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Resumen

El Modelo Denver de Atencion Temprana (ESDM, por sus siglas en inglés) es una
intervencidn naturalista conductual basada en el desarrollo, disefiada para nifios
pequefios con sospecha o diagnostico de autismo, de edades comprendidas
entre los 12 y los 48 meses de edad. Integra los conocimientos existentes
acerca del desarrollo tipico del nifio con principios de ensefianza conductuales,
para facilitar una trayectoria de desarrollo similar en los nifios pequefios con
Trastornos del Espectro Autista. Enfatiza el disfrute compartido, la reciprocidad
y la motivacion social dentro de una interaccidon natural, con altos niveles de
seguimiento y sistematizacion, para asi disminuir la severidad de los sintomas
del autismo y acelerar el desarrollo en todos los ambitos de vida. A través de
una revisién narrativa de fuentes primarias de las autoras del modelo, y de la
evidencia actualizada de la aplicacion de la intervencion, el presente articulo
tiene como objetivo aproximar a las bases, origenes, principios tedricos, técnicas
de enseflanza y estructura de un programa de intervencion de ESDM, asi como
también a la evidencia cientifica disponible que lo sustenta y lo posiciona como
uno de los modelos de intervencion mas efectivos para la atencion temprana de
nifios pequefios con autismo.
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Abstract

The Early Start Denver Model (ESDM) is a naturalistic developmental behavior
intervention designed for young children with suspected or diagnosed autism, ages
12 to 48 months. It integrates existing knowledge about typical child development
with behavioral teaching principles, to facilitate a similar developmental trajectory
in young children with Autism Spectrum Disorders. It emphasizes in shared
enjoyment, reciprocity, and social motivation within a natural interaction with
high levels of monitoring and systematization, to decrease the severity of autism
symptoms and accelerate development in all areas of development. Through a
narrative review of primary sources of the authors of the model, together with
the review of updated evidence of the application of the intervention, this article
aims to approach to the bases, origins, theoretical principles, teaching techniques
and structure of an ESDM intervention program, as well as to the available
scientific evidence that supports it and ranks it as one of the most effective early
intervention models for young children with autism.
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Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) o autismo, es una divergencia del
neurodesarrollo, cuyas manifestaciones clinicas son evidentes desde antes del primer aiio
de vida y se encuentran presentes a lo largo de todo el ciclo vital. Los sintomas centrales
del TEA se enmarcan en deficiencias persistentes en la comunicacién e interaccién social
en diversos contextos, y en patrones restrictivos y repetitivos de comportamientos,
intereses o actividades (American Psychiatric Association, 2014).

Diferentes estudios reportan alteraciones neurobioldgicas en distintas estructuras
y redes implicadas en el procesamiento de la informacion social en nifios pequefios con
autismo. Dentro de las areas involucradas, se encuentran el surco temporal superior y
giro fusiforme (McPartland & Pelphrey, 2013), amigdala (Avino et al., 2018) y cerebelo
(Skefos et al., 2014), ademas, se evidencian patrones de hiper/hipo conectividad
neuronal (Lajiness-O’Neill et al., 2017) y una menor activacién de los sistemas neuronales
especulares (Vivanti & Rogers, 2014). Dichas alteraciones se encuentran presentes desde
antes de primer afo de vida, algunas, incluso desde antes del nacimiento.

Marcadores conductuales detectables en el periodo de 6 a 12 meses de edad en
nifios que posteriormente han sido diagnosticados con autismo, involucran seis indices de
riesgo especificos: (1) examinacidn visual y fijaciones inusuales; (2) patrones repetitivos
inusuales de exploracién de objetos; (3) falta de actos comunicativos intencionales; (4)
falta de desarrollo fonémico apropiado para la edad; (5) falta de mirada coordinada, afecto
y voz en las interacciones social-comunicativas reciprocas; y (6) disminucidn del contacto
visual, interés social y compromiso (Rogers et al., 2014). Tales sintomas parecen indicar
gue desde antes del primer afio de vida el desarrollo social se daria de forma atipica.
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En consecuencia, los nifios pequefios con autismo tienen menor respuesta ante los
estimulos sociales y menor iniciativa en la comunicacién, por lo tanto, tendran menos
interacciones sociales durante las horas de vigilia. Al mismo tiempo, puede que estén
demasiado pendientes de los objetos y jueguen con ellos de forma repetitiva. Esas
experiencias y esos patrones de respuesta diarios esculpen su cerebro, desarrollan
expectativas de recompensa, estimulan la formacidon de redes neuronales cada vez
mas desarrolladas, fomentadas por acontecimientos relacionados con objetos; en
cambio, no desarrollarian redes neuronales o sistemas de atencidn orientados hacia los
acontecimientos sociales (Rogers & Dawson, 2017).

A medida que el dia a dia de un nifio o nifia con autismo se vuelve cada vez mas
distinto del de sus pares de desarrollo tipico, las conexiones cerebrales y los patrones de
respuesta neuronal, probablemente también divergen, y esto podria ser motivo de que
continlien produciéndose las diferencias cerebrales. Estos cambios cerebrales podrian
considerarse como reactivos, es decir, que no forman parte de las caracteristicas neuronales
fundamentales del autismo, sino que son secundarios, y estarian asociados a los patrones
de vida alterados que acompafian al nifilo pequefio con TEA, y que, probablemente, se
podrian prevenir (Rogers & Dawson, 2017).

El presente articulo tiene como objetivo revisar las bases, origenes, principios tedricos,
técnicas de ensefianza y estructura de un programa de intervencion del Modelo Denver
de Atencidon Temprana (ESDM), asi como también a la evidencia cientifica disponible que
lo sustenta y lo posiciona como uno de los modelos de intervencién mas efectivos para la
atencién temprana de nifios pequefios con autismo.

Metodologia

Se realiza una revision narrativa del manual original del Modelo Denver de atencidn
temprana para niflos pequefios con autismo (Rogers & Dawson, 2017), para la descripcion
de los componentes tedricos y didacticos del ESDM.

Para la presentacion de la evidencia cientifica del modelo, se realiza una busqueda de
articulos relacionados, publicados en idioma inglés entre los afios 2010 y 2020 en la base
de datos PubMed, utilizando los términos de busqueda: (“Autism Spectrum Disorder” OR
Autism OR Autistic) AND (“Early Start Denver Model” OR ESDM). La seleccidn se realiza en
funcién de la pertinencia y representatividad de las investigaciones a criterio del autor,
incluyendo investigaciones observacionales y experimentales de implementacién del
ESDM directa, grupal y mediada por padres, con diferentes intensidades en términos de
horas semanales de intervencion.

Los resultados se presentan de manera descriptiva en relacién con los objetivos del
articulo.
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Resultados

Teoria y practica basada en ESDM

El ESDM fue diseifiado para niflos pequefios con autismo, de edades comprendidas
entre los 12 y los 48 meses de edad (Rogers & Dawson, 2010). Es una intervencién
naturalista conductual basada en el desarrollo, que utiliza los conocimientos existentes
acerca del desarrollo tipico para facilitar una trayectoria similar en los nifios pequefios con
TEA, en consideracion a las diferencias neurobiolégicas que existen a la base y al periodo
sensible de plasticidad neuronal en los primeros afios de vida.

Desde el ESDM, se considera al autismo como una interrupcion del desarrollo que
afecta practicamente a todos sus ambitos. Esa orientacidn hacia el desarrollo es lo que
subyace a la comprensién de las dificultades del TEA, al curriculo que impulsa los objetivos
de la intervencién y a la amplia gama de técnicas que se utilizan en ella.

El curriculo del ESDM estd plasmado en la Lista de Verificacion del Curriculo ESDM.
En ella se indican las distintas habilidades especificas, ordenadas siguiendo una secuencia
segun el nivel de desarrollo, en las distintas dreas: comunicacidn receptiva, comunicaciéon
expresiva, habilidades sociales, imitacion, juego, cognicidon, motricidad fina, motricidad
gruesa y autocuidado. Cinco de esas areas tienen especial consideracién dentro del
ESDM: imitacidén, comunicacidn receptiva y expresiva (se incluye la “atencién conjunta”),
habilidades sociales (se incluye el “compartir emociones”) y el juego (Rogers & Dawson,
2010).

Los objetivos transversales del ESDM son: integrar a los nifios en el circulo social en
las horas de vigilia, ensefiar los bloques que construyen el aprendizaje social, rellenar
rapidamente vacios en el aprendizaje, reforzar el valor de la recompensa social, aumentar
el repertorio de habilidades socio-comunicativas, aumentar ritmo de aprendizaje, y evitar
experiencias negativas que condicionen el interés social (Rogers & Dawson, 2017).

Los pasos en los que se estructura el programa de ESDM son los siguientes:

1. evaluacién del nivel de habilidades del nifio o nifia, en todos los ambitos del
desarrollo, mediante la Lista de Verificacion del Curriculo ESDM;

2. redaccidon de objetivos de aprendizaje disefiados para ser alcanzados en un
periodo de doce semanas, para cada una de las areas del desarrollo, explicitando
antecedente, conducta esperada, criterios de logro, criterios de generalizacién, y
pasos para la ensefanza;

3. reevaluacidon y planteamiento de un nuevo conjunto de objetivos de aprendizaje
para las siguientes doce semanas.

La ensefianza del ESDM aborda los distintos ambitos del desarrollo y esta integrada
dentro de actividades de juego y actividades de la vida diaria, mediante:

(1) rutinas basadas en objetos, donde los materiales proporcionan la tematica de
juego vy, tanto el nifio o nifla como el adulto, atienden a las acciones realizadas con
objetos; y
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(2) rutinas sociales sensoriales, donde la atencidn de los participantes estd centrada
en el compafiero, en vez de en los objetos, y en las que el disfrute mutuo vy la
interaccion dominan el juego (Rogers & Dawson, 2010).

Dentro de las rutinas de actividad (ya sean basadas en objetos o rutinas sociales
sensoriales) ESDM integra practicas y procedimientos didacticos combinados, a partir de
modelos de intervencién tradicionales, tanto conductuales como basados en el desarrollo,
con los siguientes objetivos: el manejo de la atencion del nifio, la ensefianza de las
conductas segun formato ABC (Antecedent, Behavior, Consequence), el uso de técnicas de
ensefianza implicitas en el proceso de instruccidn (ayudas gestuales, verbales, modelado,
encadenamiento, entre otras), la modulacién del estado animico y del nivel de actividad
del nifio, el manejo de conductas problematicas, la calidad de la interaccién diddica,
optimizar la motivacion del nifio, uso del estado emocional/afecto positivo, sensibilidad y
respuesta positiva a las sefiales del nifio, crear diversas oportunidades de comunicacion,
utilizar el lenguaje acorde al nivel del nifio, la estructura y variacidn de las actividades
conjuntas, y gestionar transiciones entre actividades (Rogers & Dawson, 2017).

Para la intervencidn, el terapeuta debe convertirse en un compaifiero de juego y en
una fuente de motivacion social para el nifio o nifia con autismo (Rogers & Dawson, 2010).
Los juegos y juguetes deben ser mas divertidos en compafiia del adulto que sin este. Los
gestos, las voces, las expresiones faciales, las narraciones, las rutinas, las variaciones, y
sensibilidad a las sefiales del niflo por parte del terapeuta, contribuyen a la comodidad, al
disfrute compartido y al interés por la interaccidn social. Teniendo esta base, las rutinas
de actividad conjunta, marcadas por la reciprocidad, el disfrute y el control compartido,
permiten integran los objetivos de ensefianza de todos los dmbitos del desarrollo.

El terapeuta debe disponer una sala con objetos y materiales que permitan trabajar
todos los objetivos de ensefianza y, asi también, idear las rutinas de actividad conjunta de
tal forma que permitan abordar objetivos de la mayor cantidad de dambitos del desarrollo,
en cada una de ellas. De esta manera, cualquier iniciativa del nifio o nifia dentro de la sala
permitird ensefiar diferentes habilidades objetivo (Rogers & Dawson, 2017).

Asi, para un observador cualquiera puede parecer que la intervencién solo fluyera
de forma natural a partir de la interaccidn del niflo con el adulto, sin embargo, detrds de
esos momentos ludicos, introducidos en el juego, hay un enorme grado de planificacién y
preparacién, puestos en la sesién y en la ensefianza activa.

Ademas del formato de intervencion directa (1:1), existe una forma de intervencion
grupal: el Group-Based Early Start Denver Model (G-ESDM; Vivanti et al., 2017), y también
un pograma de entrenamiento a padres o cuidadores: Parent-Delivered Early Start Denver
Model (P-ESDM) (Rogers, Dawson & Vismara, 2012). Ambas modalidades siguen los
principios y lineamientos base del ESDM original y pretenden aumentar la intensidad de
intervencién y promover la generalizacién de las habilidades.

Con capacitacion vy certificacion a través de UC Davis MIND Institute o supervision
directa de un Terapeuta Certificado, ESDM puede ser impartido por una variedad de
profesionales (terapia ocupacional, psicologia, fonoaudiologia, psicopedagogia, educacion
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diferencial, entre otras), en centros de atencidn o en los propios hogares de los nifios y sus
familias (UC Davis MIND Institute, 2019).

Evidencia que sustenta la intervencion basada en ESDM

El dltimo reporte de practicas basadas en la evidencia para nifios, jovenes vy
adultos jévenes con autismo, muestra que las técnicas de ensefianza conductuales y las
intervenciones naturalistas son las mas respaldadas empiricamente (Steinbrenner et al.,
2020), sustentando los principios tedricos y practicos del Modelo.

ESDM fue validado inicialmente como una intervencion intensiva 1:1, realizado en
el hogar y con 20 horas o mas por semana, mostrando efectividad para aumentar las
capacidades cognitivas y linglisticas de los nifios (ademas de la interaccion social y la
iniciativa), para disminuir la severidad de los sintomas del TEA y mejorar la conducta y las
habilidades adaptativas en general (Dawson et al., 2010).

Posteriormente, se han desarrollado investigaciones sobre los resultados de
intervenciones de ESDM de baja intensidad. En Taiwan, niflos que recibieron intervencion
de ESDM por 8 horas semanales dentro del Sistema Publico de Salud, mostraron mejoras
significativas en el lenguaje y el funcionamiento cognitivo general, y redujeron la gravedad
de los sintomas en la comunicacién y el juego (Lin et al., 2020). En Austria, nifios que
recibieron intervencion de ESDM por 4,6 horas semanales en un entorno comunitario,
mostraron una tendencia hacia un mejor lenguaje receptivo y una reducciéon en los
sintomas centrales del autismo informados por los padres con relacion al grupo de control
(Holzinger et al., 2019). En Italia, nifios que recibieron intervencion de ESDM por 3 horas
semanales dentro del Sistema Publico de Salud, mostraron mejoras significativas en los
dominios cognitivos y del lenguaje (Devescovi et al., 2016).

Sumado a lo anterior, estudios sobre el P-ESDM han reportado mayor adquisicion,
por parte de los padres, en habilidades de interaccidon, mayores avances en el desarrollo
y reduccion de los sintomas centrales del autismo en los nifos, y disminucién en el estrés
parental (Rogers et al., 2012; Estes et al., 2013; Rogers et al., 2019; Abouzeid et al., 2020).
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Discusion

Los nifos que reciben intervencion temprana basada en ESDM pueden mejorar,
sustancialmente, en las diferentes dreas de desarrollo y en la severidad de los sintomas
del autismo con el tiempo. Por su esencia naturalista, el uso del juego y las actividades
cotidianas como medio terapéutico, la intervencion de ESDM es totalmente compatible
con el marco conceptual y practico de Terapia Ocupacional.

ESDM contiene un enfoque manualizado y basado en evidencia que evalta a los nifios
con frecuencia, ensefia las necesidades de desarrollo y conducta en todos los dominios, y
es implementado consistentemente con fidelidad a través de multiples entornos. Dichas
caracteristicas son cruciales en cualquier método de intervencién que pretende ser
efectivo y son las que subyacen los resultados positivos evidenciados en la literatura.

Un cuerpo tedrico, razonamiento clinico y técnicas de intervencidn basadas en la
evidencia cientifica son las Unicas formas de garantizar la calidad y efectividad en las
intervenciones. La implementacion de practicas fundadas en la evidencia, resulta un
deber ético y moral del profesional interviniente, con la calidad de vida de los usuarios y
sus familias.

Conclusion

Este articulo proporciona una aproximacion a las bases tedricas y diddacticas de la
intervencién basada en ESDM, junto con la evidencia cientifica que la subyace, facilitando
el acceso a la informacién y orientando la practica clinica en la intervencidn temprana de
nifios pequeios con autismo, hacia una practica basada en evidencia.
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