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INTERVENCION VIA TELESALUD BASADA EN
EL MODELO DENVER DE ATENCION TEMPRANA
PARA NINOS PEQUENOS CON AUTISMO

EARLY START DENVER MODEL-BASED TELEHEALTH INTERVENTION FOR YOUNG
CHILDREN WITH AUTISM

Diego Pablo Gonzalez Lagos'

RESUMEN

El Modelo Denver de Atencion Temprana (espm) es una prdctica basada en la evidencia disefiada para nifios pequerios entre 12 y 48 meses de
edad con alto riesgo o diagndstico de Trastorno del Espectro Autista. Este articulo tiene como objetivo presentar el contenido y la estructura de
laintervencion via telesalud basada en espm, seguin las autoras del modelo e investigaciones relacionadas utilizando el enfoque original, como
un formato para la atencion de Terapia Ocupacionaly otras disciplinas vinculadas al drea. La intervencion via telesalud basada en Espmtiene
la intencion de enseiar a los padres como usar estrategias de temas especificos para enfocarse en multiples habilidades en diferentes dreas del
desarrollo del nifio pequerio y como implementarlas en contexto natural dentro de las actividades de la vida diaria y de juego. La intervencion de
£spm es compatible con el marco conceptual y practico de la Terapia Ocupacional, ademds, asequra la calidad y efectividad de la intervencion
al ser una prdctica basada en la evidencia. La telesalud permite llegar a un mayor nimero de familias con recursos comunitarios limitados
y hace que las adaptaciones de la intervencion sean mds adecuadas para los estilos de vida y las rutinas de las familias, lo que resulta en un
aprendizaje mds activo y significativo. Este formato mds que ser considerado como una practica particular por el contexto de salud, debiese
consolidarse como una alternativa de intervencion valida y accesible para la comunidad.
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ABSTRACT

The Early Start Denver Model (espm) is an evidence-based practice designed for young children between 12 and 48 months of age with high risk
ordiagnosis of Autism Spectrum Disorder. This article aims to present the content and structure of sbm-based telehealth intervention, according
to the authors of the model and research related to the original approach, as a format for Occupational Therapy and other related disciplines.
The espm-based telehealth intervention intends to teach parents how to use topic-specific strategies to target multiple skills in different areas
of young child’s development and how to implement them in a natural context within daily living and play activities. The espm intervention is
compatible with the conceptual and practical framework of Occupational Therapy, in addition, it ensures the quality and effectiveness of the
intervention as it is an evidence-based practice. Telehealth allows reaching a greater number of families with limited community resources and
makes the intervention’s adaptations more suitable for the families’ lifestyles and routines resulting in more active and meaningful learning.
This format rather than being considered as a particular practice due to the health context, it should be consolidated as a valid and accessible
alternative of intervention for the community.

KEYWORDS
Telehealth, occupational therapy, early intervention, autism spectrum disorder.

Recibido; 18/01/2021
Aceptado: 08/06/2021

128

ISSN IMPRESO: 0717-6767 ISSN ELECTRONICO: 0719-5346



INTERVENCION ViA TELESALUD BASADA EN EL MODELO DENVER DE ATENCION TEMPRANA PARA NINOS PEQUENOS CON AUTISMO

INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) 0 autismo, es un
trastorno del neurodesarrollo, cuyas manifestaciones
clinicas son evidentes desde antes del primer ano de
viday se encuentran presentes a lo largo de todo el ciclo
vital. Los sintomas centrales del Tea se enmarcan en defi-
ciencias persistentes en la comunicacion e interaccion
social en diversos contextos y en patrones restrictivos
y repetitivos de comportamientos, intereses o activida-
des (American Psychiatric Association, 2014).

La prevalencia del TEA ha aumentado en las dltimas
décadas. En Chile no existe un registro actualizado, sin
embargo, se utilizan los datos estadisticos internaciona-
les para proyectar la prevalencia en el pais (Ministerio
de Salud, 2011). La ultima estimacién mundial indica
que 1 de cada 160 nifos en el mundo presenta este
diagnostico (Elsabbagh et al., 2012). En Estados Unidos,
el ultimo estudio indica una prevalencia de 1 cada 54
ninos (Maenner et al., 2020).

No existe un tratamiento curativo para el autismo. El tra-
tamiento farmacologico se indica principalmente para
tratar sintomas asociados al TeA, ya que no se ha esta-
blecido la eficacia para el tratamiento de los sintomas
centrales (DeFilippis & Wagner, 2016).

La tendencia actual en las intervenciones tempranas
para los Tea son las Intervenciones Naturalistas Conduc-
tualesy del Desarrollo (NDBI), que integran enfoques de
desarrollo y basados en relaciones con estrategias de
analisis conductual aplicado (Schreibman et al., 2015).
El énfasis en los NDBI es establecer rutinas de activida-
des conjuntas en un entorno natural, incluyendo juegos
y actividades de la vida diaria para incorporar muchas
oportunidades de aprendizaje.

El ultimo reporte de practicas basadas en la eviden-
cia para nifnos, jovenes y adultos jovenes con autismo,
muestra que las técnicas de ensenanza conductualesy
las intervenciones naturalistas son las mas respaldadas
empiricamente (Steinbrenne et al., 2020).

El Modelo Denver de Atencion Temprana (EsSDm) es una
NDBI disenada para nifnos pequenos con autismo, de
edades comprendidas entre los 12 y los 48 meses de
edad. Utiliza los conocimientos existentes acerca del
desarrollo tipico del nifio para facilitar una trayectoria

de desarrollo similar en los nifos pequenos con TEA
(Rogers & Dawson, 2010).

Con capacitacion y certificacion a través de UC Davis
MIND Institute o supervision directa de un Terapeuta
Certificado, ESDM puede ser impartido por una varie-
dad de PrROFESIONALES de la atencion temprana (terapia
ocupacional, psicologia, fonoaudiologia, psicopedago-
gia, educacion diferencial, entre otras), en centros de
atencion o en los propios hogares de los nifos y sus
familias (UC Davis MIND Institute, 2019).

La ensenanza del espm esta integrada dentro de activi-
dades de juego y actividades de la vida diaria y aborda
distintos ambitos del desarrollo (comunicacion expre-
siva, comunicacion receptiva, atencion conjunta, imi-
tacion, habilidades sociales, juego, cognicion, motri-
cidad gruesa, motricidad fina y autocuidado). Utiliza
practicas y procedimientos didacticos combinados a
partir de modelos de intervencion tradicionales, tanto
conductuales como basados en el desarrollo (Rogers &
Dawson, 2010).

Diversos estudios indican que el espm es efectivo para
aumentar las capacidades cognitivas y lingliisticas de los
ninos, ademas de la interaccion social y la iniciativa, y
también para disminuir la gravedad de los sintomas del
TEA 'y mejorar la conducta y las habilidades adaptativas
en general (Rogers & Dawson, 2010).

El espm ha tenido éxito como intervencion intensiva 1:1,
realizado en el hogar y con 20 horas o mas por sema-
na, impartido por profesionales de la intervencion cui-
dadosamente supervisados y que estaban preparados
para impartir el Espm con altos niveles de seguimiento
(Dawson et al., 2010).

Se han realizado investigaciones sobre los resultados
de intervenciones basadas en espm de baja intensidad
en algunos paises. En Taiwan, nifos que recibieron
intervencion de espm por 8 horas semanales dentro
del Sistema Publico de Salud, mostraron mejoras sig-
nificativas en el lenguaje y el funcionamiento cognitivo
general y redujeron la gravedad de los sintomas en la
comunicacion y el juego (Lin et al., 2020). En Austria,
ninos que recibieron intervencion de espm por 4,6
horas semanales en un entorno comunitario, mostra-
ron una tendencia hacia un mejor lenguaje receptivo
y una reduccion en los sintomas centrales del autismo
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informados por los padres en relacion con el grupo
de control (Holzinger et al., 2019). En Italia, nifios que
recibieron intervencion de Espm por 3 horas semanales
dentro del Sistema Publico de Salud, mostraron mejoras
significativas en los dominios cognitivo y del lenguaje
(Devescovi et al., 2016).

La practica, teoria e investigacion han enfatizado la
importanciay la eficacia de las intervenciones realizadas
por los padres para los nifios con dificultades de desa-
rrollo en la etapa temprana de lavida (Wallace y Rogers,
2010). Bajo esa premisa, Esbm desarrolla un pograma de
entrenamiento a padres o cuidadores: el Parent-Delive-
red Early Start Denver Model (p-espm; Rogers, Dawson &
Vismara, 2012), el cual ha reportado mayor adquisicion
por parte de los padres en habilidades de interaccién,
mayores avances en el desarrollo y reduccion de los
sintomas centrales del autismo en los nifos, y dismi-
nucion en el estrés parental (Rogers et al., 2012; Estes
et al., 2013; Rogers et al, 2019; Abouzeid et al, 2020).
Sin embargo, trabajar con las familias en sus hogares,
puede ser dificil de organizar debido a las demandas
diarias, horarios familiares (escuela, trabajo, hermanos,
vida familiar, etc.) y costos asociados (Goodwin, 2008).
En consideracion a eso, P-EsbM fue testeado en modali-
dad telesalud (Vismara et al., 2012; Vismara et al., 2016).

En la situacion de pandemia provocada por el brote de

la enfermedad por covip-19, las atenciones presencia-
les son un potencial un riesgo de contagio y carecen de

continuidad (Colegio Médico de Chile, 2020). Ademas,
el uso de elementos de proteccion personal podria

interferir significativamente en la relacion e interaccion

terapeuta-nifio/a.

Latelesalud utiliza tecnologias de la comunicacion para
brindar servicios especializados en tiempo real a una
distancia geografica (Dudding, 2009; Turner, 2003). Se
puede accedera ella en cualquier momento del dia, en
cualquier lugar con equipo basico y econémico, y utili-
zafunciones interactivas y personalizadas para comuni-
carse y compartirinformacion (Baggett etal., 2010). En el
escenario actual (y en adelante), permite realizar inter-
venciones personalizadas, sin riesgo de contagio, con
continuidad en el tiempo e independiente de barreras
geograficas, costos y tiempos asociados.

La telepractica basada en esbm, esta orientada a trasla-
dar estrategias concretas basadas en la evidencia a la
familias de niflos pequefos con autismo, no con el afan

de convertirlos en terapeutas de sus hijos/as, sino para
optimizar al maximo las oportunidades de comunica-
cion e interaccion propias de las actividades cotidianas
y dejuego ensus rutinas diarias y crear una dindmica de
ensenanza-aprendizaje constante.

A continuacion se presenta de manera general la meto-
dologia y estructura de la telepractica de basada en
ESDM, segun las autoras del modelo e investigaciones
relacionadas utilizando el enfoque original. Los conte-
nidos de la intervencion se describen seguin el manual
para profesionales en espafol: Modelo Denver de
atencion temprana para ninos pequenos con autismo
(Rogers & Dawson, 2017) y del manual para padres en
espanol: Atencion temprana para su nifno o nina con
autismo (Rogers, Dawson, & Vismara, 2018). La estruc-
turade latelepractica se sustenta desde investigaciones
previamente realizadas sobre p-espm presencial (Rogers
etal, 2012; Estes etal, 2013; Rogers et al, 2019; Abouzeid
etal., 2020) y sobre p-esbm via telesalud (Vismara et al.,
2012; Vismara et al., 2016).

CONTENIDOS DE LA INTERVENCION

Las sesiones de teleterapia, al igual que el entrena-
miento presencial, tienen como objetivo ensenar a los
padres como usar 10 topicos para apuntar a multiples
habilidades en diferentes areas del desarrollo dentro de
cualquier actividad en particular (Vismara et al., 2012;
Vismara etal., 2016). Estos temas son: atencion y motiva-
cion, rutinas sociales sensoriales, rutinas de actividades
conjuntas, comunicacion no verbal, imitacion, atencion
conjunta, desarrollo del habla, habilidades de juego
funcional y simbolico y las técnicas de ensefianza y las
contingencias de aprendizaje del analisis conductual
aplicado (Rogers, Dawson, & Vismara, 2012; Rogers et
al, 2012; Estes et al, 2013; Rogers et al, 2019; Abouzeid
etal., 2020).

Topico 1. Ponerse bajo el foco: Atraer la
atencion del nifno

Objetivo: Aumentar la atencion del nifo hacia los
padres.

Estrategias: Identificar el centro de atencion del nifio
y situarse dentro de ese centro de atencion, enfrente
de él y a su altura. Eliminar (en lo posible) estimulos
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distractores que pueda competir por la atencion del
nifio. Buscar lazona de confort social del nifo y no salir
de ella. Seguir la iniciativa del nifo: utilizar técnicas de
escucha activa, narracion, ayuda e imitacion (Rogers,
Dawson, & Vismara, 2018).

Topico 2. Buscar la sonrisa: Divertirse con las
rutinas sociales sensoriales

Objetivo: Aumentar el disfrute del nifio durante los jue-
gos sociales y las canciones.

Estrategias: Permanecer en el centro de atencion, caraa
cara con el nino y buscar la sonrisa. Crear rutinas diver-
tidas con canciones, juegos y contacto fisico, y acom-
panarlas con sonidos, caras y voces animadas. Utilizar
objetos estimulantes para iniciar rutinas sociales sen-
soriales. Introducir variaciones en las rutinas cuando se
vuelvan repetitivas. Hacer pausasy crear oportunidades
de comunicacion (Rogers, Dawson, & Vismara, 2018).

Topico 3. Crear interacciones ida y vuelta

Objetivo: Ensenar al nifo la estructura de ida y vuelta
de las actividades conjuntas.

Estrategias: Situarse y poner los materiales importantes
entre el adulto y el nifo e intencionar intercambios.
Mantenerse en el centro de atencion. Narrar, nominar
y utilizar palabras sencillas, hacer canciones y efectos
de sonido. Utilizar para el juego y las actividades una
estructura de iniciacion/preparacion, tema, variacion
y cierre/transicion. Mantener un estilo de turnos, iday
vuelta, en cada una de las cuatro partes de las activida-
des conjuntas (Rogers, Dawson, & Vismara, 2018).

Topico 4. El cuerpo habla: La importancia de la
comunicacion no verbal.

Objetivo: Proporcionar al nino la posibilidad de expre-
sar deseos, sentimientos e intereses mediante el len-
guaje corporal, asi como ensenarle a que comprenda
el lenguaje corporal de los demas.

Estrategias: Hacer pausas durante la interaccion y
esperar un gesto, una mirada y/o una vocalizacion.
Anadir gestos y expresiones faciales a los juegos y a

las actividades cotidianas. Dividir los materiales para
practicar los gestos de las peticiones durante el juego.
Crear barreras para que el nifo necesite ayuda. Senalar
objetos e imagenesy esperar a que el nifo siga el gesto
(Rogers, Dawson, & Vismara, 2018).

Topico 5. Aprendizaje a través de la imitacion

Objetivo: Ensenaral nifio a imitar vocalizaciones, gestos
y acciones motoras (con y sin objetos).

Estrategias: Utilizar pares de objetos idénticos, imitar al

nino cuando juegue con objetos y esperar a que tam-
bién imite. Imitar las vocalizaciones y los sonidos del

nino y esperar a que también imite. Utilizar ayudas par-
ciales para fomentar la imitacion motora y/o con obje-
tos. Utilizar cancionesy rutinas sociales sensoriales para

desarrollarlaimitacion de vocalizacionesy gestos. Man-
tenerse dentro del centro de atencion del nifio (Rogers,
Dawson, & Vismara, 2018).

Topico 6. Como aprenden los nifios: Un poco
de teoria

Objetivo: Utilizar el formato antecedente-conducta-
consecuencia para comprender y ensenar nuevas con-
ductas al nino.

Estrategias: Observar las conductas e identificar los obje-
tivos del nifo através de esas conductas. Reconocer los
antecedentesy las consecuencias de las conductas pro-
blematicasy de las conductas deseadas. Poneratencion
a los refuerzos que se proporcionan y qué conductas
se refuerzan. Sustituir las conductas no deseadas por
conductas de sustitucion igual de sencillas y eficientes
que la conducta a sustituir. Reforzar las conductas de
sustitucion y dejar de reforzar (extinguir) las conductas
no deseadas (Rogers, Dawson, & Vismara, 2018).

Topico 7. El triangulo de la atencion conjunta

Objetivo: Ensenar al nifio a mirar un objeto y compar-
tir su interés por el, mediante el uso de conductas de
atencion conjunta: dar, mostrary sefalar.

Estrategias: Ensenar al nifo a entregar objetos para
pedir ayuda. Ensenar a entregar algo como respuesta a
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la palabra “dame” acompanada con el gesto de mano
extendida, en intercambios de objetos. Dar, mostrar y
senalar objetos e imagenes para compartir comentarios
y el disfrute. Utilizar el gesto de sefialar constantemente,
endiversos contextosy responder al gesto de senalar de
forma consistente, comentando y/o entregando obje-
tos de interés (Rogers, Dawson, & Vismara, 2018).

Topico 8. jEs hora de jugar!

Objetivo: Ampliar el repertorio de juguetes de uso fun-
cional, variado e independiente.

Estrategias: Ensenar al nifo a jugar con sus juguetes. Ini-
ciar con los juguetes mas sencillos, servir primero de
modeloy después darayudas (gestual, verbal y/o fisica)
si es necesario. Utilizar la estructura de cuatro etapas
de las actividades conjuntas (iniciacion/preparacion,
tema, variacion y cierre/transicion). Fomentar el juego
independiente organizandolo bien, sentandose detras
del nino y retirandose. Rotar los juguetes para evitar el
aburrimiento (Rogers, Dawson, & Vismara, 2018).

Topico 9. Juego simbolico

Objetivo: Ensenar al nifo a desarrollar un juego simbo-
lico espontaneo, creativo y flexible.

Estrategias: Utilizar objetos cotidianos durante el juego.
Hacer que munecos, animalesy personajes cobren vida.
Seguir la iniciativa del nifo en las acciones de juego
espontaneo. Sustituir los objetos por otras cosas que no
tengan un significado o uso claro. Ensefaral nifo a jugar
con objetos “invisibles”. Combinar varias acciones para
representar escenas cotidianas. Representar interaccio-
nes sociales y otras experiencias nuevas para ayudar a
comprenderlas (Rogers, Dawson, & Vismara, 2018).

Topico 10. El lenguaje hablado

Objetivo: Ayudaral nino a utilizary entender el lenguaje
hablado.

Estrategias: Tratar los sonidos como si fueran palabras
e imitar los sonidos del nino. Aumentar el numero de
veces que el nifo oye sonidos y onomatopeyas proce-
dentes del entorno. Asegurarse de que el nifio escuche

las palabras que se espera ensenar. Utilizar lenguaje
sencillo, siguiendo la regla de una palabra mas. Ser
constante en las palabras utilizadas para garantizar una
respuesta (Rogers, Dawson, & Vismara, 2018).

ESTRUCTURA DE LA INTERVENCION

Sesiones iniciales o “linea base”

Elterapeutay los padres realizan una o dos sesiones via
teleconferencia, sincronicas, através de computadora o
smartphone, para observar las interacciones padre-hijo
en contexto natural, dentro del juego, la comida y/o
actividades de cuidado. Se insta a los padres a realizar
una actividad como lo harian normalmente con su hijo,
en la comodidad de su propio hogar. No hay instruc-
cién o expectativa de la “manera correcta” de realizar
la actividad, sino que se espera una interaccion lo mas
natural posible para resaltar conductas positivas y/o
desafiantes reales en la dinamica familiar. Los padres
seleccionan los juguetes o juegos fisicos preferidos del
nifo (por ejemplo: esconderse, perseguir, hacer cos-
quillas, caballito) para involucrar a su hijo en el juego,
y/o tareas de cuidado (por ejemplo: alimentar, vestir,
cambiar panales, ordenar) para demostrar el nivel de
independencia de los nifos dentro de estas rutinas (Vis-
mara et al., 2012; Vismara et al., 2016).

El terapeuta en conjunto con los padres completan la
Lista de Verificacion del Curriculum del espm (Rogers
& Dawson, 2017), una herramienta basada en criterios
de referencia y que proporciona secuencias de adqui-
sicion de habilidades del nifio enen diferentes ambitos
del desarrollo: comunicacion receptiva, comunicacion
expresiva, habilidades sociales, imitacion, cognicion,
atencion conjunta, juego, motricidad fina, motricidad
gruesa, conducta e independencia personal. Al final de
la evaluacion, los padres en conjunto con el terapeuta,
identifican las habilidades de cada ambito que definen
las las habilidades mas maduras y consistentes en el
nino, aquellas que se encuentran parcialmente adqui-
ridasy las que todavia no forman parte de su repertorio.
El terapeuta puede sugerir actividades, interacciones o
estrategias para ayudar a los padres a evaluar habilida-
des especificas. En general, se identifican un conjun-
to de 10 a 12 habilidades (entre las que se encuentran
parcialmente adquiridas) para ensefar a los nifios a lo
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largo del programa de entrenamiento remoto, sujetas a
reevaluacion tras 12 semanas de intervencion (Vismara
etal., 2012; Vismara et al., 2016).

Sesiones de intervencion

Se programan sesiones con frecuencia semanal, de
una hora de duracién cada una, a través de las cuales
se trabajan en orden cada uno de los topicos menciona-
dos anteriormente. Al comienzo de la sesion, se revisa
el progreso de los padres sobre el topico anterior (o
se introduce el primer topico) durante los primeros 5
minutos, seguido de una actividad de juego libre entre
padres e hijo de unos 5 minutos de duracion, que pro-
porciona datos sobre los comportamientos de interés
de los padres y del nifo. La actividad también permite
al terapeuta observar el manejo de los padres en topico
de lasemana anteriory, si es necesario, entrenary forta-
lecer el uso de la técnica durante actividades adiciona-
les en el hogar antes de pasar al siguiente tema. Luego,
en los siguientes 10 minutos, el terapeuta introduce el
siguiente topico (o continta en el mismo) con comen-
tarios de los padres y ejemplos sobre la relevancia y
adecuacion de las estrategias del topico para las nece-
sidades de aprendizaje del nifio, asi como los desafios
anticipados para probar las actividades en casa con
su hijo. Durante los proximos 30 minutos, los padres
ponen en practica el conjunto de nuevas estrategias en
al menos dos actividades en el hogar (de juego, alimen-
tacion, higiene y/o vestuario) destinadas a ensefar las
habilidades de la lista de objetivos de desarrollo iden-
tificados para el nino. Entre cada actividad el terapeuta
retroalimenta el desempenio de los padres y sugiere las
modificaciones necesarias segtin los objetivos y topicos
revisados. Finalmente, en los tltimos 10 minutos, se dis-
cute la generalizacion hacia las actividades diarias, los
padres establecen metas para la semana, se selecciona
el siguiente topicoy se resuelven dudas o preocupacio-
nes (Vismara et al., 2012; Vismara et al., 2016).

DiscusiON

Porsu esencia naturalistay el uso del juego y las activida-
des cotidianas como medio terapéutico, laintervencion
de espm es totalmente compatible con el marco con-
ceptual y practico de la Terapia Ocupacional, ademas,
aporta un cuerpo teorico, razonamiento clinico y téc-
nicas de intervencion basados en la evidencia cientifica

que permiten garantizar la calidad y efectividad de la
intervencion. La implementacion de practicas basa-
das en la evidencia debiese constituir un deber ético
y moral del profesional terapeuta ocupacional hacia el
compromiso con la calidad de vida de los usuarios y
sus familias.

El formato de atencion via telesalud basada en espm
proporciona una método estructurado, sistematico y
empiricamente validado de intervencion dirigida a los
padresy/o cuidadores de nifios pequefios con autismo,
brinddndoles herramientas para ensefiara sus hijos/as a
conectar, comunicarse y aprender a través de las activi-
dades diarias en el hogar, siendo ellos los agentes acti-
vos en el proceso de ensenanza aprendizaje, pudiendo
prescindir de la presencialidad y descentrando la inter-
vencion de la figura del terapeuta.

La telesalud no solo ayuda a los profesionales a superar
las barreras sanitarias impuestas para controlar la pan-
demia de covib-19 en el escenario actual, sino que tam-
bién permite llegar a un mayor nimero de familias con
recursos comunitarios limitados y hace que las adapta-
ciones de la intervencion sean adecuadas a los estilos
de vida y las rutinas de cada una, lo que resulta en un
aprendizaje mas activo y significativo. Por lo tanto, esta
modalidad no debe considerarse como una forma de
practica particular por el contexto de salud, sino que
en el futuro debiese consolidarse como una alternativa
valida y accesible para la comunidad.
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