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Factibilidad y aceptabilidad de una intervención online 
con acompañamiento terapéutico para familias 
de niños con autismo en Chile: estudio de casos
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Resumen: El Modelo Denver de Atención Temprana (ESDM) es una de las Intervenciones Naturalistas 
conductuales basadas en el desarrollo (NDBI), con un recurso online gratuito para familias y terapeutas. 
Este estudio reporta la factibilidad y aceptabilidad de una intervención online utilizando esta herramienta y 
acompañado por reuniones grupales online con un terapeuta. La intervención consistió en 8 reuniones grupales 
online, para compartir, aclarar dudas, y presentar nuevos temas. Se evaluó la satisfacción a la intervención, el 
nivel de conexión en la díadas de madre-hijo, el uso de estrategias naturalistas implementadas por las madres 
durante la interacción con sus hijos, y la percepción de las madres respecto a cambios en sus hijos. 
Cinco niños menores de 40 meses de edad, con diagnóstico de TEA o alta sospecha de tenerlo, y sus 
madres participaron del estudio. La interacción madre-hijo fue analizada antes y después de la realización del 
programa, a través de videos. La satisfacción y percepciones de las madres fue analizada con cuestionarios 
y entrevistas semi estructuradas. 
Todas las participantes completaron el programa de intervención, reportando altos niveles de satisfacción 
con los contenidos y reuniones grupales. Percibieron mejoras en su uso de estrategias naturalistas y 
nivel de conexión durante las interacciones, y las madres observaron cambios positivos en la atención y 
comunicación de sus hijos. Se evidenciaron pequeñas variaciones en la interacción madre-hijo con esta 
breve intervención. Intervenciones online de breve duración podrían apoyar al sistema de salud, entregando 
soluciones costo efectivas para apoyar a las familias. 
Palabras clave: Atención temprana; intervención online; Intervenciones Naturalistas Conductuales Basadas 
en el Desarrollo; Trastorno del espectro autista.

ENG Feasibility and acceptability of an online intervention 
with therapeutic assistance for parents of children with 

autism spectrum disorder in Chile: a case study
Abstract: The Early Start Denver Model (ESDM) is a naturalistic developmental behavioral intervention (NDBI), 
with a new and free Spanish online resource for families and therapists. This study assessed the feasibility 
and acceptability of an online intervention using this ESDM-based online resource, while doing online group 
meetings with a therapist. The intervention was completed after 8 group meetings, where they gathered 
with a therapist to clarify questions, present new topics, and share their experiences. The study evaluated 
satisfaction with the intervention, engagement, and use of naturalistic strategies in mother-child interaction, 
and mothers’ perceptions of changes in their child.
Five autistic children under 40 months and their mothers participated. Mother-child behaviors were analyzed 
before and after the program through video recordings, while satisfaction and personal perceptions were 
analyzed with online surveys and semi-structured interviews. 
All participants completed the program and reported high satisfaction with the contents and meetings. They 
noted improvements in their use of naturalistic strategies and in engagement during interactions. Mothers 
felt more involved and observed positive changes in their children’s attention and communication. There 
were noted small changes in the mother-child interactions even after such a brief intervention. 
Online and short interventions can ease burdened healthcare systems, providing cost-effective family 
support. This is a first experience using this evidence-based resource in this country. 
Key words: Autism Spectrum Disorder; Early Intervention; Naturalistic Developmental Behavioral Intervention; 
online intervention.
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Introducción
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición del neurodesarrollo con dificultades en la interacción so-
cial y comunicación, presencia de patrones restringidos y repetitivos de intereses/actividades, presente desde la 
infancia y que puede presentar numerosas comorbilidades (American Psychiatric Association, 2014). La prevalen-
cia mundial promedia 100 casos cada 10,000 personas (Zeidan et al., 2022). El United States Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC, 2023), calcula una prevalencia actual en 1:36 niños, explicándose su aumento de diag-
nósticos tempranos y en sintomatología más leve, y cambios en algunos criterios diagnósticos (Zeidan et al., 2022).

La intervención temprana potencia las habilidades en niños con TEA (Rogers & Dawson, 2018; Sandbank et al., 
2023). Las intervenciones más estudiadas son las Intervenciones Conductuales Tempranas e Intensivas (EIBI: Early 
Intensive Behavioral Intervention), basadas en el análisis conductual aplicado (ABA) y la teoría de Lovaas (Lovaas, 
1987), proponiendo 20-40 horas de terapia semanal, pudiendo implicar un alto costo económico para las familias. 

Surgen las Intervenciones Naturalistas Conductuales Basadas en el Desarrollo (NDBI-Naturalistic 
Developmental Behavioral Interventions), basadas en los principios de ABA, pero aplicada a los contextos 
naturales, promoviendo las interacciones y oportunidades de aprendizaje mediante la implementación de 
estrategias dentro del contexto natural y la rutina del niño (Schreibman et al., 2015), considerándose las 
intervenciones más promisorias para el TEA en la actualidad (Sanbank et al., 2023) y mostrando efectos 
positivos en lenguaje, juego, reducción de síntomas característicos de autismo, cognición y conexión social 
(Sandbank et al., 2023; Tiede & Walton, 2019). Un ejemplo de NDBI es el Early Start Denver Model (ESDM).
Early Start Denver Model (ESDM)
Este modelo surge en Estados Unidos de América y promueve la intervención temprana integral para niños con 
TEA entre los 12 meses y 5 años de edad, abordando lenguaje, juego, interacción social, atención conjunta, imita-
ción, competencias cognitivas, motoras y habilidades de la vida diaria (Rogers & Dawson, 2018). Demuestra efec-
tos positivos en cognición, conductas adaptativas y reducción de severidad de los síntomas del TEA al aplicarlo a 
un grupo randomizado (Dawson et al., 2010), mientras Fuller et al. (2020) mostró mejorías en cognición y lenguaje; 
y Ryberg (2015) reportó resultados positivos para cognición, lenguaje y conducta adaptativa. 

Las familias consiguen implementar estrategias de ESDM (Abouzeid, 2020; Waddington et al., 2020), 
disminuyendo el estrés y aumentando el sentimiento de competencia de los padres (Minguela y Arcantud-
Marín, 2022; Van Noorden et al., 2022). Pocos estudios consideran las habilidades de los niños, cuando son 
los familias quienes implementan las estrategias (Minguela y Arcantud-Marín, 2022). 

Entre los materiales disponibles existe un manual para terapeutas (Rogers & Dawson, 2018) y uno para cui-
dadores (Rogers et al., 2020). También, una página web “Help is in your hands”, (www.helpisinyourhands.org), 
con videos de apoyo, ejemplos y explicaciones de las principales estrategias de ESDM. La ONG argentina 
“CEASolidario”, disponibilizó este material, subtitulado en español y gratuitamente como “La ayuda está en tus 
manos” (www.cea-ittc.org), en octubre del 2022. Tiene cuatro módulos: 1)Cómo incrementar la atención de los 
niños hacia las personas; 2)Cómo incrementar la comunicación de los niños; 3)Rutinas de actividad conjunta 
para incrementar el aprendizaje y la comunicación de tu hijo; 4)El ABC de las oportunidades de aprendizaje. Cada 
módulo tiene cuatro lecciones, con videos y recursos digitales, y duran aproximadamente 15 minutos por lección, 
sugiriéndose ser realizado al ritmo de cada participante, implementando algunas estrategias antes de continuar.

Contexto de este estudio
En Chile la prevalencia del TEA es 1.96% (1 cada 56 niños) (Yáñez et al., 2021). Las familias suelen atenderse 
en el sistema de salud privado, con mayor costo económico, debido a largas listas de espera o no calificar 
para la atención pública (García et al., 2022). Para apoyarlas, se crea la ley TEA, buscando establecer una red 
diagnóstica y cuidados para personas con TEA durante su ciclo vital (Ley 21.545, 2023).

A pesar de existir muchos profesionales chilenos que realizan formaciones adicionales como ESDM, son nu-
los los estudios que evalúen programas de intervención utilizando NDBI (Chavarri et al., 2024). Rojas et al. (2019) 
plantea que ESDM podría ser una respuesta pertinente al contexto chileno y Guajardo et al. (2023) muestra que las 
familias chilenas logran aprender contenidos relacionados al TEA entregados en una plataforma virtual. Por ello, 
el uso del programa “La ayuda está en tus manos” podría ser un recurso que complemente el apoyo terapéutico.

El objetivo general de este estudio será evaluar la factibilidad y aceptabilidad de una intervención online 
para familias de niños con TEA en Chile, de acceso libre y basado en prácticas recomendadas por el modelo 
ESDM, mientras es acompañado por un terapeuta a distancia en reuniones grupales por videollamada. La 
“intervención online” será compuesta por dos aspectos: los contenidos observados de manera online en 
la plataforma “La ayuda está en tus manos” y las reuniones grupales dinamizadas por una terapeuta a dis-
tancia a través de una videollamada. La factibilidad es cómo una intervención puede ser usada de manera 
exitosa en ciertos contextos, y la aceptabilidad se relaciona con la satisfacción (Proctor et al., 2011). Por ello, 
los objetivo específicos serán: describir la asistencia y participación de las familias en la intervención online; 
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describir el uso de estrategias utilizadas por las familias durante la interacción con sus hijos, antes y después 
de la intervención online; describir el nivel de conexión (engagement) de los niños durante la interacción con 
los padres, antes y después de la intervención online; describir la satisfacción de las familias a una inter-
vención online para familias de niños con TEA; y describir las percepciones de las familias con respecto a la 
atención, comunicación, actividad conjunta y conducta del niño, posterior a la realización de la intervención 
online.

Metodología
La Comisión de Ética de la Facultad de Psicología y Ciencias de la Educación de la Universidad de Porto, 
entregó su parecer favorable al estudio, durante la reunión 07/CE/2023 (Ref.ª 2023/07-10).

Participantes
Cinco familias aceptaron participar, considerando como criterio de inclusión que el niño tuviera hasta 46 
meses de edad al momento de la entrevista inicial y poseer diagnóstico de TEA o en estudio por sospecha. 
No tenían formación adicional respecto al TEA, firmaron un consentimiento informado y realizaron una en-
trevista inicial. Si bien el padre participó de la entrevista inicial, fueron solo las madres quienes asistieron a 
los encuentros y siguieron el programa de intervención.

Las madres tenían entre 33 y 44 años (M=38; SD=3.9), son chilenas y viven en Santiago de Chile. Tienen 
educación superior completa y cuatro trabajan a tiempo completo. Los niños son en mayoría de sexo 
masculino (n=4), edades entre los 26 y 37 meses de edad (M=33; SD=4.2) y suelen ser hijo único (n=3). Al 
iniciar, dos de ellos tenían diagnóstico de TEA, y tres estaban en estudio por sospecha diagnóstica. La ma-
yoría recibe terapia fonoaudiológica y terapia ocupacional (n=4). Un participante no realiza terapia. Todos 
asisten al jardín infantil, en general durante media jornada (n=3) y se comunican a través de balbuceos 
reduplicados esporádicos (n=3). Un participante dice ocasionalmente, palabras con intención (contar nú-
meros, colores) (Tabla 1)

Tabla 1. Caracterización demográfica 

Participante P 1 P 2 P 3 P 4 P 5
MADRES
Edad (años) 44 38 33 37 38
Estado Civil Unión de hecho Casada Separada Unión de 

hecho
Unión de hecho

Número de personas 
en el hogar

3  
(padres e hija)

7  
(padres, hermano 
mayor, hermano 
mellizo, abuela 
materna y tía 
materna)

2  
(madre e hijo)

3  
(padres e hijo)

5  
(padres, hermano 
mayor con dg. TEA 
y hermana menor)

Jornada laboral ; 
modalidad

Completa ; híbrido Completa ; 
presencial

Completa; 
remoto

Parcial; 
presencial

Licencia maternal 
extendida.

Nivel de educación Superior completa Superior completa Superior 
complete

Superior 
complete

Superior completa

HIJOS P 1.1 P 2.1 P 3.1 P 4.1 P 5.1
Sexo Femenino Masculino Masculino Masculino Masculino
Edad (meses) 33 35 37 34 26
Diagnóstico TEA TEA Sospecha Sospecha Sospecha
Terapias recibidas; 
Horas terapia por 
semana; 
Lugar

Fonoaudiología 
y Terapia 
Ocupacional ; 2 
horas ; en casa

Fonoaudiología 
y Terapia 
Ocupacional ; 4 
horas ; en casa

Fonoaudiología 
y Terapia 
Ocupacional ; 
7 horas ;Centro 
de desarrollo y 
en casa

Fonoaudiología 
y Terapia 
Ocupacional ; 5 
horas ; Centro 
de desarrollo

Solo controles

Educación Media jornada 
(tarde)

Jornada 
completa

Media jornada 
(mañana)

Jornada 
completa

Media jornada 
(tarde)

Nivel
comunicativo 
(caracterizado por 
la madre)

Balbuceo 
reduplicado

Balbuceo 
reduplicado y 
gestos

Vocalizaciones 
esporádicas

Palabras 
aisladas

Balbuceo 
reduplicado

Intervención online
Tuvo dos componentes: la realización del programa online “La ayuda está en tus manos” y las reuniones gru-
pales, acompañados por una terapeuta mediante videollamada, utilizando un guion elaborado previamente, 
basado en los contenidos del programa online.
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Cada semana, las madres debían observar individualmente dos lecciones del programa online “La 
ayuda está en tus manos” y reunirse posteriormente en grupo mediante videollamada con una terapeu-
ta, discutiendo las actividades realizadas y aclaraban dudas. Luego, la terapeuta introducía las leccio-
nes de “La ayuda está en tus manos” de la siguiente semana, dedicando algunos minutos a revisar parte 
de los videos y anticipar el contenido que las madres deberían revisar autónomamente.

Las reuniones ocurrieron entre octubre y diciembre del 2023 (tabla 2), dinamizadas por la primera autora, 
fonoaudióloga y formada en el nivel introductorio del modelo ESDM, con experiencia directa de atención de 
niños con TEA y sus familias. 

Tabla 2. Cronograma general de las actividades y material audiovisual de cada sesión grupal semanal.

N° 
Sesión

Actividad de la reunión grupal
(Módulo = M)

Material de la web revisado 
en la reunión grupal

Material a revisar de 
forma independiente, 
después de la sesión 

realizada
Sesión 1 Presentación del programa.

Presentar Lección 1 y 2 (Módulo 1)
Lección 1: Video 1, 2 y 3
Lección2: Video 1, 2 y 4

Lección 1 y 2 
(Módulo 1)

Sesión 2 Aclarar dudas Lección 1 y 2 (M. 1)
Presentar Lección 3 y 4 (M. 1)

Lección 3: Video 7
Lección 4: Video 1 y 2

Lección 3 y 4 
(Módulo 1)

Sesión 3 Aclarar dudas Lección 3 y 4 (M. 1)
Presentar Lección 1 y 2(Módulo 2)

Lección 1: Video 1, 2 y 3
Lección 2: Video 1 y 2

Lección 1 y 2 
(Módulo 2)

Sesión 4 Aclarar dudas Lección 1 y 2 (M. 2)
Presentar Lección 3 y 4 (M. 2)

Lección 3: Video 1, 6, 7 y 8
Lección 4: Video 1, 2 y 4

Lección 3 y 4 
(Módulo 2)

Sesión 5 Aclarar dudas Lección 3 y 4 (M. 2)
Presentar Lección 1 y 2 (Módulo 3)

Lección 1: Video 1, 2, 7, 8 y 10
Lección 2: Video 1, 2 y 4

Lección 1 y 2 
(Módulo 3)

Sesión 6 Aclarar dudas Lección 1 y 2 (M. 3)
Presentar Lección 3 y 4 (Módulo 3)

Lección 3: Video 1 y 2
Lección 4: Video 4 y 5 

Lección 3 y 4 
(Módulo 3)

Sesión 7 Aclarar dudas Lección 3 y 4 (M. 3)
Presentar Módulo 4; Lección 1 y 2

Lección 1: Video 1, 2, 3, 4, 5, 6
Lección 2: Video 1 y 4

Lección 1 y 2 
(Módulo 4)

Sesión 8 Introducir Lección 3 y 4 (Módulo 4)
Cierre del programa

Lección 3: Video 1, 5, 7 y 8
Lección 4: Video 1, 8 y 9

Lección 3 y 4 
(Módulo 4)

Instrumentos

Asistencia y participación.
La observación de lecciones de “La ayuda está en tus manos” fue auto-reportada por las madres durante 
la entrevista final. La asistencia y participación a los encuentros semanales, fue registrada por la terapeuta 
dinamizadora basada en las interacciones de la reunión (0=no participa; 1=participa cuando es instigada; 
2=participa y colabora regularmente).

Interacción madre-hijo. 
Se observaron las estrategias naturalistas que utilizan las madres durante la interacción con sus hijos, así 
como el nivel de conexión que experimentan las diadas madre-hijo durante el juego. Esto se observó antes 
y después de realizar la intervención online, mediante el análisis de videos, con duración entre 7-10 minutos.

Los videos se analizaron utilizando dos instrumentos adaptados: Naturalistic Developmental Behavioral 
Intervention – Fidelity Rating Scale (NDBI-Fi) (Frost et al., 2020) y ‘Operacionalización de los estados de cone-
xión’ (Mclay et al., 2023), descritos en la tabla 3 y 4. 

Satisfacción.
Al finalizar la intervención, se envió un formulario de Google anónimo, con 25 preguntas en escala de Likert 
(1 a 5: desacuerdo total–desacuerdo parcial–ni acuerdo ni desacuerdo–concuerdo parcialmente–concuerdo 
totalmente), constando de tres secciones: (1)Respecto al programa online “La ayuda está en tus manos”; (2)
Respecto a las reuniones grupales; (3)Respecto a las percepciones personales. 

Percepciones de las madres.
Se realizó una entrevista semiestructurada individual de elaboración propia, realizada por una colabo-
radora externa, con 16 preguntas y cuatro secciones: (1)Aspectos generales; (2)Opinión sobre la inter-
vención online; (3)Percepciones de cambios; (4)Cierre. Fueron grabadas y transcritas para análisis, con 
consentimiento de las participantes. 
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Análisis de los datos
Se realizó un análisis cuantitativo descriptivo de la asistencia y participación a las reuniones, del uso de 
estrategias utilizadas por las madres y los estados de conexión el niño y un análisis de frecuencia del cues-
tionario de satisfacción. 

La puntuación del NDBI-Fi y ‘Operacionalización de los estados de conexión’, fue realizada por la primera 
autora y una observadora independiente. Ambas cuentan con formación inicial en el modelo ESDM y experien-
cia de 5 años en la atención directa de niños pequeños con TEA y sus familias. Inicialmente, fue realizada una 
familiarización con los instrumentos aplicado a videos de niños pequeños con TEA que no participaron del pre-
sente estudio. En el análisis de los videos de este estudio, la observadora independiente evaluó 37.5% de los 
videos, ciega al momento de grabación evaluado, mientras que la primera autora evaluó el 100% de los videos. 
Para el NDBI-Fi, se utilizaron los criterios propuestos por el instrumento, obteniendo un 100% de acuerdo entre 
las evaluadoras. Para los niveles de conexión, se calculó para cada estado de conexión, el acuerdo alcanzado 
entre las observadoras, acorde a la fórmula: ‘número de acuerdos entre observadores’/‘(número de acuerdos 
+ desacuerdos)’X100%. Entre todos los estados de conexión, se alcanzó un promedio de acuerdo entre ob-
servadoras del 60%. Posterior a esto, ambas observadoras se reunieron para discutir y justificar los intervalos 
en desacuerdos, revisando los fragmentos de los videos y discutiendo la observación y apreciación de cada 
observadora, para poder llegar al 100% de acuerdo antes de analizar los datos.

Las entrevistas se analizaron cualitativamente, mediante análisis temático (Braune y Clarke, 2006), que 
identifica, analiza y reporta patrones/temas dentro de los datos, de manera deductiva e inductiva. Esto con-
tribuyó a la descripción de satisfacción y opiniones sobre la intervención online, además de obtener las 
percepciones de cambios de sus hijos.

Resultados

Asistencia y participación
Las reuniones contaron con un mínimo de tres participantes. P2 y P3 asistieron al 100%, mientras solo P5 
asistió a menos del 50%. En general, se involucraban en las reuniones, con solo una participante con pro-
medio de participación menor que uno. Tres participantes declararon observar un mínimo del 75% de las 
lecciones de “La Ayuda está en tus Manos”, mientras que P5 observó el 12.5% (Tabla 5).

Tabla 5. Asistencia y Participación en encuentros grupales semanales.

Asistencia y Participación
Participante

P1 P2 P3 P4 P5
Asistencia a reuniones grupales (8) 62.5% 100% 100% 50% 37.5%
Participación en la sesión
  Sesión 1 2 2 0 2 1
  Sesión 2 - 2 1 2 -
  Sesión 3 2 2 0 - 2
  Sesión 4 2 2 1 2 -
  Sesión 5 - 2 1 2 -
  Sesión 6 - 2 1 - 1
  Sesión 7 1 2 2 - -
  Sesión 8 2 2 0 - -
Promedio de participación (relativa a sesiones 
asistidas)

1.8 2 0.75 2 1.33

Total de Lecciones online observadas (número 
total del programa = 16)

14 16 12 8 2

Nota: la Participación recibió un puntaje de 0(No participa), 1(Participa en las ocasiones que es instigada 
por su nombre, y de manera limitada) o 2(Participa y colabora durante las instancias ofrecidas), 

dependiendo de la percepción de la investigadora al terminar cada reunión. 

Interacción madre-hijo
Las cinco participantes enviaron el video previo y solo tres enviaron el video final. La estrategia con mejor 
puntaje entre las madres antes de realizar la intervención online, era “5.Responsividad a los intentos de co-
municación” y “4.Modelamiento apropiado del lenguaje”, mientras que la estrategia con peor desempeño 
era “1.Posicionamiento” y “7.Frecuencia de episodios de enseñanza directos”. Hay especial dificultad en el 
uso de Episodios de enseñanza directos (ítems 7 y 8), obteniendo puntajes bajos y/o nulos, por lo que su 
calidad no puede evaluarse (N/A). Después de la intervención online, todas las participantes mejoraron su 
desempeño en la estrategia “1.Posicionamiento”. P1, mostró mejoras en esta estrategia y mantuvo el resto de 
sus puntuaciones, con descenso en la estrategia “4.Modelamiento del lenguaje”, consiguiendo una evalua-
ción global de +0.2 después de la intervención. P2, mejoró su puntuación en “1.Posicionamiento”, “2.Seguir 
el liderazgo del niño” y “3.Demostración de afecto positivo y animación”, pero bajó en las estrategias 7 y 8, 
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relacionadas con los episodios de enseñanza directos, perjudicando su puntuación media final (-0.1). P5 su-
bió los puntajes de “1.Posicionamiento”, “5.Responsividad a los intentos comunicativos”, “6.Uso de tentativas 
comunicativas”, “7.Frecuencia de DTT” y “8.Calidad de los DTT”, siendo la participante que más mejoró su 
promedio (+0.9 puntos) (Tabla 6).

Tabla 6. NDBI-Fi: Uso de estrategias naturalistas antes y después de la intervención online.

Estrategias
Puntaje antes de la intervención Puntaje después de la 

intervención

P1 P2 P3 P4 P5 P1 P2 P3 P4 P5

1. Posicionamiento (cara a cara y al 
nivel del niño) 1 2 2 2 1 3 4 4

2. Seguir el liderazgo del niño 2 3 2 3 3 2 4 3
3. Demostración de afecto positivo y 
animación 2 2 1 3 3 2 3 3

4. Modelamiento apropiado del 
lenguaje 3 3 2 3 3 2 3 2

5. Responsividad a los intentos de 
comunicación 2 3 3 4 N/A 2 3 2

6. Uso de tentativas comunicativas
3 2 3 2 1 3 2 3

7. Frecuencia de Episodios de 
Enseñanza Directos 2 4 1 2 1 2 1 2

8. Calidad de los DTT 2 5 N/A 1 N/A 2 N/A 4
Media de participante 2.1 3 2 2.5 2 2.3 2.9 2.9

Nota: estrategias punteadas en el NDBI-Fi, en escala de 1 a 5. El puntaje de 1 en ítem 7, quiere decir 
que no hay episodios de enseñanza directos, por lo que no se puede juzgar su calidad en ítem 8 (N/A).

Tabla 7. Estados de Conexión antes y después de la intervención online

Nivel de conexión

Porcentaje antes de la 
intervención

Porcentaje después de la 
intervención

P1.1 P2.1 P3.1 P4.1 P5.1 P1.1 P2.1 P3.1 P4.1 P5.1

Conexión Activa 0 0 0 2.2 5 3.5 0 9.3
No conectado 100 100 100 97.8 95 96.5 100 90.7

1. Desconectado 37.3 18.5 16.9 2.2 65 28.1 19.2 16.3

2. Centrado en el objeto 28.8 42.6 47.5 76.1 27.5 70.2 46.2 62.8

3. Observando 22 25.9 6.8 21.7 5 26.3 7.7 16.3

4. Conexión pasiva (objeto o 
persona) 39 33.3 44 17.4 15 8.8 50 18.6

5. Conexión con la persona 0 0 1.7 2.2 5 0 0 7

6. Conexión coordinada conjunta 
(persona y objeto) 0 0 0 0 0 5.3 0 4.7

Nota: fue considerado como el 100% al total de intervalos de 10 segundos que contenía cada video.  
Nota: un estado de conexión debe estar presente por lo menos 3 segundos durante el intervalo de 10 segundos. 

Por ello, podrá haber más de un estado presente en un intervalo. 

La tabla 7 reporta los estados de conexión del niño. Antes de realizar la intervención online, los par-
ticipantes solían encontrarse en estado “No conectado”, con P1.1, P2.1 y P3.1 en este estado el 100% del 
tiempo. Observando los estados de conexión específicos, la mayoría de los participantes pasó el mayor 



8 Chavarri, M. A., Canário, A. C., y Cruz, O. Rev. investig. logop. 16(1), e101602, 2026

porcentaje del video en un estado “2.Centrado en el objeto” (P2.1, P3.1, P4.1), con ausencia total del estado 
“6.Conexión coordinada conjunta”. Después de la intervención online, se mantiene la tendencia predomi-
nante del estado “No conectado” pero aumentan los momentos de “Conexión activa” (P1.1 y P5.1). Aún se 
observa una tendencia al estado “2.Centrado en el objeto”, apareciendo el estado “6.Conexión coordinada 
conjunta”, para la P1.1 y P5.1. 

Al observar el desempeño por participante, se observa una variación en P1.1 y P5.1, al aumentar los epi-
sodios de “Conexión activa”, posterior a la intervención online. También aumenta el tiempo que están en es-
tados de conexión superiores como “2.Centrado en el objeto” y “3.Observando”, disminuyendo sus tiempos 
de “1.Desconectado”. En ambos casos, también se observa que posterior a la intervención online, aparecen 
momentos de estado “6. Conexión coordinada conjunta”. En el caso de P2.1, se observa un leve aumento 
del estado “1.Desconexión”, pero también de los estados “2.Centrado en el objeto” y “4.Conexión pasiva”, 
disminuyendo “3.Observando”.

Satisfacción
Todas las participantes contestaron el cuestionario y fue analizado según las secciones.

Respecto al recurso online “La ayuda está en tus manos”, es evaluado positivamente en sus contenidos y 
relevancia, con medias sobre 4. El menor puntaje se relaciona a la capacidad de seguir el cronograma pro-
puesto (M = 3.8) (Tabla 8). Al preguntar qué nota darían al programa online, en una escala de 1 a 7, promedio 
6.6 (SD = 0.49).

Con respecto a las reuniones grupales y acompañamiento terapéutico, hay mayor variabilidad. Si bien 
disfrutaron de la instancia y complemento ofrecido por las reuniones grupales, hubo variación sobre la mo-
dalidad preferida por las participantes para realizar la intervención (presencialidad v/s remoto; individual v/s 
grupal) (Tabla 8). En la escala de 1 a 7, los encuentros semanales promedian nota 6 (SD = 0.89). 

Respecto a sus percepciones personales, se observa una media superior o igual a 4 para todos los ítems, 
valorando la adquisición y uso de nuevas estrategias en su vida diaria, manifestando que recomendarían el 
programa a otros padres (Tabla 8).

Percepciones de las madres: Análisis Temático
La tabla 9 entrega la definición de los temas y subtemas, así como ejemplos. Todas las participantes realiza-
ron la entrevista. A manera de resumen, se observó: 

(1) �Plataforma online: La Ayuda está en tus Manos: Las Ventajas (1.1), percibidas se relacionan con 
poder volver a revisar el material debido a su acceso libre, y a la claridad de los contenidos. Las 
Barreras (1.2) son dificultades de acceso por el diseño y el idioma inglés, que limitó ocasionalmente 
la participación.

(2) �Reuniones grupales: La Preferencia de modalidad (2.1) se inclinó a favor de ser online, dando flexi-
bilidad, aunque una participante preferiría la presencialidad. Se valoró la experiencia grupal por so-
bre individual, con dos participantes de opinión contraria. El Acompañamiento terapéutico (2.2) fue 
positivo para clarificar conceptos y mantener la discusión ordenadamente. Una participante sugirió 
que sería más positivo realizarlo acompañada de la terapeuta de su hijo, para personalizar los en-
cuentros. Las Desventajas (2.3) fueron la duración y horario de las reuniones, mostrando compren-
sión sobre la dificultad de gestionar el tiempo en grupo y disponibilidad horaria de cada participante. 
Fue mencionada la falta de compromiso de algunas participantes, lo que dificultaba la fluidez de la 
discusión. Una participante calificó de desventaja que se conversara sobre los propios hijos, ya que 
podría interpretarse como una comparación, mientras que las otras participantes lo valoraron para 
sentirse apoyadas y acompañadas.

(3) �Aprendizajes experimentados: Las Estrategias (3.1) mencionadas por las madres se relacionan a los 
módulos 1 y 2 (favorecer atención y comunicación). Quienes observaron todo el programa, manifes-
taron aprendizajes del módulo 4 (ABC del aprendizaje), reconociendo su importancia. El Crecimiento 
personal (3.2) surge de la introspección de las madres, al sentirse más capaces de comprender a sus 
hijos y mejorar la autogestión de las propias emociones asociadas al estrés de la maternidad de un 
niño con TEA.

(4) �Percepciones de cambio en el niño: En los Cambios en el niño (4.1), destacan los temas vistos en los 
módulos 1 y 2 (atención y comunicación), donde la mayoría de las participantes percibieron cambios 
en la atención y contacto visual hacia las actividades y a otras personas. Reportaron cambios en el 
juego, aumentando la interacción social y mejorando habilidades como guardar y compartir. Respecto 
a los Motivos a los que atribuyen el cambio (4.2), reconocen que el programa online tiene un impac-
to que complementa y potencia el trabajo de las terapeutas de sus hijos. Creen que estos cambios 
habrían ocurrido sin la intervención, pero que fueron más evidentes o en menos tiempo gracias a la 
intervención online realizada. Dos participantes atribuyen los cambios al trabajo de las terapeutas, 
reconociendo que las habilidades trabajadas por ellas y el programa son similares. Destaca la opinión 
de P5 (menor asistencia) quien atribuye los cambios solo a la intervención online debido a la ausencia 
de otros factores (hijo sin terapias). Una participante reconoce que los cambios observados en la con-
ducta y disminución de episodios de desregulación no hubieran ocurrido sin la intervención online, ya 
que es formación más específica. 
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Tabla 8. Cuestionario de Satisfacción de las madres participantes a la intervención online

M SD Min Max
Con respecto al programa online “La ayuda está en tus manos”
1. El material y contenido del programa online fue fácil de comprender 4 1.7 1 5
2. Los contenidos del programa tenían una clara relación con lo que vivo día a día. 4.6 0.5 4 5
3. Revisé el material disponible acorde a lo esperado 3.8 1.1 2 5
4. La cantidad de material online era adecuada para cada semana 4.6 0.5 4 5
5. Me sentí a gusto con el contenido del curso online 4.6 0.5 4 5
6. Usar la página web fue fácil 4 0.7 3 5
Con respecto a las reuniones grupales acompañadas por una terapeuta
1. Me gustó participar en las sesiones grupales 4.2 0.8 3 5
2. Prefería realizar el programa sin un terapeuta. 1.8 1.1 1 3
3. Preferiría otra terapeuta 1.6 0.9 1 3
4. Me sentí incómodo en estas reuniones 2.2 1.3 1 4
5. Pude realizar las actividades planteadas entre sesiones 2.8 1.1 1 4
6. Hubiera sido mejor, si el programa fuera presencial 1 0 1 5
7. Hubiera sido mejor, si el programa fuera individual 3 1.9 1 5
8. Las reuniones eran suficiente, sin tener que ver el programa online 2.4 1.7 1 5
9. Consideré abandonar el programa 2.6 1.5 1 5
10. Trabajar en grupo facilitó mi aprendizaje 3.2 1.8 1 5
11. El programa fue muy largo 2.2 0.8 1 3
Con respecto a mis percepciones personales
1. Siento que tengo más herramientas y estrategias para el día a día 4.2 0.8 3 5
2. Me siento a gusto utilizando las estrategias aprendidas 4.2 0.8 3 5
3. Conocí muchas cosas nuevas en el programa 4.4 0.5 4 5
4. Entiendo mejor a mi hijo 4 1 3 5
5. Recomendaría este programa a otros padres 4.6 0.5 4 5
6. Participaría de otras actividades grupales de acompañamiento terapéutico 4 1.4 2 5

Nota: cuestionario de escala de Likert, con puntuaciones de 1 a 5: desacuerdo total – desacuerdo parcial – ni acuerdo ni 
desacuerdo – concuerdo parcialmente – concuerdo totalmente

Discusión
“La ayuda está en tus manos” es un recurso online gratuito y libre, basado en ESDM que podría aportar a las 
familias de niños con TEA. Este estudio buscó explorar la factibilidad y aceptabilidad de una intervención 
online que usa este recurso, acompañado por un terapeuta. Se discuten los resultados basados en los ob-
jetivos específicos planteados.

(1) Describir la asistencia y participación de las familias a la intervención online.
Todas las madres aceptaron participar y realizar las actividades dentro de los plazos propuestos, solo P5 
verbalizó su dificultad para asistir regularmente. Podría atribuirse a que su hijo estaba en estudio diagnóstico 
y era el participante de menor edad. En Chile, las primeras preocupaciones parecen surgir a la edad de 29.2 
meses, aunque el diagnóstico se realiza en promedio a los 58 meses, y a los 3 años, solo un 36% tendría 
diagnóstico (García et al., 2021). Esto podría influir en la búsqueda de terapia, esperando resolución natural 
de las dificultades. También, P5 tuvo un bajo nivel de participación (1.33), sin embargo, solo pudo asistir a 3 
encuentros y vio 2 lecciones, por lo que pudo sentir que su opinión sería menos válida al no estar siguiendo 
el programa online ni asistiendo a las reuniones. La entrevista final también refleja su preferencia por la mo-
dalidad presencial, lo cual también podría ser un factor que considerar.

P3 también mostró un comportamiento diferente, asistiendo a todos los encuentros, pero sin participar 
activamente. Se observa en su entrevista una alta valoración por la intimidad, que coincide con conclusiones 
de Van Noorden et al. (2022), quienes plantean que deben considerarse perfiles individuales para la elabo-
ración y éxito de programas de intervención.

Destaca que, si bien las familias fueron invitadas a participar, solo participaron las madres, coincidiendo 
con lo observado por Vismara et al. (2018), en que son usualmente ellas las principales agentes de interven-
ción en programas de entrenamiento. 

(2) �Describir el uso de estrategias utilizadas por las familias durante la interacción con sus hijos, 
antes y después de la intervención online.
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El mayor cambio se observó en “1.Posicionamiento”, posiblemente por ser parte de los Módulos 1 y 2 (aten-
ción y comunicación) y reconociendo que es una estrategia clave para el desarrollo, puede haber sido más 
practicada por las madres. Waddington et al. (2020) también obtuvo resultados similares en su intervención 
basada en ESDM, en que la gestión de la atención pasó de ser la estrategia menos utilizada a la más utiliza-
da, estrategia que se vincula con el correcto posicionamiento de la díada.

El bajo uso de episodios de enseñanza directos, podría relacionarse con ser el contenido relacionado a 
las últimas lecciones (Módulo 4: ABC del aprendizaje), teniendo menos tiempo para practicarlas. Las estra-
tegias con menos variación, fueron las estrategias que mejor desempeño tuvieron al iniciar la intervención 
online, lo que también se observó en Waddington et al. (2020), podría deberse a que al ser habilidades más 
consolidadas, pueden tener mayor dificultad para ser modificadas. 

P5, aún con la menor asistencia a las reuniones y menor observación de las lecciones online, y sin asistir 
a terapias, reportó un cambio considerable en el uso de estrategias, que ella atribuyó en la totalidad a los 
primeros encuentros. También podría explicarse por ser el niño de menor edad, pudiendo facilitar la modifi-
cación de conductas. 

Tal como Abouzeid et al. (2020), este estudio no entregó feedback personalizado ni realizó múltiples ob-
servaciones, lo que podría elevar las puntuaciones en las interacciones de manera individual. Van Nordeen 
(2022) reportan que tres de sus siete participantes, consideraron suficiente el taller grupal para usar ade-
cuadamente el 75% de las estrategias del programa basado en ESDM, mientras que otros tres de los parti-
cipantes, requirieron acompañamiento individual posterior para alcanzar ese nivel. Tanto en las actividades 
grupales como en el acompañamiento individual, los terapeutas daban feedback en cada sesión, por lo que 
en el presente estudio no podría esperarse ese tipo de resultados. Hubo un participante que no consiguió 
el 75%, coincidente con ser quien tenía mayor expresión fenotípica de características similares al TEA. Esto 
refuerza la necesidad de considerar la individualidad de las personas, y este estudio no contó con criterios 
de inclusión para las madres.

(3) �Describir el nivel de conexión (engagement) de los niños durante la interacción con los 
padres, antes y después de la intervención online.

Si bien los niños tuvieron la tendencia a estar en estado “1.Desconectado”, “2.Centrado en el objeto” o 
“4.Conexión pasiva”, coincidió con la literatura que dice que pasan alrededor de 76% del tiempo en esos 
tres estados (Adamson et al., 2009), prefiriendo estar centrados en el objeto por sobre la conexión pasiva 
(Roemer et al., 2022), lo que también se observó en este estudio. Adamson et al. (2009) reporta que solo el 
5% del tiempo lograrían la conexión coordinada conjunta, lo que en este estudio solo se consiguió después 
de la intervención (P1.1: 5.3% ; P5.1: 4.7%).

La disminución del estado “1.Desconectado” y aumento de “2.Centrado en el objeto” al finalizar la inter-
vención, podría deberse a la capacidad de las madres de gestionar la atención a actividades propuestas, 
mejorando el Posicionamiento, pudiendo permitir los breves momentos de conexión coordinada conjun-
ta. Esto también se confirma con la entrevista, al ser las áreas en que más notaron cambios (Atención y 
Comunicación).

Destacar P5 y su variación considerable en el nivel de conexión a pesar de baja asistencia, participación 
y no recibir terapias. Podría considerarse la evolución natural, sin embargo la madre reportó que no conse-
guía realizar actividades con objetos y que su hijo solo corría (observado en el video inicial), sin embargo al 
finalizar, consiguió realizar actividades dirigidas y juego compartido. P5 atribuye los cambios al programa ya 
que no realizaba otras terapias. La literatura sostiene que enseñar a los padres pequeñas estrategias para 
aumentar el tiempo de conexión conjunta coordinada, es vital para el desarrollo (Kaale et al., 2018).

(4) �Describir la satisfacción de las familias a una intervención online para familias de niños con TEA.
La satisfacción se observó en el cuestionario online y entrevistas, pudiendo dividirse en dos aspectos: sa-
tisfacción con la plataforma online “La ayuda está en tus manos” y satisfacción con las reuniones grupales. 

Hay un consenso en la utilidad del programa online, considerando su contenido importante y útil, además 
de la facilitación del aprendizaje mediante videos. Esto sería un aspecto fundamental, ya que si los padres 
perciben que la intervención será difícil de implementar, menor probabilidad tiene de que se lleve a cabo 
en la vida diaria (Vismara et al., 2012). Los aspectos a mejorar plantados se relacionaron al diseño e idioma 
principal, lo que podría influir en la atención de las madres al contenido, ya que el éxito de la utilización de 
una página web podría determinarse por su diseño (Hassan-Montero, 2006). Debe destacarse que luego de 
la realización de la intervención de este estudio, la plataforma oficial de “Help is in your hands” disponibilizó 
el recurso online gratuito, doblado al español, lo que representaría un avance para las familias y terapeutas, 
debiendo ser considerado para futuros estudios.

Referente a las reuniones grupales, puede hablarse de modalidad (online/presencial) y dinamización 
(grupal/individual). Este estudio fue online y grupal, con diversas opiniones sobre las preferencias de las par-
ticipantes. Las madres perciben beneficios al ser online, puesto que pueden realizar el taller desde cualquier 
lugar, sobre todo considerando sus situaciones laborales. La tecnología apoya la diseminación a diferentes 
lugares, además de validar el ritmo de aprendizaje para cada familia (Vismara et al., 2012). Este tipo de aten-
ción grupal no reportó diferencias significativas sobre la modalidad (Nocker & Toolan, 2021) pudiendo poten-
ciar el aprendizaje y dar un apoyo adicional a los padres al ser online (Vismara et al., 2018). En este estudio, las 
madres se sintieran acompañadas, favoreciendo un sentimiento de pertenencia y comunidad. Vismara et al. 
(2018) realizaron su estudio online pero individual, y las participantes manifestaron que hubieran disfrutado 



13Chavarri, M. A., Canário, A. C., y Cruz, O. Rev. investig. logop. 16(1), e101602, 2026

de instancias comunicativas grupales. Los padres de niños con TEA enfrentan retos considerables y expe-
rimentan elevados niveles de ansiedad y alto riesgo de padecer depresión, por lo que la modalidad grupal 
sería un factor de protección al sentirse acompañadas (Fernández & Espinoza, 2019). Vismara et al. (2018) 
mencionan que tanto las intervenciones con padres individuales como grupales han demostrado ese be-
neficio en la sensación de bienestar por parte de los padres, por lo que no habría una modalidad mejor que 
otra. A pesar de ello, las intervenciones grupales podrían ser costo efectivas para la atención de familias 
con TEA en contextos de sistemas de salud saturados (Malucelli et al., 2021) y deben continuar evaluándose 
cuidadosamente. Destaca la opinión de P3, quien en general no gustó de la modalidad grupal, pudiendo ex-
plicarse por las preferencias personales expuesta anteriormente. Esto reafirma la necesidad de considerar 
las opiniones y preferencias de cada participante de un programa de intervención, para asegurar su éxito. 

Finalmente, la mayor autoconciencia de las madres coincide con lo reportado por Vismara et al. (2013), en 
que su programa de intervención online consiguió entregar a los padres la capacidad de estar más atentos 
a las habilidades de sus hijos y responder de mejor manera a las instancias de aprendizaje, lo que fue obser-
vado en esta intervención. 

Cabe destacar que, a pesar de ser importante considerar la satisfacción, muchos estudios que evalúan 
programas de intervención online parecen no evaluarla (Waddington et al. 2021).

(5) �Describir las percepciones de las familias con respecto a la atención, comunicación, actividad 
conjunta y conducta del niño, posterior a la realización de la intervención online.

Respecto a este último objetivo, a través de las entrevistas se constató que las madres percibieron cam-
bios, los cuales se centraron principalmente en un aumento en la atención y comunicación del niño, así 
como en la capacidad de respuesta que tenían ellas como madres. Esto sería esperado debido al diseño del 
programa online “La ayuda está en tus manos”, ya que se aconseja dominar una lección o módulo antes de 
continuar al siguiente, por lo que es esperable que las habilidades que más consiguieron practicar a lo largo 
de las semanas, fueran las primeras observadas, y se sintieran más confiadas en aplicarlas que las últimas. 
Esto concuerda con Abouzeid et al. (2020) quienes observaron que, independiente del nivel de fidelidad a 
las estrategias, los padres sienten que pueden atender mejor a sus hijos luego de realizar un programa de 
intervención para padres.

Este estudio tiene limitaciones que deben ser consideradas. El tamaño muestra reducido (debido a limi-
taciones de tiempo de reclutamiento) impide realizar mayores generalizaciones y las características de las 
participantes (Localidad - Escolaridad completa), impiden extrapolar estos resultados a regiones más aisla-
das del país o donde los padres tienen un menor nivel de escolaridad. Futuros estudios podrían considerar la 
inclusión de un grupo control, que monitoree los avances del niño por otras variables como la realización de 
terapias regulares, avances del desarrollo, entre otros, así como ampliar la muestra y su representatividad. 
Haber realizado el programa 100% a distancia puede limitar la relación terapeuta-familia, lo cual pudo afectar 
la participación de las madres. Futuros estudios podrían considerar la realización de múltiples mediciones 
(que consideren un aspecto presencial, o híbrido) o entregar un feedback personalizado a las participantes 
para favorecer el sentido de pertenencia de las familias a la intervención. También es necesario considerar 
extender la intervención a un periodo más prolongado, que permita la observación de una lección por sema-
na, ya que la recomendación del uso de la plataforma sugiere incorporar una lección de cada vez. También 
debe considerarse el uso de la nueva versión doblada al español, para disminuir la dificultad reportada por el 
idioma. Si bien la intervención fue basada en el modelo ESDM, la dinamizadora no contaba con la certifica-
ción oficial, pudiendo ser una limitación, aunque también una fortaleza, asemejándose al conocimiento real 
de los terapeutas en Chile. Debe considerarse que Waddington et al. (2021) obtuvo resultados similares a los 
observados aquí, donde la dinamizadora contaba con una experiencia similar. 

Conclusiones
El presente estudio entrega resultados preliminares sobre la factibilidad y aceptabilidad de familias chi-
lenas a una intervención online accesible, basado en el modelo ESDM, acompañado por una terapeuta 
en reuniones grupales mediante videollamada, con resultados positivos, como satisfacción general a la 
intervención online, y pequeños cambios en la interacción madre-hijo, aún habiendo sido una intervención 
breve. Una intervención similar a la aquí propuesta puede apoyar a las familias en favorecer la interacción 
incluso ante de tener un diagnóstico, y complementar las prácticas ya existentes en diversos sistemas de 
salud, considerando los diversos perfiles de familias. Sin embargo, deberá considerarse siempre que un 
cambio en las habilidades de los padres no necesariamente repercutirá en las habilidades de sus hijos 
con TEA (Waddington et al., 2021)

Futuros estudios deben profundizar estos resultados y ampliar la evaluación diversas intervenciones, 
para tomar decisiones basadas en evidencia y encontrar prácticas que sean costo-efectiva para diferentes 
sistemas de salud, apoyando al contexto chileno y siendo un aporte a las políticas públicas luego de la apro-
bación de la ley TEA.
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