebrales y en el estado de 

ánimo, lo que indica que llevar a cabo un abordaje relacionado con esta problemática, 

podría tener impactos positivos en la salud mental.  

Para llevar a cabo este programa, en primer lugar, se difundirá la información 

correspondiente a través de diversos medios, como son las redes sociales, centros de 

salud y universidades, con la finalidad de llegar al mayor número de población posible.  

Posteriormente los sujetos se someterán a una serie de pruebas, entre ellas el 

Inventario de Ansiedad de Beck, la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF, el 

Cuestionario de Calidad de Vida Gastrointestinal (GIQLI), Cuestionario de 

Acontecimientos Vitales Estresantes (CAVE), el análisis de la microbiota intestinal 

mediante el estudio de heces y la medición del cortisol salival, los cuales serán 

explicados más adelante. La finalidad de recoger estas pruebas es poder seleccionar la 

muestra final a partir de los resultados obtenidos, siguiendo unos criterios de inclusión 

y exclusión y más tarde, una vez finalizado el periodo del programa, administrarlas de 

nuevo para su comparación.  

Una vez seleccionada la muestra final, siendo el total de 120 participantes, se 

les proporcionará el consentimiento informado para la participación en dicho programa. 

Los participantes serán divididos de forma aleatoria en 4 grupos de 30 personas cada 



 
11 

 
uno. Dos de ellos serán control y otros dos experimentales, llevándose a cabo mediante 

un diseño de doble ciego. 

Durante el transcurso de la intervención se realizará una sesión de seguimiento 

telefónica cada 15 días, durante la duración total del programa, siendo de 12 semanas. 

Al finalizar el programa, se realizarán de nuevo todas las pruebas citadas con 

anterioridad para así poder compararlos con los resultados iniciales.  

 

Población Objetivo. 

El presente programa de intervención está dirigido a mujeres y hombres adultos, 

con residencia española, de edades comprendidas entre 18 – 45 años, que presenten 

sintomatología ansiosa, pero sin tener un diagnóstico clínico de ansiedad. Además de 

que no hayan comenzado un tratamiento farmacológico, ya que podría influir en los 

resultados del presente estudio.  

Para la obtención de la muestra se proporcionará la información correspondiente 

a través de redes sociales, así como en centros de salud y universidades, teniendo en 

cuenta los siguientes criterios de inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión:  

• Adultos con residencia en España. 

• Presentar sintomatología ansiosa durante un periodo mínimo de 6 meses.  

• Disponibilidad para toda la duración del estudio. 

• Presentar problemas gastrointestinales, que tras pruebas médicas no hay un 

diagnóstico.  

• No estar embarazada ni en periodo de lactancia 

• Disposición a presentar las muestras que se requieren (análisis de la microbiota 

intestinal mediante las heces, medición del cortisol salival). 

• Estar dispuesta a cumplimentar el cuestionario sociodemográfico inicial, el 

Inventario de Ansiedad de Beck, el Cuestionario de Calidad de Vida 

Gastrointestinal (GIQLI), el Cuestionario de Acontecimientos Vitales Estresantes 

(CAVE) y la escala de calidad de vida WHOQOL – BREF. 
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Por otro lado, haciendo referencia a los criterios de exclusión, se enumeran los 

siguientes: 

• Presentar problemas gastrointestinales. 

• Estar diagnosticado/a de trastornos psiquiátricos. 

• Haber hecho uso de antibióticos, prebióticos o probióticos en los últimos 30 días. 

• Consumo de medicamentos que puedan afectar en la microbiota intestinal como 

son los antiinflamatorios (ejemplo el ibuprofeno, naproxeno…) 

• Consumo de antidepresivos (fluoxetina, citalopram…), benzodiacepinas, 

fitoterapia o complementos que tengan efectos ansiolíticos.  

 

 

 

 

Objetivos. 

El objetivo de este trabajo es diseñar un programa de intervención en adultos 

para abordar la sintomatología ansiosa y su influencia en la microbiota intestinal 

mediante el uso de dos probióticos (Lactobacillus Rhamnosus y Bifidobacterium 

Longum). 

Para ello se han especificado un listado de objetivos más específicos:  

1. Identificar la composición inicial de la microbiota intestinal en los participantes. 

2. Identificar si existe relación entre sintomatología ansiosa y disbiosis en la 

microbiota intestinal comparando los resultados pre y post intervención. 

3. Determinar el impacto de la administración del probiótico Lactobacillus 

Rhamnosus en la sintomatología ansiosa. 

4. Determinar el impacto de la administración del probiótico Bifidobacterium 

Longum en la sintomatología ansiosa 

5. Identificar la influencia entre los niveles de cortisol y la microbiota intestinal. 

6. Analizar las posibles correlaciones entre los cambios en la microbiota intestinal 

y los cambios en los niveles de ansiedad. 

7. Determinar si la terapia cognitivo conductual y la administración de los 

probióticos Lactobacillus Rhamnosus y Bifidobacterium Longum presentan la 

misma eficacia en la disminución de la sintomatología ansiosa.  
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Las diferentes hipótesis que se plantan con este programa de intervención son las 

siguientes:  

- La administración de los probióticos Lactobacillus Rhamnosus y 

Bifidobacterium Longum reduce los niveles de ansiedad. 

- La disbiosis en la microbiota intestinal se correlaciona con mayor 

sintomatología ansiosa. 

- Mayores concentraciones de cortisol salival correlacionan con mayor 

disbiosis en la microbiota intestinal. 

- Los participantes que reciben TCC mostrarán una mejora en la 

composición de la microbiota intestinal. 

- No habrá diferencias significativas en la reducción de la sintomatología 

ansiosa entre los participantes que reciben TCC y los que reciben 

probióticos. 

- Los efectos de la TCC en la reducción de la sintomatología ansiosa serán 

más duraderos a largo plazo. 

 

 

 

Instrumentos de Evaluación. 

En este programa de intervención, se hará uso de los siguientes instrumentos de 

evaluación: 

• Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): sus autores son Aaron T. Beck y Robert 

A. Steer (1988) cuya adaptación al español fue por Jesús Sanz, Fréderique 

Vallar, Elena de la Guía y Ana Hernández (2011). Es una escala tipo Likert, 

compuesta por 21 ítems, que se ha diseñado para medir de forma autónoma el 

nivel de ansiedad.  La puntuación se obtiene sumando todos los valores 

indicados por el sujeto, los cuales se puntúan en una escala de 0 a 3 (“mínima”, 

“leve”, “moderada”, “grave”), indicando la máxima ansiedad la puntuación de 63 

puntos. Se establecerá un punto de corte situado en la media de la puntuación 

total (siendo 31-32 puntos aproximadamente). (Anexo A) 

 

• Cuestionario de calidad de vida gastrointestinal (GIQLI): su autor es Francisco 

Ortega. Es un cuestionario cuyas siglas vienen de la nomenclatura en inglés 

(Gastrointestinal Quality of Line Index) que reúne preguntas sobre la calidad de 

vida y síntomas gastrointestinales. Está compuesto por 36 preguntas tipo Likert, 

cuya puntuación va de 0 a 4, siendo el total de 144 puntos (a mayor puntuación, 
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mayor calidad de vida y menos problemas gastrointestinales). Se establecerá un 

punto de corte en referencia a la puntuación total (siendo 72 puntos 

aproximadamente). (Anexo B). 

 

 

• Escala de Calidad de Vida WHOQOL- BREF: es un cuestionario cuyos autores 

son Badía X., Salamero M., Alonso J. (1999) que mide la calidad de vida de las 

personas a través de una escala tipo Likert y está compuesto por 26 ítems de 5 

opciones de respuesta. Este cuestionario evalúa la salud física, psicológica, las 

relaciones sociales y el ambiente. A menor puntuación obtenida en cada ítem, 

peor percepción de calidad de vida, excepto en los ítems 3, 4 y 26 en los que 

hay que invertirlos. La puntuación de 130 corresponde con la mayor percepción 

de calidad de vida, por lo que se establecerá un punto de corte, siendo este de 

65 puntos aproximadamente. (Anexo C). 

 

• Cuestionario de Acontecimientos Vitales Estresantes (CAVE): es un cuestionario 

cuyos autores son Butjosa A, Gómez-Benito J, Myin-Germeys I, Barajas A, 

Baños I, Usall J, Grau N, Granell L, Sola A, Carlson J, Dolz M, Sánchez B, Haro 

JM, the GENIPE group, Ochoa S (2017). Se encarga de evaluar diversas 

situaciones que han podido ocurrirte a lo largo de tu vida. Está compuesto por 

52 ítems en los cuales se preguntan por si esa situación te ha ocurrido alguna 

vez y que califiques del 1 al 10 cuanta ansiedad te ha generado. Con el podremos 

observar el nivel de estrés que percibe la persona en su vida diaria. (Anexo D). 

 

• Análisis de la microbiota intestinal (heces): se analizarán las heces de los sujetos 

con la finalidad de identificar los microorganismos presentes, aquellos 

deficitarios o en exceso y poder detectar posibles problemas gastrointestinales 

(por ejemplo, síndrome del intestino irritable, bacterias que ayuden a padecer 

desregulación en la microbiota…) 

 

• Medición del cortisol salival: esta medición es una técnica para evaluar los 

niveles de estrés, ya que tiene relación directa con los diagnósticos de problemas 

psicológicos, como por ejemplo la ansiedad. Mediante la respuesta fisiológica al 

estrés se liberan glucocorticoides (siendo el cortisol el más potente) a través del 

eje hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA). Cuando una persona está bajo una 

situación de estrés, la liberación de cortisol aumenta significativamente (M. J. 
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Aguilar et al., 2014). El cortisol sigue un ritmo circadiano, aumentando entre el 

50 y el 75% en los primeros 30 minutos tras despertar, conociéndose esto como 

el aumento de cortisol matutino (Cortisol Awakening Response, CAR). Tras este 

aumento, los niveles de cortisol descienden gradualmente a lo largo del día hasta 

alcanzar el mínimo por la noche. Una respuesta de cortisol matutina más alta es 

un predictor fuerte y significativo de un trastorno de ansiedad. 

Se les pedirá a los pacientes que realicen una medida al despertarse (en torno 

a las 8:00am), se recogerá también a los 15, 30, 45 y 60 minutos tras el despertar 

para observar la evolución de la curva de cortisol matutino. Esta muestra se 

obtiene tras enjuagar la boca con agua, poniendo debajo de la lengua un tubo 

de algodón durante un minuto y recoger mínimo 2 ml de saliva. Los valores 

medios tras despertar están entre los 0,04 - 0,56 µg/dL (microgramos por 

decilitro). (S.Hernández et al., 2016).  

 

Materiales Necesarios. 

Para poder llevar a cabo este programa e intervención serán necesarios los 

siguientes materiales y espacios para realizar las pruebas: 

- Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF: cuestionario obtenido en la 

plataforma Google, el cuál será administrado de forma autónoma y 

corregido por los profesionales del programa. 

- Inventario de Ansiedad de Beck: cuestionario obtenido en la plataforma 

Google, el cuál será administrado de forma autónoma y corregido por los 

profesionales del programa. 

- Cuestionario de Calidad de Vida Gastrointestinal (GIQLI): cuestionario 

obtenido en la plataforma Google, el cuál será administrado de forma 

autónoma y corregido por los profesionales del programa. 

- Cuestionario de Acontecimientos Vitales Estresantes (CAVE): 

cuestionario obtenido de la plataforma Google, el cuál será administrado 

de forma autónoma y corregido por los profesionales del programa. 

- Análisis de la microbiota intestinal: prueba que consiste en depositar 

parte de las heces en un recipiente de plástico, el cual será analizado por 

profesionales en el laboratorio correspondiente. Para la recogida de esta 

muestra se les administrará el recipiente y se les adjudicará un 

laboratorio para su entrega.  
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- Medición del cortisol salival: prueba que consiste en recoger la muestra 

de saliva en un tubo de algodón, la cual será analizada por profesionales 

en el laboratorio correspondiente. Para la recogida de esta prueba se les 

administrará el recipiente para la muestra y se les adjudicará un 

laboratorio para su entrega.  

- Consentimiento informado. (Anexo E). 

- Cuestionario sociodemográfico inicial. (Anexo F). 

- La cantidad de probióticos y placebos oportuna para cada uno de los 

participantes (90 en total, puesto que un grupo solo recibe la terapia 

cognitivo conductual). 

- Una sala en la que poder llevar a cabo la terapia cognitivo conductual de 

forma individual. En ella habrá una mesa y dos sillas (una para el 

terapeuta y otra para el paciente). 

 

 

Procedimiento. 

El presente estudio se llevará a cabo para investigar el impacto de la 

suplementación con dos tipos de probióticos (Lactobacillus Rhamnosus y 

Bifidobacterium Longum) en los participantes, la repercusión sobre la microbiota 

intestinal y la relación con la sintomatología ansiosa. Los sujetos serán asignados a un 

grupo u otro mediante un proceso de muestreo aleatorio simple de doble ciego. Este 

tipo de diseño se elige para que no haya sesgos en los resultados, de forma que ni el 

experimentador ni los sujetos sepan en cuál de los 4 grupos se encuentran. El control 

de la investigación lo llevará una persona externa a la misma para que no interfiera en 

los resultados.  

La muestra obtenida de 120 sujetos se dividirá en 4 grupos, siendo cada uno de 

30 personas y tratando que los grupos sean homogéneos. Por un lado, tendremos dos 

grupos control. A uno de ellos se les administrará un placebo, diseñado idénticamente 

a los probióticos, pero sin presentar el principio activo de los mismos. Y el otro grupo 

control recibirá 1 sesión semanal de terapia cognitivo conductual en las que se incluirán 

técnicas de relajación.  

Respecto a los grupos experimentales, a uno de ellos se le administrará el 

probiótico Lactobacillus Rhamnosus y al otro se le administrará el probiótico 

Bifidobacterium Longum, ambos sin recibir terapia cognitivo conductual. Estos grupos 
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recibirán una dosis diaria de sus correspondientes probióticos durante un periodo de 12 

semanas, siempre siguiendo las indicaciones médicas del fabricante. 

• Grupo 1: placebo  

• Grupo 2: terapia cognitivo conductual 

• Grupo 3: probiótico Lactobacillus Rhamnosus 

• Grupo 4: probiótico Bifidobacterium Longum 

 

Plan de Intervención. 

Una vez obtenida la muestra final se seleccionará de forma aleatoria a qué grupo 

va a pertenecer cada sujeto y se les explicará el modo en el que se llevará a cabo el 

programa. A continuación, se explica qué se va a realizar en cada grupo: 

Grupo control (1pl): 

Los participantes asignados en este grupo no recibirán ninguno de los 

probióticos con principios activos, sino que se les administrará un placebo. Esto nos 

permitirá evaluar si los efectos observados en el tratamiento son realmente el resultado 

del consumo de los probióticos o si se deben a causas externas. Es importante destacar 

que los participantes en este grupo no serán informados de que están recibiendo un 

placebo en ningún momento del presente programa, para así evitar cualquier influencia 

en los resultados debido a la percepción del tratamiento. La administración del placebo 

será de 1 dosis diaria durante toda la duración del programa (12 semanas), además de 

exponerse cada 15 días a una sesión de seguimiento telefónica para evaluar la 

adherencia y posibles efectos adversos al tratamiento. 

Grupo control (2t):  

Los sujetos correspondientes a este grupo recibirán una sesión semanal de 

terapia cognitivo conductual (TCC) de una hora de duración, junto con técnicas de 

entrenamiento en relajación. Estas sesiones estarán guiadas por un terapeuta experto 

en el ámbito.  

Grupo experimental Lactobacillus Rhamnosus (3lr): 

Los participantes pertenecientes a este grupo recibirán 1 dosis diaria (250 mg) 

del probiótico Lactobacillus Rhamnosus durante el periodo de 12 semanas, siguiendo 

las indicaciones del fabricante.  
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Este grupo no recibirá terapia cognitivo conductual y tendrán que realizar un 

seguimiento telefónico cada 15 días para evaluar la adherencia al tratamiento y posibles 

efectos adversos. 

Además, se les proporcionará un cuaderno en el que puedan registrar el 

cumplimiento de las pautas prescritas y si han sufrido algún acontecimiento estresante 

y/o duradero que haya podido afectar.  

Grupo experimental Bifidobacterium Longum (4bf-l): 

Los participantes pertenecientes a este grupo recibirán 2 dosis diarias (75 mg 

cada una) del probiótico Bifidobacterium Longum durante el periodo de 12 semanas, 

siguiendo las pautas del fabricante. 

Este grupo no recibirá terapia cognitivo conductual y tendrán que realizar un 

seguimiento telefónico cada 15 días para evaluar la adherencia al tratamiento y posibles 

efectos adversos. 

Además, se les proporcionará un cuaderno en el que puedan registrar el 

cumplimiento de las pautas prescritas y si han sufrido algún acontecimiento estresante 

y/o duradero que haya podido afectar.  

 

 

Tras completar las 12 semanas, se realizarán de nuevo las siguientes pruebas: 

Inventario de Ansiedad de Beck, Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF, 

cuestionario de calidad de vida gastrointestinal, análisis de la microbiota intestinal y la 

medición del cortisol salival. La finalidad de ello es comparar los resultados obtenidos 

pre y post tratamiento con el fin de determinar si la administración de estos probióticos 

ha resultado efectiva siguiendo nuestra hipótesis inicial. 
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Conclusión y Discusiones. 

La relación existente entre la microbiota intestinal y los trastornos de ansiedad 

propone una aproximación innovadora para la investigación en salud mentad. El plan de 

intervención aquí propuesto plantea explorar esta conexión eje intestino-cerebro 

mediante la administración de dos probióticos Lactobacillus Rhamnosus y 

Bifidobacterium Longum en adultos con sintomatología ansiosa.  

Esta propuesta se fundamenta en la creciente evidencia científica que relaciona 

la composición de la microbiota intestinal con la regulación de la sintomatología ansiosa 

y el estado anímico. Es por ello por lo que el objetivo de este programa consiste en 

abordar la sintomatología ansiosa y su influencia en la microbiota intestinal mediante el 

uso de dos probióticos. Los resultados esperados podrían proporcionar evidencia sobre 

la efectividad de los probióticos Lactobacillus Rhamnosus y Bifidobacterium Longum en 

la reducción de la sintomatología ansiosa, sustentando la hipótesis de que la 

manipulación de la microbiota intestinal puede ser una estrategia terapéutica variable 

y/o complementaria para los trastornos de ansiedad.  

Algunas de las limitaciones para tener en cuenta que podrían aparecer en el plan 

de intervención aquí propuesto podrían ser las siguientes: 

En primer lugar, la posible variabilidad de la microbiota intestinal a nivel 

individual, ya que puede ser influenciada por diversos factores, como la genética, la 

dieta y el estilo de vida. Puesto que la microbiota intestinal es individual de cada persona, 

las respuestas a la ingesta de probióticos pueden variar, pudiendo dificultar la 

identificación de patrones claros en los efectos de ambos probióticos en la 

sintomatología ansiosa.  

Por otro lado, podría aparecer la falta de adherencia a las pautas del tratamiento. 

Esta limitación hace referencia a la ingesta de probióticos, puesto que su toma debe ser 

regular y en la dosis acordada, haciendo que cualquier desviación en su ingesta podría 

influir en los resultados y en la efectividad del tratamiento. También hace referencia a la 

no asistencia a las sesiones de terapia, ya que puede reducir la eficacia del estudio a la 

hora de detectar las diferencias entre el grupo control y el experimental.  

Otra limitación que puede aparecer durante el plan de intervención podría ser 

que aparezcan cambios en el estilo de vida que induzca estrés adicional. Esto podría 

afectar a la microbiota y a la sintomatología ansiosa durante el transcurso de la 

intervención, pudiendo reducir la eficacia del estudio. 
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Otra posible limitación presente en este plan de intervención podría ser la 

duración, puesto que 12 semanas quizá sería insuficiente para observar cambios 

significativos a largo plazo en la microbiota intestinal en referencia con los niveles de 

sintomatología ansiosa.  

Además, sería conveniente considerar que tanto la menopausia como el ciclo 

menstrual puede modificar los niveles de cortisol y con ello aumentar la ansiedad. Por 

ello sería recomendable que todas las mujeres participantes comiencen en la misma 

fase del ciclo menstrual (folicular, lútea, ovular o menstruación). Esto ayudaría a obtener 

resultados más precisos sobre la eficacia del estudio. 

Por otro lado, el número de la muestra podría ser estadísticamente insuficiente, 

donde los resultados podrían no ser representativos de la población general. Además 

de que los resultados obtenidos podrían no ser aplicables a otras poblaciones en las 

que aparezcan diferentes características demográficas y/o estilos de vida. El número de 

la muestra reducido podría no permitir que se realicen los subgrupos adecuados en 

referencia al género o edad, ya que esto sería de gran relevancia. Además, incluir una 

muestra heterogénea podría dificultar la eficacia del tratamiento debido a las diferencias 

biológicas entre hombres y mujeres. 

A pesar de las limitaciones citadas anteriormente, la implementación de este plan 

de intervención es realmente beneficiosa. Por un lado, como han evidenciado varios 

estudios, los probióticos podrían reducir la ansiedad, ya que han mostrado efectos 

positivos en la disminución de niveles de cortisol y en la mejora de la sintomatología 

ansiosa.  

Además, con el uso de instrumentos de evaluación como es la Escala de Calidad 

de Vida WHOQOL-BREF y el Cuestionario de Vida Gastrointestinal se podrá medir como 

la reducción de la sintomatología ansiosa mejora la calidad de vida. También al intervenir 

sobre la disbiosis mejorará la microbiota intestinal y a su vez mejorarán estos síntomas 

ansiosos. 

Por otro lado, mediante el uso de los probióticos se reducirían los efectos 

secundarios que muchos ansiolíticos generan tras su ingesta, lo que ayudaría a lograr 

mantener un equilibrio saludable en la microbiota intestinal. 

Otro de los beneficios que se podrían experimentar con esta intervención seria 

la actuación de forma preventiva, para evitar que los síntomas gastrointestinales y/o 

ansiosos aumenten a un diagnóstico grave.  
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Este plan de intervención propone una visión adicional a la terapia cognitivo 

conductual. Al incluir un grupo que recibe TCC permite comparar la efectividad de los 

probióticos con dicha terapia, con la finalidad de incorporar este tratamiento en la 

práctica psicológica clínica.  

A modo de conclusión, el plan de intervención aquí propuesto tiene como 

finalidad investigar la relación entre la microbiota intestinal y la sintomatología ansiosa 

en adultos mediante la administración de dos probióticos específicos. Se sugiere que la 

hipótesis de “la administración de los probióticos Lactobacillus rhamnosus y 

Bifidobacterium Longum reduce la sintomatología ansiosa” puede ser consistente, 

siendo una vía para el tratamiento de los trastornos de ansiedad.  

Por otro lado, la hipótesis que sugiere que “los participantes que reciben TCC 

mostrarán una mejora en la composición de la microbiota intestinal” puede ser 

congruente, ya que lidiar con la sintomatología ansiosa mediante TCC induce cambios 

positivos en la microbiota intestinal, generándose una relación directa entre ambos 

factores. Además, se plantea la hipótesis de que tanto la TCC como los probióticos 

puedan ser efectivos en la reducción de la ansiedad a corto plazo, siendo ambas 

intervenciones significativas para una mejora en la sintomatología. Es por ello por lo que 

para lograr beneficios a largo plazo se plantea que la TCC ofrecerá una reducción 

sostenida en el tiempo mayor que administrando únicamente los probióticos, siendo una 

combinación de ambos lo que podría generar una mayor calidad de vida en los pacientes 

que se encuentran con esta problemática. 
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