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Resumen: El Modelo Denver de Atencion 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 intervencion online utilizando esta herramienta y
acompanado por reuniones grupales online con un terapeuta. La intervencion consistio en 8 reuniones grupales
online, para compartir, aclarar dudas, y presentar nuevos temas. Se evalud la satisfaccion a la intervencion, el
nivel de conexidn en la diadas de madre-hijo, el uso de estrategias naturalistas implementadas por las madres
durante la interaccion con sus hijos, y la percepcion de las madres respecto a cambios en sus hijos.

Cinco nifios menores de 40 meses de edad, con diagndstico de TEA o alta sospecha de tenerlo, y sus
madres participaron del estudio. La interaccion madre-hijo fue analizada antes y después de la realizacion del
programa, a traveés de videos. La satisfaccion y percepciones de las madres fue analizada con cuestionarios
y entrevistas semi estructuradas.

Todas las participantes completaron el programa de intervencion, reportando altos niveles de satisfaccion
con los contenidos y reuniones grupales. Percibieron mejoras en su uso de estrategias naturalistas y
nivel de conexion durante las interacciones, y las madres observaron cambios positivos en la atencion y
comunicacion de sus hijos. Se evidenciaron pequefas variaciones en la interaccion madre-hijo con esta
breve intervencion. Intervenciones online de breve duracion podrian apoyar al sistema de salud, entregando
soluciones costo efectivas para apoyar a las familias.

Palabras clave: Atencion temprana; intervencion 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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Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo con dificultades en la interaccion so-
cial y comunicacion, 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 nifios, explicandose su aumento de diag-
nosticos tempranos y en sintomatologia mas leve, y cambios en algunos criterios diagndsticos (Zeidan et al., 2022).
La intervencion temprana potencia las habilidades en nifios con TEA (Rogers & Dawson, 2018; Sandbank et al.,
2023). Las intervenciones mas estudiadas son las Intervenciones Conductuales Tempranas e Intensivas (EIBI: Early
Intensive Behavioral Intervention), basadas en el analisis conductual aplicado (ABA) y la teoria de Lovaas (Lovaas,
1987), proponiendo 20-40 horas de terapia semanal, pudiendo implicar un alto costo econdémico 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 implementacion de
estrategias dentro del contexto natural y la rutina del nifio (Schreibman et al., 2015), considerandose las
intervenciones mas promisorias para el TEA en la actualidad (Sanbank et al., 2023) y mostrando efectos
positivos en lenguaje, juego, reduccion de sintomas caracteristicos de autismo, cognicion y conexion 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 intervencion temprana integral para nifios con
TEA entre los 12 meses y 5 afios de edad, abordando lenguaje, juego, interaccion social, atencion conjunta, imita-
cion, competencias cognitivas, motoras y habilidades de la vida diaria (Rogers & Dawson, 2018). Demuestra efec-
tos positivos en cognicion, conductas adaptativas y reduccion de severidad de los sintomas del TEA al aplicarlo a
un grupo randomizado (Dawson et al., 2010), mientras Fuller et al. (2020) mostré mejorias en cogniciéon y lenguaje;
y Ryberg (2015) reporto resultados positivos para cognicion, 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-
Marin, 2022; Van Noorden et al., 2022). Pocos estudios consideran las habilidades de los nifios, cuando son
los familias quienes implementan las estrategias (Minguela y Arcantud-Marin, 2022).

Entre los materiales disponibles existe un manual para terapeutas (Rogers & Dawson, 2018) y uno para cui-
dadores (Rogers et al., 2020). También, una pagina 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”, disponibilizé este material, subtitulado en espanol y gratuitamente como “La ayuda esta en tus
manos” (www.cea-ittc.org), en octubre del 2022. Tiene cuatro mdédulos: 1)Cémo incrementar la atencion de los
nifios hacia las personas; 2)Como incrementar la comunicacion de los nifios; 3)Rutinas de actividad conjunta
paraincrementar el aprendizaje y la comunicacion de tu hijo; 4)El ABC de las oportunidades de aprendizaje. Cada
modulo tiene cuatro lecciones, con videos y recursos digitales, y duran aproximadamente 15 minutos por leccion,
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 nifios) (Yafhez et al., 2021). Las familias suelen atenderse
en el sistema de salud privado, con mayor costo econémico, debido a largas listas de espera o no calificar
para la atencion publica (Garcia et al., 2022). Para apoyarlas, se crea la ley TEA, buscando establecer una red
diagnédstica 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 evallien programas de intervencion utilizando NDBI (Chavarri et al., 2024). Rojas et al. (2019)
plantea que ESDM podria 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 esta en tus manos” podria ser un recurso que complemente el apoyo terapéutico.

El objetivo general de este estudio sera evaluar la factibilidad y aceptabilidad de una intervencién online
para familias de nifios con TEA en Chile, de acceso libre y basado en practicas recomendadas por el modelo
ESDM, mientras es acompafiado por un terapeuta a distancia en reuniones grupales por videollamada. La
“intervencion online” sera compuesta por dos aspectos: los contenidos observados de manera online en
la plataforma “La ayuda esta en tus manos” y las reuniones grupales dinamizadas por una terapeuta a dis-
tancia a través de una videollamada. La factibilidad es como una intervencion puede ser usada de manera
exitosa en ciertos contextos, y la aceptabilidad se relaciona con la satisfaccion (Proctor et al., 2011). Por ello,
los objetivo especificos seran: describir la asistencia y participacion de las familias en la intervencién online;
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describir el uso de estrategias utilizadas por las familias durante la interaccién con sus hijos, antes y después
de la intervencion online; describir el nivel de conexion (engagement) de los nifilos durante la interaccion con
los padres, antes y después de la intervencion online; describir la satisfaccion de las familias a una inter-
vencion online para familias de nifos con TEA,; y describir las percepciones de las familias con respecto a la
atencion, comunicacion, actividad conjunta y conducta del nifo, posterior a la realizacion de la intervencion
online.

Metodologia

La Comisién de Etica de la Facultad de Psicologia y Ciencias de la Educacién de la Universidad de Porto,
entregd su parecer favorable al estudio, durante la reuniéon 07/CE/2023 (Ref.? 2023/07-10).

Participantes

Cinco familias aceptaron participar, considerando como criterio de inclusion que el nifio tuviera hasta 46
meses de edad al momento de la entrevista inicial y poseer diagndstico de TEA o en estudio por sospecha.
No tenian formacion adicional respecto al TEA, firmaron un consentimiento informado y realizaron una en-
trevista inicial. Si bien el padre participo de la entrevista inicial, fueron solo las madres quienes asistieron a
los encuentros y siguieron el programa de intervencion.

Las madres tenian entre 33y 44 afos (M=38; SD=3.9), son chilenas y viven en Santiago de Chile. Tienen
educacion superior completa y cuatro trabajan a tiempo completo. Los nifios son en mayoria de sexo
masculino (n=4), edades entre los 26 y 37 meses de edad (M=33; SD=4.2) y suelen ser hijo unico (n=3). Al
iniciar, dos de ellos tenian diagndstico de TEA, y tres estaban en estudio por sospecha diagndstica. La ma-
yoria recibe terapia fonoaudioldgica y terapia ocupacional (n=4). Un participante no realiza terapia. Todos
asisten al jardin infantil, en general durante media jornada (n=3) y se comunican a través de balbuceos
reduplicados esporadicos (n=3). Un participante dice ocasionalmente, palabras con intencion (contar nu-
meros, colores) (Tabla 1)

Tabla 1. Caracterizacion demografica

Participante P1 P2 P3 P4 P5
MADRES
Edad (afos) 44 38 33 37 38
Estado Civil Unién de hecho Casada Separada Unién de Unién de hecho
hecho
Numero de personas 3 7 2 3 5
en el hogar (padres e hija) (padres, hermano (madre e hijo) (padres e hijo) (padres, hermano
mayor, hermano mayor con dg. TEA
mellizo, abuela y hermana menor)
maternay tia
materna)
Jornada laboral ; Completa; hibrido Completa; Completa; Parcial; Licencia maternal
modalidad presencial remoto presencial extendida.
Nivel de educaciéon  Superior completa Superior completa Superior Superior Superior completa
complete complete
HIJOS P11 P21 P31 P41 P51
Sexo Femenino Masculino Masculino Masculino Masculino
Edad (meses) 33 35 37 34 26
Diagnéstico TEA TEA Sospecha Sospecha Sospecha
Terapias recibidas; Fonoaudiologia Fonoaudiologia  Fonoaudiologia Fonoaudiologia Solo controles
Horas terapia por y Terapia y Terapia y Terapia y Terapia
semana; Ocupacional ; 2 Ocupacional ;4  Ocupacional;  Ocupacional ; 5
Lugar horas ; en casa horas ; en casa 7 horas ;Centro horas; Centro
de desarrolloy dedesarrollo
en casa
Educacion Media jornada Jornada Media jornada Jornada Media jornada
(tarde) completa (manana) completa (tarde)
Nivel Balbuceo Balbuceo Vocalizaciones Palabras Balbuceo
comunicativo reduplicado reduplicadoy esporadicas aisladas reduplicado
(caracterizado por gestos
la madre)

Intervencion online

Tuvo dos componentes: la realizacion del programa online “La ayuda esta en tus manos” y las reuniones gru-
pales, acompanados 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 debian observar individualmente dos lecciones del programa online “La
ayuda esta en tus manos” y reunirse posteriormente en grupo mediante videollamada con una terapeu-
ta, discutiendo las actividades realizadas y aclaraban dudas. Luego, la terapeuta introducia las leccio-
nes de “La ayuda esta en tus manos” de la siguiente semana, dedicando algunos minutos a revisar parte
de los videos y anticipar el contenido que las madres deberian revisar autbnomamente.

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

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

Material arevisar de

N° Actividad de la reunion grupal Material de laweb revisado forma independiente,
Sesion (Médulo = M) en la reunion grupal después de la sesion
realizada
Sesidén 1 Presentacion del programa. Leccién 1: Video 1,2y 3 Leccién1y 2
Presentar Leccion1y 2 (Médulo 1) Leccion2: Video 1,2y 4 (Mddulo 1)
Sesion2  Aclarar dudas Leccion1y 2 (M. 1) Leccién 3: Video 7 Leccion 3y 4
Presentar Leccion 3y 4 (M. 1) Leccion 4: Video1y 2 (Modulo 1)
Sesion 3  Aclarar dudas Leccion 3y 4 (M. 1) Lecciéon 1: Video 1,2y 3 Leccion1y 2
Presentar Leccion 1y 2(Mddulo 2) Leccion 2: Video 1y 2 (Mddulo 2)
Sesion4  Aclarar dudas Leccion1y 2 (M. 2) Leccion 3:Video1,6,7y 8 Leccion3y 4
Presentar Leccion 3y 4 (M. 2) Leccién 4: Video 1,2y 4 (Médulo 2)
Sesion 5  Aclarar dudas Leccion 3y 4 (M. 2) Leccion 1: Video 1,2,7,8y 10 Leccion1y 2
Presentar Leccion 1y 2 (Modulo 3) Leccion 2: Video 1,2y 4 (Modulo 3)
Sesion 6 Aclarar dudas Leccion1y 2 (M. 3) Leccion 3: Video1y 2 Leccion3y 4
Presentar Leccion 3y 4 (Médulo 3) Leccion 4:Video4y5 (Médulo 3)
Sesién7  Aclarar dudas Leccién 3y 4 (M. 3) Leccién1:Video1,2,3,4,5,6 Leccionly2
Presentar Modulo 4; Leccion1y 2 Leccion 2:Video1y 4 (Mddulo 4)
Sesién 8  Introducir Leccién 3y 4 (Modulo 4) Leccion 3: Video1,5,7y 8 Leccion3y 4
Cierre del programa Leccion 4:Video 1,8y 9 (Mddulo 4)
Instrumentos

Asistenciay participacion.

La observacion de lecciones de “La ayuda esta en tus manos” fue auto-reportada por las madres durante
la entrevista final. La asistencia y participacion a los encuentros semanales, fue registrada por la terapeuta
dinamizadora basada en las interacciones de la reunién (O=no participa; 1=participa cuando es instigada;
2=participay colabora regularmente).

Interaccion madre-hijo.

Se observaron las estrategias naturalistas que utilizan las madres durante la interaccidon con sus hijos, asi
como el nivel de conexion que experimentan las diadas madre-hijo durante el juego. Esto se observo antes
y después de realizar la intervencion online, mediante el analisis de videos, con duracion 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 ‘Operacionalizacion de los estados de cone-
xion’ (Mclay et al., 2023), descritos en la tabla 3y 4.

Satisfaccion.

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

Percepciones de las madres.

Se realizé una entrevista semiestructurada individual de elaboracion propia, realizada por una colabo-
radora externa, con 16 preguntas y cuatro secciones: (1)Aspectos generales; (2)Opinion sobre la inter-
vencion online; (3)Percepciones de cambios; (4)Cierre. Fueron grabadas y transcritas para analisis, con
consentimiento de las participantes.
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Analisis de los datos

Se realizé un analisis cuantitativo descriptivo de la asistencia y participacion a las reuniones, del uso de
estrategias utilizadas por las madres y los estados de conexioén el nifio y un analisis de frecuencia del cues-
tionario de satisfaccion.

La puntuacion del NDBI-Fi y ‘Operacionalizacion de los estados de conexion’, fue realizada por la primera
autora y una observadora independiente. Ambas cuentan con formacion inicial en el modelo ESDM y experien-
cia de 5 anos en la atencion directa de nifios pequefios con TEA y sus familias. Inicialmente, fue realizada una
familiarizacion con los instrumentos aplicado a videos de nifios pequefos con TEA que no participaron del pre-
sente estudio. En el analisis de los videos de este estudio, la observadora independiente evalud 37.5% de los
videos, ciega al momento de grabacion evaluado, mientras que la primera autora evalué 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 conexion, se calcul6 para cada estado de conexion, el acuerdo alcanzado
entre las observadoras, acorde a la formula: ‘nimero de acuerdos entre observadores’/‘(niumero de acuerdos
+ desacuerdos)’X100%. Entre todos los estados de conexion, se alcanzo 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 observacion y apreciacion de cada
observadora, para poder llegar al 100% de acuerdo antes de analizar los datos.

Las entrevistas se analizaron cualitativamente, mediante analisis tematico (Braune y Clarke, 2006), que
identifica, analiza y reporta patrones/temas dentro de los datos, de manera deductiva e inductiva. Esto con-
tribuyd a la descripcion de satisfaccion y opiniones sobre la intervenciéon online, ademas de obtener las
percepciones de cambios de sus hijos.

Resultados

Asistenciay participacion

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

Tabla 5. Asistencia y Participacion en encuentros grupales semanales.

) . . L Participante
Asistenciay Participacion P1 P2 P3 Pa P5
Asistencia a reuniones grupales (8) 62.5% 100% 100% 50% 37.5%
Participacion en la sesion
Sesion 1 2 2 0 2 1
Sesion 2 - 2 1 2 -
Sesion 3 2 2 0 - 2
Sesion 4 2 2 1 2 -
Sesion 5 - 2 1 2 -
Sesion 6 2 1 ; 1
Sesion7 1 2 2 -
Sesion 8 2 2 0 - -
Promedio de participacion (relativa a sesiones 1.8 2 0.75 2 1.33
asistidas)
Total de Lecciones online observadas (niumero 14 16 12 8 2

total del programa = 16)

Nota: la Participacion recibié un puntaje de O(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 percepcion de la investigadora al terminar cada reunion.

Interaccion 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 intervencion online, era “5.Responsividad a los intentos de co-
municacion” y “4.Modelamiento apropiado del lenguaje”, mientras que la estrategia con peor desempefo
era “1.Posicionamiento” y “7.Frecuencia de episodios de ensefnanza directos”. Hay especial dificultad en el
uso de Episodios de ensefianza directos (items 7 y 8), obteniendo puntajes bajos y/o nulos, por lo que su
calidad no puede evaluarse (N/A). Después de la intervencion online, todas las participantes mejoraron su
desempernio en la estrategia “1.Posicionamiento”. P1, mostré mejoras en esta estrategia y mantuvo el resto de
sus puntuaciones, con descenso en la estrategia “4.Modelamiento del lenguaje”, consiguiendo una evalua-
cion global de +0.2 después de la intervencion. P2, mejoré su puntuacion en “1.Posicionamiento”, “2.Seguir
el liderazgo del nino” y “3.Demostracion de afecto positivo y animacion”, pero bajo en las estrategias 7 y 8,
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relacionadas con los episodios de ensefanza directos, perjudicando su puntuacion media final (-0.1). P5 su-
bid los puntajes de “1.Posicionamiento”, “5.Responsividad a los intentos comunicativos”, “6.Uso de tentativas
comunicativas”, “Z.Frecuencia de DTT” y “8.Calidad de los DTT", siendo la participante que mas mejoro su
promedio (+0.9 puntos) (Tabla 6).

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

Puntaje después de la

Puntaje antes de la intervencion intervencion

Estrategias
P1 P2 P3 P4 P5 P1 P2 P3 P4 P5

1. Posicionamiento (caraacaray al
nivel del nifio) 1 2 2 2 1 3 4 4

2. Seguir el liderazgo del nifio 2 3 2 3 3 2 4 3

3. Demostracion de afecto positivo y
animacion 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
comunicacion 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
Ensefianza 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 21 3 2 25 2 23 29 29

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

Tabla 7. Estados de Conexion antes y después de la intervencion online

Porcentaje antes de la Porcentaje después de la
intervencion intervencion

Nivel de conexion
Pi1 P21 P31 P41 P541 P11 P21 P31 P41 P51

Conexion Activa 0 0 0 22 5 35 0 9.3
No conectado 100 100 100 978 95 965 100 90.7
1. Desconectado 373 185 16.9 2.2 65 281 19.2 16.3
2. Centrado en el objeto 288 426 475 761 275 702 46.2 62.8
3. Observando 22 259 6.8 217 5 263 77 16.3
4. Conexion pasiva (objeto o

persona) 39 333 44 174 15 8.8 50 18.6
5. Conexion con la persona 0 0 1.7 2.2 5 0 0 7
6. Conexioén coordinada conjunta 0 0 0 0 0 53 0 47

(personay objeto)

Nota: fue considerado como el 100% al total de intervalos de 10 segundos que contenia cada video.
Nota: un estado de conexion debe estar presente por lo menos 3 segundos durante el intervalo de 10 segundos.
Por ello, podra haber mas de un estado presente en un intervalo.

La tabla 7 reporta los estados de conexion del nifio. Antes de realizar la intervencioén online, los par-
ticipantes solian encontrarse en estado “No conectado”, con P1.1, P2.1y P3.1 en este estado el 100% del
tiempo. Observando los estados de conexion especificos, la mayoria de los participantes pasoé el mayor
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porcentaje del video en un estado “2.Centrado en el objeto” (P2.1, P3.1, P4.1), con ausencia total del estado
“6.Conexion coordinada conjunta”. Después de la intervencioén online, se mantiene la tendencia predomi-
nante del estado “No conectado” pero aumentan los momentos de “Conexion activa” (P1.1y P5.1). Aun se
observa una tendencia al estado “2.Centrado en el objeto”, apareciendo el estado “6.Conexion coordinada
conjunta”, parala P11y P5.1.

Al observar el desempefio por participante, se observa una variacion en P1.1y P51, al aumentar los epi-
sodios de “Conexion activa”, posterior a la intervencion online. También aumenta el tiempo que estan en es-
tados de conexion superiores como “2.Centrado en el objeto” y “3.0bservando”, disminuyendo sus tiempos
de “1.Desconectado”. En ambos casos, también se observa que posterior a la intervencion online, aparecen
momentos de estado “6. Conexion coordinada conjunta”. En el caso de P2.1, se observa un leve aumento
del estado “1.Desconexion”, pero también de los estados “2.Centrado en el objeto” y “4.Conexion pasiva”,
disminuyendo “3.0bservando”.

Satisfaccion

Todas las participantes contestaron el cuestionario y fue analizado segun las secciones.

Respecto al recurso online “La ayuda esta 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 darian al programa online, en una escala de 1a 7, promedio
6.6 (SD = 0.49).

Con respecto a las reuniones grupales y acompanamiento terapéutico, hay mayor variabilidad. Si bien
disfrutaron de la instancia y complemento ofrecido por las reuniones grupales, hubo variacion sobre la mo-
dalidad preferida por las participantes para realizar la intervencion (presencialidad v/s remoto; individual v/s
grupal) (Tabla 8). En la escala de 1a 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 items,
valorando la adquisicion y uso de nuevas estrategias en su vida diaria, manifestando que recomendarian el
programa a otros padres (Tabla 8).

Percepciones de las madres: Analisis Tematico

La tabla 9 entrega la definicion de los temas y subtemas, asi como ejemplos. Todas las participantes realiza-
ron la entrevista. A manera de resumen, se observo:

(1) Plataforma online: La Ayuda esta 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 disefio y el idioma inglés, que limité ocasionalmente
la participacion.

(2) Reuniones grupales: La Preferencia de modalidad (2.1) se incliné a favor de ser online, dando flexi-
bilidad, aunque una participante preferiria la presencialidad. Se valoré la experiencia grupal por so-
bre individual, con dos participantes de opinidon contraria. El Acompafamiento terapéutico (2.2) fue
positivo para clarificar conceptos y mantener la discusion ordenadamente. Una participante sugirid
que seria mas positivo realizarlo acompanada de la terapeuta de su hijo, para personalizar los en-
cuentros. Las Desventajas (2.3) fueron la duracion y horario de las reuniones, mostrando compren-
sion 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
discusion. Una participante califico de desventaja que se conversara sobre los propios hijos, ya que
podria interpretarse como una comparacion, mientras que las otras participantes lo valoraron para
sentirse apoyadas y acompafnadas.

(3) Aprendizajes experimentados: Las Estrategias (3.1) mencionadas por las madres se relacionan a los
modulos 1y 2 (favorecer atencion y comunicacion). Quienes observaron todo el programa, manifes-
taron aprendizajes del médulo 4 (ABC del aprendizaje), reconociendo su importancia. El Crecimiento
personal (3.2) surge de la introspeccion de las madres, al sentirse mas capaces de comprender a sus
hijos y mejorar la autogestion de las propias emociones asociadas al estrés de la maternidad de un
nifio con TEA.

(4) Percepciones de cambio en el nifio: En los Cambios en el nifio (4.1), destacan los temas vistos en los
modulos 1y 2 (atencion y comunicacion), donde la mayoria de las participantes percibieron cambios
en la atencion y contacto visual hacia las actividades y a otras personas. Reportaron cambios en el
juego, aumentando la interaccion 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
habrian ocurrido sin la intervencion, pero que fueron mas evidentes o en menos tiempo gracias a la
intervencion 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 opinion
de P5 (menor asistencia) quien atribuye los cambios solo a la intervencion online debido a la ausencia
de otros factores (hijo sin terapias). Una participante reconoce que los cambios observados en la con-
ductay disminucién de episodios de desregulacion no hubieran ocurrido sin la intervencién online, ya
que es formacion mas especifica.
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Tabla 8. Cuestionario de Satisfaccion de las madres participantes a la intervencion online

M SD Min Max

Con respecto al programa online “La ayuda esta en tus manos”

1. El material y contenido del programa online fue facil de comprender 4 1.7 1 5
2. Los contenidos del programa tenian una clara relacion con lo que vivo dia a dia. 46 0.5 4 5
3. Revisé el material disponible acorde a lo esperado 3.8 11 2 5
4. La cantidad de material online era adecuada para cada semana 46 0.5 4 5
5. Me senti a gusto con el contenido del curso online 46 0.5 4 5
6. Usar la pagina web fue facil 4 0.7 3 5
Con respecto a las reuniones grupales acompanadas por una terapeuta

1. Me gusté participar en las sesiones grupales 4.2 08 3 5
2. Preferia realizar el programa sin un terapeuta. 1.8 11 1 3
3. Preferiria otra terapeuta 1.6 0.9 1 3
4. Me sentiincémodo en estas reuniones 22 1.3 1 4
5. Pude realizar las actividades planteadas entre sesiones 2.8 11 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 24 1.7 1 5
9. Consideré abandonar el programa 2.6 1.5 1 5
10. Trabajar en grupo facilité 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 mas herramientas y estrategias para el dia a dia 4.2 0.8 3 5
2. Me siento a gusto utilizando las estrategias aprendidas 4.2 0.8 3 5
3. Conoci muchas cosas nuevas en el programa 44 0.5 4 5
4. Entiendo mejor a mi hijo 4 1 3 5
5. Recomendaria este programa a otros padres 4.6 0.5 4 5
6. Participaria de otras actividades grupales de acompanamiento terapéutico 4 14 2 5

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

Discusion

“La ayuda esta en tus manos” es un recurso online gratuito y libre, basado en ESDM que podria aportar a las
familias de nifios con TEA. Este estudio busco explorar la factibilidad y aceptabilidad de una intervencion
online que usa este recurso, acompanado por un terapeuta. Se discuten los resultados basados en los ob-
jetivos especificos planteados.

(1) Describir la asistencia y participacion de las familias a la intervencion online.

Todas las madres aceptaron participar y realizar las actividades dentro de los plazos propuestos, solo P5
verbaliz6 su dificultad para asistir regularmente. Podria atribuirse a que su hijo estaba en estudio diagnéstico
y era el participante de menor edad. En Chile, las primeras preocupaciones parecen surgir a la edad de 29.2
meses, aunque el diagnostico se realiza en promedio a los 58 meses, y a los 3 anos, solo un 36% tendria
diagnostico (Garcia et al., 2021). Esto podria influir en la busqueda de terapia, esperando resolucion natural
de las dificultades. También, P5 tuvo un bajo nivel de participacion (1.33), sin embargo, solo pudo asistir a 3
encuentros y vio 2 lecciones, por lo que pudo sentir que su opinidn seria menos valida 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 podria ser un factor que considerar.

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

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-
cion en programas de entrenamiento.

(2) Describir el uso de estrategias utilizadas por las familias durante la interaccién con sus hijos,
antes y después de la intervencion online.
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El mayor cambio se observo en “1.Posicionamiento”, posiblemente por ser parte de los Médulos 1y 2 (aten-
cion y comunicacion) y reconociendo que es una estrategia clave para el desarrollo, puede haber sido mas
practicada por las madres. Waddington et al. (2020) también obtuvo resultados similares en su intervencion
basada en ESDM, en que la gestion de la atencion paso de ser la estrategia menos utilizada a la mas utiliza-
da, estrategia que se vincula con el correcto posicionamiento de la diada.

El bajo uso de episodios de ensefanza directos, podria relacionarse con ser el contenido relacionado a
las ultimas lecciones (Modulo 4: ABC del aprendizaje), teniendo menos tiempo para practicarlas. Las estra-
tegias con menos variacion, fueron las estrategias que mejor desempenio tuvieron al iniciar la intervencion
online, lo que también se observé en Waddington et al. (2020), podria deberse a que al ser habilidades mas
consolidadas, pueden tener mayor dificultad para ser modificadas.

P5, aun con la menor asistencia a las reuniones y menor observacion de las lecciones online, y sin asistir
a terapias, reportd un cambio considerable en el uso de estrategias, que ella atribuyo en la totalidad a los
primeros encuentros. También podria explicarse por ser el nino de menor edad, pudiendo facilitar la modifi-
cacion de conductas.

Tal como Abouzeid et al. (2020), este estudio no entregd feedback personalizado ni realizé multiples ob-
servaciones, lo que podria 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 acompafiamiento individual posterior para alcanzar ese nivel. Tanto en las actividades
grupales como en el acompanamiento individual, los terapeutas daban feedback en cada sesion, por lo que
en el presente estudio no podria esperarse ese tipo de resultados. Hubo un participante que no consiguio
el 75%, coincidente con ser quien tenia mayor expresion fenotipica de caracteristicas similares al TEA. Esto
refuerza la necesidad de considerar la individualidad de las personas, y este estudio no conto con criterios
de inclusion para las madres.

(3) Describir el nivel de conexién (engagement) de los nifios durante la interaccion con los
padres, antes y después de la intervencion online.

Si bien los nifos tuvieron la tendencia a estar en estado “1.Desconectado”, “2.Centrado en el objeto” o
“4.Conexion pasiva”, coincidié 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 conexion pasiva
(Roemer et al., 2022), lo que también se observo en este estudio. Adamson et al. (2009) reporta que solo el
5% del tiempo lograrian la conexion coordinada conjunta, lo que en este estudio solo se consiguio después
de la intervencion (P1.1: 5.3% ; P5.1: 4.7%).

La disminucion del estado “1.Desconectado” y aumento de “2.Centrado en el objeto” al finalizar la inter-
vencion, podria deberse a la capacidad de las madres de gestionar la atencion a actividades propuestas,
mejorando el Posicionamiento, pudiendo permitir los breves momentos de conexion coordinada conjun-
ta. Esto también se confirma con la entrevista, al ser las areas en que mas notaron cambios (Atencién y
Comunicacion).

Destacar P5 y su variacion considerable en el nivel de conexion a pesar de baja asistencia, participacion
y no recibir terapias. Podria considerarse la evolucion natural, sin embargo la madre reporté que no conse-
guia realizar actividades con objetos y que su hijo solo corria (observado en el video inicial), sin embargo al
finalizar, consiguio realizar actividades dirigidas y juego compartido. P5 atribuye los cambios al programa ya
que no realizaba otras terapias. La literatura sostiene que ensefar a los padres pequefias estrategias para
aumentar el tiempo de conexidn conjunta coordinada, es vital para el desarrollo (Kaale et al., 2018).

(4) Describir la satisfaccion de las familias a una intervencion online para familias de nifios con TEA.

La satisfaccion se observo en el cuestionario online y entrevistas, pudiendo dividirse en dos aspectos: sa-
tisfaccion con la plataforma online “La ayuda esta en tus manos” y satisfaccion con las reuniones grupales.

Hay un consenso en la utilidad del programa online, considerando su contenido importante y util, ademas
de la facilitacion del aprendizaje mediante videos. Esto seria un aspecto fundamental, ya que si los padres
perciben que la intervencion sera dificil 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 disefo e idioma
principal, lo que podria influir en la atenciéon de las madres al contenido, ya que el éxito de la utilizacion de
una pagina web podria determinarse por su disefio (Hassan-Montero, 2006). Debe destacarse que luego de
la realizacion de la intervencion de este estudio, la plataforma oficial de “Help is in your hands” disponibiliz
el recurso online gratuito, doblado al espafiol, lo que representaria 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 dinamizacion
(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 tecnologia apoya la diseminacion a diferentes
lugares, ademas de validar el ritmo de aprendizaje para cada familia (Vismara et al., 2012). Este tipo de aten-
cion grupal no reporté diferencias significativas sobre la modalidad (Nocker & Toolan, 2021) pudiendo poten-
ciar el aprendizaje y dar un apoyo adicional alos padres al ser online (Vismara et al., 2018). En este estudio, las
madres se sintieran acompanadas, favoreciendo un sentimiento de pertenenciay comunidad. Vismara et al.
(2018) realizaron su estudio online pero individual, y las participantes manifestaron que hubieran disfrutado
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de instancias comunicativas grupales. Los padres de nifios con TEA enfrentan retos considerables y expe-
rimentan elevados niveles de ansiedad y alto riesgo de padecer depresion, por lo que la modalidad grupal
seria un factor de proteccion al sentirse acompafadas (Fernandez & Espinoza, 2019). Vismara et al. (2018)
mencionan que tanto las intervenciones con padres individuales como grupales han demostrado ese be-
neficio en la sensacion de bienestar por parte de los padres, por lo que no habria una modalidad mejor que
otra. A pesar de ello, las intervenciones grupales podrian ser costo efectivas para la atencion de familias
con TEA en contextos de sistemas de salud saturados (Malucelli et al., 2021) y deben continuar evaluandose
cuidadosamente. Destaca la opinion de P3, quien en general no gusté 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 intervencion, 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 intervencion online consiguio entregar a los padres la capacidad de estar mas atentos
alas habilidades de sus hijos y responder de mejor manera a las instancias de aprendizaje, lo que fue obser-
vado en esta intervencion.

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

(5) Describir las percepciones de las familias con respecto a la atencion, comunicacion, actividad
conjuntay conducta del nifio, posterior a la realizacion de la intervencion online.

Respecto a este ultimo objetivo, a través de las entrevistas se constatd que las madres percibieron cam-
bios, los cuales se centraron principalmente en un aumento en la atencion y comunicacion del nifio, asi
como en la capacidad de respuesta que tenian ellas como madres. Esto seria esperado debido al disefio del
programa online “La ayuda esta en tus manos”, ya que se aconseja dominar una leccion o modulo antes de
continuar al siguiente, por lo que es esperable que las habilidades que mas consiguieron practicar a lo largo
de las semanas, fueran las primeras observadas, y se sintieran mas confiadas en aplicarlas que las ultimas.
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
intervencion para padres.

Este estudio tiene limitaciones que deben ser consideradas. El tamafo muestra reducido (debido a limi-
taciones de tiempo de reclutamiento) impide realizar mayores generalizaciones y las caracteristicas de las
participantes (Localidad - Escolaridad completa), impiden extrapolar estos resultados a regiones mas aisla-
das del pais o donde los padres tienen un menor nivel de escolaridad. Futuros estudios podrian considerar la
inclusion de un grupo control, que monitoree los avances del nifio por otras variables como la realizacion de
terapias regulares, avances del desarrollo, entre otros, asi como ampliar la muestra y su representatividad.
Haber realizado el programa 100% a distancia puede limitar la relaciéon terapeuta-familia, lo cual pudo afectar
la participacion de las madres. Futuros estudios podrian considerar la realizacion de multiples mediciones
(que consideren un aspecto presencial, o hibrido) o entregar un feedback personalizado a las participantes
para favorecer el sentido de pertenencia de las familias a la intervencién. También es necesario considerar
extender la intervencion a un periodo mas prolongado, que permita la observacion de una leccién por sema-
na, ya que la recomendacion del uso de la plataforma sugiere incorporar una leccion de cada vez. También
debe considerarse el uso de la nueva version doblada al espariol, para disminuir la dificultad reportada por el
idioma. Si bien la intervencion fue basada en el modelo ESDM, la dinamizadora no contaba con la certifica-
cion oficial, pudiendo ser una limitacion, aunque también una fortaleza, asemejandose al conocimiento real
de los terapeutas en Chile. Debe considerarse que Waddington et al. (2021) obtuvo resultados similares a los
observados aqui, 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 intervencion online accesible, basado en el modelo ESDM, acompafiado por una terapeuta
en reuniones grupales mediante videollamada, con resultados positivos, como satisfaccion general a la
intervencion online, y pequefios cambios en la interacciéon madre-hijo, aun habiendo sido una intervencion
breve. Una intervencidn similar a la aqui propuesta puede apoyar a las familias en favorecer la interaccion
incluso ante de tener un diagndstico, y complementar las practicas ya existentes en diversos sistemas de
salud, considerando los diversos perfiles de familias. Sin embargo, debera considerarse siempre que un
cambio en las habilidades de los padres no necesariamente repercutira en las habilidades de sus hijos
con TEA (Waddington et al., 2021)

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