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Prólogo 

La prevención e intervención temprana en niños y niñas pequeños con 
problemas del desarrollo o riesgo de padecerlos, así como la orientación a sus familias 
es un reto necesario para facilitar su desarrollo integral y su plena inclusión. Este es un 
derecho de los ciudadanos y un deber de los responsables gubernamentales o 
institucionales. Por ello, queremos agradecer desde aquí a la Unión Europea la 
financiación del proyecto  «Specialized and updated training on supporting advance 
technologies for early childhood education and care professionals and graduates» -
eEarlyCare-T- Referencia:  PID2020-117111RB-I00. El desarrollo de este proyecto nos ha 
permitido avanzar en el ámbito de la formación y especialización de los y las 
profesionales de la atención temprana desde la elaboración de ocho módulos 
formativos, doce laboratorios virtuales autorregulados para el desarrollo de aspectos 
prácticos y un Aula Virtual de Aprendizaje, todo ello en acceso abierto universal. 
Asimismo, desde el equipo de investigación de eEarlyCare-T UBU queremos agradecer 
al Rectorado de la Universidad de Burgos el apoyo constante al proyecto, especialmente 
a la Vicerrectora de Docencia y  Enseñanza Digital, Dra. Begoña Prieto  Moreno. 
También, queremos agradecer la inestimable colaboración de ASPACE SALAMANCA que 
a lo largo de los tres años de andadura de este proyecto ha facilitado la aplicación y 
valoración de los materiales y de los laboratorios virtuales en el ámbito de la atención 
temprana. De igual modo, queremos agradecer la colaboración de los socios de este 
proyecto: Universidad de Roma Tre (Italia), Facultad de Medicina de Rijeka (Croacia), 
PYMES Gestionet (País Vasco) y consultora internacional de Investigación, Desarrollo e 
Innovación (I+D+i) Kveloce (Valencia). Finalmente, queremos agradecer a todos y todas 
los y las participantes en estas jornadas su interés y colaboración. En total se han 
registrado 149 asistentes (50 en modalidad presencial y 99 en modalidad virtual), los 
cuales pertenecen a distintos organismos e instituciones relacionados con la atención 
temprana [Universidades (Burgos, Complutense de Madrid, Castilla la Mancha, 
Extremadura, Granada, País Vaso, Salamanca, Santander, Valladolid y UNED), distintos 
Hospitales (Hospital Universitario de Ourense, Hospital Universitario de Burgos, Hospital 
Universitario Nuestra Señora de Candelaria se encuentra de Santa Cruz de Tenerife), 
Centros de Salud y Unidades de Burgos, Unidad de valoración y atención a personas con 
discapacidad de Burgos; Asociaciones (Fundación Miradas. Autismo Burgos, ONCE: A 
Coruña, Aranjuez, Alicante, Asturias, Ourense, Illescas, Leganés, Madrid, Murcia, Palma 
del Río Cordoba, Pontevedra, Sevilla, Toledo, Vigo); APACE Burgos, ASPACE Salamanca, 
APROMPSI Jaén, APROSMO Granada, ADISUR Granada Servicios, Asociación AMDIB 
ESMENT Palma de Mallorca, Instituciones Servicio Canario de Salud, Osakidetza de San 
Sebastián, Servicio de salud público del principado de Asturias, Sergas Servizo Galego de 
Saude de Ourense ); Centros educativos (CPEE María Soriano de Madrid,  Escuela infantil 
José Antonio Rodríguez Temiño de Burgos, CEIP Los Vadillos de Burgos, ); Atención 
Temprana, UVAD de Zamora) Colegios Profesionales  (Colegio Profesional de Terapeutas 
Ocupacionales de Canarias); Clínicas y centros de rehabilitación (Clínica Fonema, Clínica 
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Vaivén. Terapia ocupacional, Equipo Atenea Autismo de Ponferrada, NeureD de Burgos, 
NEURES Valladolid, STOI Jerez de la Frontera (Cádiz), Asociación Discapacitados del Sur). 
Por ello, las I Jornadas Internacionales de Atención Temprana y Tecnología en el Siglo 
XXI. Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T ha incrementado el valor y difusión 
de esta propuesta actividad formativa. 

 

María Consuelo Sáiz Manzanares 
Catedrática de Universidad de Psicología Evolutiva y de la Educación 

Coordinadora del Proyecto eEarlyCare-T 
Universidad de Burgos 

(España) 
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Foreword 

Prevention and early intervention for young children with developmental 
problems or at risk of suffering from them, as well as guidance for their families, is a 
necessary challenge to facilitate their integral development and full inclusion. This is a 
right of citizens and a duty of governmental or institutional decision-makers. For this 
reason, we would like to thank the European Union for funding the project ‘Specialized 
and updated training on supporting advance technologies for early childhood education 
and care professionals and graduates’ -eEarlyCare-T- Reference: PID2020-117111RB-
I00. The development of this project has allowed us to advance in the field of training 
and specialisation of early childhood professionals through the development of eight 
training modules, twelve self-regulated virtual laboratories for the development of 
practical aspects and a Virtual Learning Classroom, all in universal open access. The 
eEarlyCare-T UBU research team would also like to thank the Rectorate of the University 
of Burgos for their constant support to the project, especially the Vice-Rector for 
Teaching and Digital Education, Dr. Begoña Prieto Moreno. We would also like to thank 
the invaluable collaboration of ASPACE SALAMANCA, which throughout the three years 
of this project has facilitated the application and evaluation of the materials and virtual 
laboratories in the field of early childhood care. We would also like to thank the 
collaboration of the partners of this project: University of Roma Tre (Italy), Faculty of 
Medicine of Rijeka (Croatia), PYMES Gestionet (Basque Country) and the international 
Research, Development and Innovation (R&D&I) consultancy Kveloce (Valencia). Finally, 
we would like to thank all participants for their interest and collaboration. A total of 149 
participants were registered (50 in face-to-face mode and 99 in virtual mode), belonging 
to different organisations and institutions related to early intervention [Universities 
(Burgos, Complutense de Madrid, Castilla la Mancha, Extremadura, Granada, País Vaso, 
Salamanca, Santander, Valladolid and UNED), different Hospitals (Hospital Universitario 
de Ourense, Hospital Universitario de Burgos, Hospital Universitario Nuestra Señora de 
Candelaria in Santa Cruz de Tenerife), Health Centres and Units in Burgos, Unit for the 
assessment and care of people with disabilities in Burgos; Associations (Fundación 
Miradas. Autismo Burgos, ONCE: A Coruña, Aranjuez, Alicante, Asturias, Ourense, 
Illescas, Leganés, Madrid, Murcia, Palma del Río Cordoba, Pontevedra, Sevilla, Toledo, 
Vigo); APACE Burgos, ASPACE Salamanca, APROMPSI Jaén, APROSMO Granada, ADISUR 
Granada Servicios, Asociación AMDIB ESMENT Palma de Mallorca, Instituciones Servicio 
Canario de Salud, Osakidetza de San Sebastián, Servicio de salud público del principado 
de Asturias, Sergas Servizo Galego de Saude de Ourense); Educational centres (CPEE 
María Soriano de Madrid, Escuela infantil José Antonio Rodríguez Temiño de Burgos, 
CEIP Los Vadillos de Burgos, ); Early Attention, UVAD de Zamora) Professional 
Associations (Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Canarias); Clinics and 
rehabilitation centres (Clínica Fonema, Clínica Vaivén. Occupational Therapy, Atenea 
Autism Team of Ponferrada, NeureD of Burgos, NEURES Valladolid, STOI Jerez de la 
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Frontera (Cádiz), Asociación Discapacitados del Sur). Therefore, the 1st International 
Conference on Early Intervention and Technology in the 21st Century. Multiplier event 
of the eEarlyCare-T project  has increased the value and dissemination of this proposed 
training activity. 

 
María Consuelo Sáiz Manzanares 

Full Professor of Developmental Psychology and Education 
Coordinator of the eEarlyCare-T Project 

University of Burgos 
(Spain) 
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Conferencia inaugural. Atención Temprana: retos en la Sociedad del Siglo XXI 

Dr. Francisco Alcantud Marín 
Catedrático de Psicología Evolutiva y de la Educación. Universitat de Valencià 

Parafraseando a Ebbinghaus, la «Atención Temprana» (AT) tiene un largo pasado pero una 
historia corta. En este caso, además se da la circunstancia de que en el marco de AT confluyen 
diversas áreas de conocimiento y disciplinas en diferentes estados de desarrollo. Esta situación 
implica en cierta medida enfoques metodológicos y conceptuales diferentes que debemos 
integrar bajo una filosofía ecléctica (Alcantud-Marín, 2011). 

A lo largo de los últimos ochenta años, el modelo de AT ha evolucionado de un modelo 
rehabilitador centrado casi exclusivamente en el déficit individual, hasta un modelo centrado en 
la persona-familia y en el contexto social. En la primera época, se definía como «Estimulación 
Precoz» (EP) e incluía todas las acciones emprendidas sobre el niño para facilitar su desarrollo 
intentando alcanzar el máximo de sus capacidades potenciales (Gutiez y Ruiz, 2012; Gutiez P. , 
2005). Pronto se empezó a sustituir el término EP por el de «Atención Precoz» (AP), dado que el 
primero daba a entender, y de hecho así sigue utilizándose en algunos campos, como la 
aceleración de los procesos normales de desarrollo y aprendizaje (Arizcun-Pineda, 1991). En 
paralelo, en el mundo anglosajón Dunst, (1985), define la Intervención Temprana como un 
término general utilizado para describir programas dirigidos a niños que presentan algún 
problema en su desarrollo. Es importante caer en la cuenta que el término «Atención 
Temprana» en España, no es equivalente al término anglosajón «Early Intervention». Este último 
hace referencia a la intervención temprana en su más amplio sentido, y en su ámbito ha 
generado numerosos y diferentes modelos y programas de intervención. Mientras que el 
concepto español de Atención Temprana implica la actuación de un equipo multidisciplinar 
alrededor de la figura del CAT (Centros de Atención Temprana) o del CDIAT (Centro de Desarrollo 
Infantil y Atención Temprana), financiados por la comunidad autónoma correspondiente y, en 
consecuencia, gratuitos para las familias. En consecuencia, los CAT y CDIAT desarrollan más o 
menos, lo que en términos anglosajones se denomina «intervención temprana comunitaria». 

En términos histórico-políticos, la aprobación en 1959 del Acta de la Declaración de los Derechos 
del Niño de Naciones Unidas impulso, en todos los países miembros, el desarrollo de actuaciones 
dirigidas a atender y cuidar a los niños en etapas tempranas (Pérez-López & Brito de la Nuez, 
2004). A nivel internacional, se reconoce como un jalón significativo la publicación en USA de la 
«Economic Opportunity Act» en 1964 (Milla-Romero, 2019). Sin embargo, como suele ocurrir 
siempre, las iniciativas legales (Millá, 2005) están precedidas de desarrollo del conocimiento 
científico y la presión social (Casado, 2005). 

En particular, los servicios de estimulación o atención precoz, surgieron en primer lugar como 
necesidad sanitaria de atender a los niños y niñas nacidos pretérmino (Arizcun-Pineda, 1991; 
Casado-Pérez, 2006). Los servicios de perinatología y pediatría se empezaron a preocupar por la 
atención de aquellos niños y niñas que desarrollaban algún tipo de deficiencia o tenían riesgo 
de hacerlo. Por tanto, el nacimiento de la atención temprana se produce en el ámbito sanitario 
(Casado-Pérez, 2006). Desde el punto de vista técnico y científico las décadas de los años 50 y 
60 del siglo pasado, los psicólogos del desarrollo descubrieron que, en contra de las creencias 
establecidas hasta entonces, los niños son seres extraordinariamente competentes y complejos, 
que procesan información y toman parte activa en su propio desarrollo (Appleton, Clifton, & 
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Goldberg, 1975) . El término intervención, aunque se introduce por la vía de la aplicación clínica-
terapéutica y hereda inicialmente el modelo médico-epidemiológico, rápidamente evolucionara 
hacia un modelo psico-social sistémico (Genovard, 1980), sobre todo gracias al desarrollo y 
aplicación de la Teoría General de Sistemas (Ludwig von Bertalanffy †1901-1972). Como 
consecuencia, el niño o niña deja de ser el epicentro único de la actividad de la intervención para 
pasar a ser considerado como un ser inmerso en un sistema, con capacidad para recibir 
estímulos y actuar sobre su medio (Gutiez P. , 2005). Los modelos centrados en el niño, 
supusieron una novedad para su tiempo y representaron un avance para su desarrollo (Linares 
von Schmiterlöw & Rodríguez, 2005). Así, cuando los informes de investigación indicaron que a 
través de la educación y el entrenamiento se podía modificar significativamente el pronóstico a 
largo plazo de niños con trastornos del desarrollo se consideró que era una prueba confirmatoria 
tanto de la importancia de esta intervención como de la maleabilidad del cerebro durante su 
desarrollo en la primera infancia (Hunt, 1961). 

Las evidencias de las mejoras producidas mediante los programas de Intervención Temprana en 
niños con trastornos del neurodesarrollo cuando se implementan antes de los tres años son 
abrumadoras (Barnett, 1995; Reynolds, Temple, Robertson, y Mann, 2001). En la actualidad, 
entendemos que el desarrollo del niño/a es consecuencia de la interacción entre el organismo 
y el medio, por lo que los programas de intervención de los CAT y CDIAT han ido ampliando el 
foco de su actuación incluyendo a la familia y el contexto del niño. El objetivo de este cambio es 
prevenir desajustes socio-familiar, incrementar la adecuada interacción entre el niño y su familia 
mejorando el funcionamiento familiar, acompañar y ayudar en el ajuste a la nueva situación y 
proporcionar el apoyo y las competencias necesarias (Blackman, 2003; Peterander, Speck, 
Pithon, y Terrisse, 1999). 

Sin embargo, los sistemas que interactúan (individual, familiar, socio-comunitario, educativo, 
etc.) implican una gran cantidad de información que excede en ocasiones la capacidad humana 
para su análisis generando a su vez un reto en el desarrollo y aplicación de técnicas de análisis 
de datos. El uso de historias clínicas es fundamental para la propia gestión de un CAT o CDIAT, 
para la toma de decisiones de cada caso o la evaluación de los resultados de los programas. Las 
historias clínicas electrónicas ya se utilizan desde hace años (Dick, Steen, y Detmer, 1997) 
normativizando su uso sanitario. Sin embargo, no son habituales en los CAT o CDIAT. Debido a 
la carga asistencial, la mayoría de los profesionales son reacios al uso de sistemas de bases de 
datos para el registro de sus actuaciones. Cuando se disponen de instrumentos adecuados se 
genera una gran cantidad de información que requiere de técnicas específicas para su 
tratamiento. La falta de formación de los técnicos de los CAT y CDIAT en estas tareas, hace que 
se considere una sobrecarga su uso y explotación. 

En la actualidad conviven en nuestros CAT y CDIAT diferentes modelos de intervención (algunos 
más conductuales, otros más sanitarios, los menos quizás más socio-sanitarios). Quizás uno de 
los retos que afrontan los servicios de atención temprana es precisamente la homologación 
mediante un protocolo único de intervención. Es en este momento, cuando será posible aplicar 
directamente sistemas de registro que nos permita, gracias a las posibilidades que hoy nos 
brinda la computación y la aplicación de reglas de inteligencia artificial, optimizar nuestra 
intervención y recopilar evidencias sobre los resultados de nuestra intervención. 
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To paraphrase Ebbinghaus, "Early Childhood Care" (ECI) has a long past but a short history. In 
this case, it is also the case that in the framework of ECI, different areas of knowledge and 
disciplines at different stages of development converge. This situation implies to a certain extent 
different methodological and conceptual approaches that we must integrate under an eclectic 
philosophy (Alcantud-Marín, 2011). 

Over the last eighty years, the ECI model has evolved from a rehabilitative model focused almost 
exclusively on the individual deficit, to a model centred on the person-family and the social 
context. In the first period, it was defined as "Early Stimulation" (EP) and included all the actions 
undertaken on the child to facilitate its development trying to reach the maximum of its 
potential capacities (Gutiez and Ruiz, 2012; Gutiez P. , 2005). The term EP soon began to be 
replaced by the term "Early Childhood Care" (EC), since the former was understood, and in fact 
continues to be used in some fields, as the acceleration of the normal processes of development 
and learning (Arizcun-Pineda, 1991). In parallel, in the Anglo-Saxon world Dunst, (1985), defines 
Early Intervention as a general term used to describe programmes aimed at children who 
present some problem in their development. It is important to realise that the term "Early 
Intervention" in Spain is not equivalent to the Anglo-Saxon term "Early Intervention". The latter 
refers to early intervention in its broadest sense, and in its field it has generated numerous 
different intervention models and programmes. Whereas the Spanish concept of Early 
Intervention implies the action of a multidisciplinary team around the figure of the CAT (Early 
Intervention Centre) or the CDIAT (Child Development and Early Intervention Centre), financed 
by the corresponding autonomous community and, consequently, free of charge for families. 
Consequently, the CATs and CDIATs develop more or less what in Anglo-Saxon terms is called 
"community early intervention". 

In historical-political terms, the approval in 1959 of the United Nations Declaration of the Rights 
of the Child Act prompted, in all member countries, the development of actions aimed at caring 
for children in the early stages (Pérez-López & Brito de la Nuez, 2004). At the international level, 
the publication in the USA of the Economic Opportunity Act in 1964 is recognised as a significant 
milestone (Milla-Romero, 2019). However, as is always the case, legal initiatives (Millá, 2005) 
are preceded by the development of scientific knowledge and social pressure (Casado, 2005). 

In particular, stimulation or early care services first emerged as a health need to care for children 
born preterm (Arizcun-Pineda, 1991; Casado-Pérez, 2006). Perinatology and paediatrics services 
began to be concerned with the care of children who developed some kind of impairment or 
were at risk of doing so. Therefore, the birth of early childhood care took place in the healthcare 
field (Casado-Pérez, 2006). From a technical and scientific point of view, in the 1950s and 1960s, 
developmental psychologists discovered that, contrary to previously held beliefs, children are 
extraordinarily competent and complex beings, who process information and take an active part 
in their own development (Appleton, Clifton, & Goldberg, 1975). The term intervention, 
although introduced by way of clinical-therapeutic application and initially inheriting the 
medical-epidemiological model, quickly evolved into a systemic psycho-social model (Genovard, 
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1980), especially thanks to the development and application of General Systems Theory (Ludwig 
von Bertalanffy †1901-1972). As a consequence, the child is no longer the sole epicentre of the 
intervention activity but is considered as a being immersed in a system, with the capacity to 
receive stimuli and to act on his or her environment (Gutiez P., 2005). The child-centred models 
were a novelty for their time and represented a breakthrough for their development (Linares 
von Schmiterlöw & Rodríguez, 2005). Thus, when research reports indicated that through 
education and training, the long-term prognosis of children with developmental disorders could 
be significantly modified, this was seen as confirmatory evidence of both the importance of this 
intervention and the malleability of the brain during early childhood development (Hunt, 1961). 

The evidence of the improvements produced by Early Intervention programmes in children with 
neurodevelopmental disorders when implemented before the age of three is overwhelming 
(Barnett, 1995; Reynolds, Temple, Robertson, & Mann, 2001). Nowadays, we understand that a 
child's development is a consequence of the interaction between the organism and the 
environment, which is why CAT and CDIAT intervention programmes have been broadening the 
focus of their action to include the family and the child's context. The aim of this change is to 
prevent socio-familial maladjustments, to increase the adequate interaction between the child 
and his/her family by improving family functioning, to accompany and help in the adjustment to 
the new situation and to provide the necessary support and competences (Blackman, 2003; 
Peterander, Speck, Pithon, & Terrisse, 1999). 

However, the systems that interact (individual, family, socio-community, educational, etc.) 
involve a large amount of information that sometimes exceeds the human capacity for analysis, 
generating a challenge in the development and application of data analysis techniques. The use 
of medical records is essential for the management of a CAT or CDIAT, for decision making in 
each case or for the evaluation of the results of the programmes. Electronic medical records 
have been in use for years (Dick, Steen, and Detmer, 1997) and their use in health care has been 
standardised. However, they are not common in CATs or CDIATs. Due to the burden of care, 
most professionals are reluctant to use database systems to record their actions. When 
appropriate instruments are available, a large amount of information is generated which 
requires specific techniques for its processing. The lack of training of CAT and CDIAT technicians 
in these tasks means that their use and exploitation is considered an overload. 

At present, different models of intervention coexist in our CATs and CDIATs (some more 
behavioural, others more sanitary, the least perhaps more socio-sanitary). Perhaps one of the 
challenges facing early childhood services is precisely the standardisation of a single intervention 
protocol. It is at this point that it will be possible to directly apply registration systems that will 
allow us, thanks to the possibilities offered today by computation and the application of artificial 
intelligence rules, to optimise our intervention and gather evidence on the results of our 
intervention. 
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Ponencia invitada 1. Resultados del Proyecto eEarlyCare-T 

Dra. María Consuelo Sáiz Manzanares 
Catedrática de Universidad. Departamento de Ciencias de la Salud. Coordinadora del 

proyecto eEarlyCare-T 

Dentro del proyecto cofinanciado por la Unión Europea eEarlyCare-T coordinado por la 
Universidad de Burgos y en el que participan como socios la Universidad de Roma Tre en Italia, 
la Facultad de Medicina de Rijeka en Croacia y las PYMES Gestionet y Kveloce se han desarrollado 
dos productos intelectuales. El primero hace referencia a la elaboración de ocho módulos 
formativos relativos a los siguientes contenidos: «Módulo I. Características Generales de la 
Atención Temprana»; «Módulo II. Neurodesarrollo temprano»; «Módulo III. Patologías en 
edades tempranas», el cual incluye ocho submódulos: «Daño Cerebral Infantil», «Epilepsia», 
«Prematuridad y Retraso Madurativo», «Trastorno del Espectro Autista», «Afectaciones 
sensoriales», «Espina bífida y trastornos de la autonomía», «Parálisis Cerebral»; «Módulo IV. 
Técnicas de observación y evaluación a partir del uso de recursos inteligentes», que a su vez 
contiene 3 submódulos: «Introducción a la Minería de datos», «Técnicas de observación y 
evaluación a partir del uso de recursos inteligentes», «Nueva Guía Portage»; «Módulo V. 
Desarrollo cognitivo, social y de la comunicación y del lenguaje»: «Módulo VI. Desarrollo 
evolutivo», que incluye dos submódulos: «Desarrollo psicomotor en edades tempranas» y 
«Desarrollo de la autonomía personal»; «Módulo VII. Intervención temprana y aplicación de 
recursos inteligentes» que incluye dos submódulos: «Internet of Things e Inteligencia Artificial», 
«Intelligent personal assistants», «Tecnología eye tracking y de la aplicación web eEarlyCare». 
Al finalizar cada módulo formativo hay una prueba de autocomprobación de conocimientos con 
feedback sobre las respuestas. Dichos módulos formativos se pueden consultar en acceso 
abierto gratuito en cuatro idiomas (español, inglés, italiano y croata) dentro de la web del 
proyecto https://www2.ubu.es/eearlycare_t/es/proyecto. Asimismo, se han elaborado ocho 
laboratorios virtuales de aplicación práctica relativa a los contenidos teóricos vistos en los 
módulos formativos. Estos laboratorios son: «Laboratorio 1: Prematuridad»; «Laboratorio 2: 
Retraso Madurativo»; «Laboratorio 3: Retraso de la Comunicación y del Lenguaje»; «Laboratorio 
4: Síndrome de Lennox-Gastaut»; «Laboratorio 5: Parálisis Cerebral»; «Laboratorio 6: Trastorno 
del Espectro Autista»; «Laboratorio 7: Tecnología eye tracking aplicada a la atención temprana 
I»; «Laboratorio 8: Tecnología eye tracking aplicada a la atención temprana II»; «Laboratorio 
virtual 9: Técnicas de observación sistemática en Atención Temprana»; «Laboratorio virtual 10: 
Minería de Datos aplicada en Atención temprana»; «Laboratorio virtual 11: Diseño de Asistentes 
Inteligentes aplicada a la terapia en Atención Temprana» y «Laboratorio virtual 12: Daño 
cerebral por encefalitis herpética». Asimismo, al finalizar cada laboratorio virtual hay actividades 
de autocomprobación de conocimiento con feedback sobre la respuesta. La dinámica seguida 
en los módulos formativos y en los laboratorios virtuales aplica la metodología instruccional de 
aprendizaje autorregulado a través de avatares que regulan el proceso. Todo ello, se puede 
consultar dentro del Aula Virtual de Aprendizaje del proyecto que tiene un acceso abierto 
gratuito previo login en la web https://earlycare.gestionetdev.com/campus/login. Dichos 
laboratorios se pueden utilizar en acceso abierto en los cuatro idiomas referidos a través del 
Aula Virtual de aprendizaje del proyecto previo login. También, se ha elaborado un e-book 
«Manual para la elaboración de laboratorios virtuales autorregulados» publicado por el Servicio 
de Publicaciones de la Universidad de Burgos en acceso abierto gratuito que se puede descargar 

https://www2.ubu.es/eearlycare_t/es/proyecto
https://earlycare.gestionetdev.com/campus/login
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en español https://www.ubu.es/catalogo-de-publicaciones/manual-para-la-elaboracion-de-
laboratorios-virtuales-autorregulados y en inglés https://doi.org/10.36443/9788418465888. 

Finalmente, es importante reseñar que todos los materiales se han testado y validado 
previamente a su publicación por especialistas de Atención Temprana en ejercicio de los centros 
de ASPACE SALAMANCA, por estudiantes de los grados en Ciencias de la Salud y en Ingeniería 
de la Salud de la UBU y por especialistas en atención temprana de España, Italia y Croacia. A 
todos ellos les agradecemos su colaboración. Fruto de todo este proceso el proyecto eEarlyCare-
T se ha seleccionado como uno de los tres mejores proyectos europeos dentro de los premios 
SALTO AWARS de la Unión Europea en la modalidad de Transformación Digital. 

  

https://www.ubu.es/catalogo-de-publicaciones/manual-para-la-elaboracion-de-laboratorios-virtuales-autorregulados
https://www.ubu.es/catalogo-de-publicaciones/manual-para-la-elaboracion-de-laboratorios-virtuales-autorregulados
https://doi.org/10.36443/9788418465888
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Invited lecture 1. Results of the eEarlyCare-T Project 

Dr. María Consuelo Sáiz Manzanares 
University Full Professor. Department of Health Sciences. Coordinator of the 

eEarlyCare-T project 

Within the project co-financed by the European Union eEarlyCare-T coordinated by the 
University of Burgos and in which the University of Roma Tre in Italy, the Faculty of Medicine of 
Rijeka in Croatia and the SMEs Gestionet and Kveloce participate as partners, two intellectual 
products have been developed. The first one refers to the elaboration of eight training modules 
related to the following contents: "Module I. General Characteristics of Early Childhood Care", 
"Module II. General Characteristics of Early Childhood Care"; "Module II. Early 
neurodevelopment"; "Module III. Pathologies in early ages", which includes eight sub-modules: 
"Infant Brain Damage", "Epilepsy", "Prematurity and Maturation Delay", "Autistic Spectrum 
Disorder", "Sensory disorders", "Spina bifida and autonomy disorders", "Cerebral Palsy"; 
"Module IV. Observation and assessment techniques based on the use of intelligent resources", 
which in turn contains 3 sub-modules: "Introduction to Data Mining", "Observation and 
assessment techniques based on the use of intelligent resources", "New Portage Guide"; 
"Module V. Cognitive, social, communication and language development"; "Module VI. 
Developmental development", which includes two sub-modules: "Psychomotor development in 
early ages" and "Development of personal autonomy"; "Module VII. Early intervention and 
application of intelligent resources", which includes two sub-modules: "Internet of Things and 
Artificial Intelligence", "Intelligent personal assistants", "Eye tracking technology and the 
eEarlyCare web application". At the end of each training module there is a self-test with feedback 
on the answers. These training modules are available in four languages (English, Spanish, Italian 
and Croatian) on the project website https://www2.ubu.es/eearlycare_t/es/proyecto in open 
access free of charge. In addition, eight virtual laboratories have been developed for practical 
application of the theoretical content covered in the training modules. These laboratories are: 
"Laboratory 1: Prematurity"; "Laboratory 2: Maturational Delay"; "Laboratory 3: 
Communication and Language Delay"; "Laboratory 4: Lennox-Gastaut Syndrome"; "Laboratory 
5: Cerebral Palsy"; "Laboratory 6: Autistic Spectrum Disorder"; "Laboratory 7: Eye tracking 
technology applied to early childhood care I"; "Laboratory 8: Eye tracking technology applied to 
early intervention II"; "Virtual laboratory 9: Systematic observation techniques in early 
intervention"; "Virtual laboratory 10: Data mining applied to early intervention"; "Virtual 
laboratory 11: Design of intelligent assistants applied to therapy in early intervention" and 
"Virtual laboratory 12: Brain damage due to herpes encephalitis". Likewise, at the end of each 
virtual laboratory there are self-checking activities with feedback on the applies the instructional 
methodology of self-regulated learning through avatars that regulate the process. All of this can 
be consulted in the project's Virtual Learning Classroom, which can be accessed free of charge 
by logging into the website https://earlycare.gestionetdev.com/campus/login. These 
laboratories can be used in open access in the four languages referred to answer. The dynamics 
followed in the training modules and in the virtual laboratories through the project's Virtual 
Learning Classroom after logging in. Also, an e-book "Manual for the development of self-
regulated virtual laboratories" published by the Publications Service of the University of Burgos in 
free open access that can be downloaded in Spanish https://doi.org/10.36443/9788418465871 
and in English https://doi.org/10.36443/9788418465888. 

https://www2.ubu.es/eearlycare_t/es/proyecto
https://earlycare.gestionetdev.com/campus/login
https://doi.org/10.36443/9788418465871
https://doi.org/10.36443/9788418465888
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Finally, it is important to point out that all the materials have been tested and validated prior to 
their publication by specialists in Early Intervention in the centres of ASPACE SALAMANCA, by 
students of the degrees in Health Sciences and Health Engineering of the UBU and by specialists 
in Early Intervention in Spain, Italy and Croatia. We thank all of them for their collaboration. As 
a result of this process, the eEarlyCare-T project has been selected as one of the three best 
European projects within the SALTO AWARS awards of the European Union in the Digital 
Transformation category. 
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Ponencia invitada 2. Características Generales de la Atención Temprana y 
características de la Guía Portage 

Dra. María del Camino Escolar Llamazares 
Profesora Contratada Doctor. Facultad de Ciencias de la Salud. Coordinadora de 

Programas del Servicio Universitario de Atención a la Salud. Universidad de Burgos 

1. Características Generales de la Atención Temprana 

La Atención Temprana (AT) se refiere a intervenciones dirigidas a niños de 0 a 6 años, sus familias 
y entornos. Su objetivo es abordar de forma precoz las necesidades derivadas de trastornos del 
desarrollo o su riesgo. Estas intervenciones, de carácter interdisciplinar, se basan en la 
plasticidad cerebral y el proceso de maduración neural que continúa después del nacimiento.  

La AT involucra a servicios sociales, educación y sanidad, y se rige por un marco legislativo que 
garantiza su universalidad. La interacción entre factores genéticos y ambientales es clave en el 
desarrollo infantil, y la detección temprana es crucial para maximizar el potencial de 
recuperación. Busca promover el desarrollo infantil, el bienestar familiar y la integración social. 
Sus objetivos incluyen mitigar déficits, optimizar el desarrollo, compensar necesidades 
específicas, prevenir efectos secundarios y apoyar a las familias. Se trabaja en áreas cognitivas, 
motoras, de comunicación y autonomía, considerando siempre al niño y su entorno. 

La Atención Temprana, enmarcada en el modelo biopsicosocial, articula tres niveles preventivos: 
primario, secundario y terciario. La prevención primaria promueve el bienestar infantil mediante 
servicios de salud, sociales y educativos. La secundaria detecta y diagnostica precozmente 
trastornos en niños de riesgo. Finalmente, la prevención terciaria aborda crisis biopsicosociales, 
reorganizando el entorno y ofreciendo intervención interdisciplinaria para atenuar disfunciones, 
reducir riesgos y facilitar la integración del niño. Estos niveles permiten una intervención integral 
que involucra al niño, la familia y su entorno, promoviendo el desarrollo y bienestar infantil. 

La AT se dirige por tanto a todos los niños entre cero y seis años que manifiestan algún tipo de 
déficit y además se incluyen aquellos niños con alto riesgo biológico, psicológico o social que 
pueda afectar a su desarrollo (Gútiez, 2005; Robles-Bello y Sánchez-Teruel, 2013). 

El primer grupo (riesgo biológico) se refiere a niños que padecen alteraciones o discapacidad 
documentada (trastornos en el desarrollo motriz, cognitivo, del lenguaje, sensorial, 
generalizado, trastorno de la conducta, emocional, de la expresión somática, evolutivo, etc.). El 
segundo grupo (riesgo psicológico) se refiere a niños que durante su período pre, peri o 
postnatal o durante el desarrollo temprano, han estado sometidos a situaciones que podrían 
alterar su proceso madurativo, como puede ser la prematuridad, el bajo peso o la anoxia al nacer 
(GAT, 2005; Robles-Bello y Sánchez-Teruel, 2013) (Tabla 1). 

Finalmente, los niños de riesgo psicosocial son aquellos que viven en unas condiciones sociales 
poco favorecedoras, como son la falta de cuidados o de interacciones adecuadas con sus padres 
y familia, maltrato, negligencias, abusos, que pueden alterar su proceso madurativo (GAT, 2011; 
Pina, 2007). En ocasiones, por parte de los padres de estos niños, suelen surgir actitudes poco 
adecuadas que los programas de AT se encargan de reducir o modificar, conductas tales como 
ansiedad o la falta de competencia para asumir responsabilidades y cubrir las necesidades 
especiales de sus hijos. Y así, se intenta conseguir mejorar el desarrollo del infante o, por lo 
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menos, que no se produzca una influencia negativa sobre el desarrollo del mismo (GAT, 2005; 
Gómez Artiga y Viguer Seguí, 2007; Robles-Bello y Sánchez-Teruel, 2013). 

El desarrollo de programas de Atención Temprana (AT) ha avanzado, gracias a asociaciones de 
padres y profesionales, enfocándose en la prevención, detección y tratamiento infantil. Según 
el Libro Blanco de la Atención Temprana, la investigación es clave para mejorar la intervención, 
pero en España está aún en desarrollo. Es necesario evaluar qué enfoques son más eficaces, 
considerando las características del niño y la familia. Además, se subraya la importancia de 
investigaciones interdisciplinares a largo plazo. Las evaluaciones de programas actuales no 
miden suficientemente su eficacia, siendo esencial mejorar la coordinación entre agentes y 
administraciones implicadas. 

2. Características de la Nueva Guía Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project. 

La Nueva Guía Portage (NPG), desarrollada en 2006 por el Wisconsin Portage Project, es una 
herramienta de evaluación del desarrollo infantil diseñada para niños desde el nacimiento hasta 
los 6 años. Esta guía se basa en patrones de crecimiento y desarrollo normal, y su objetivo 
principal es proporcionar un marco estructurado para observar y evaluar el progreso de los niños 
en diversas áreas de desarrollo. 

Objetivos y Estructura. La NPG está diseñada para ser utilizada por profesionales de la educación 
y la salud, así como por padres y cuidadores. Su estructura se divide en varias secciones que 
abarcan diferentes rangos de edad y áreas de desarrollo. Los rangos de edad incluyen: 

- Infancia Temprana: Desde el nacimiento hasta los 9 meses. 

- Infancia Móvil: De 9 a 18 meses. 

- Niñez Temprana: De 18 a 36 meses. 

- Preescolar: De 3 a 4 años, de 4 a 5 años, y de 5 a 6 años. 

Áreas de Desarrollo Evaluadas. La NPG evalúa cinco áreas principales de desarrollo: 

1. Comunicación/Lenguaje/Lectoescritura: Incluye habilidades de comunicación verbal y no 
verbal, así como el desarrollo del lenguaje y la lectoescritura. 

2. Desarrollo Socio-Emocional: Evalúa la capacidad del niño para interactuar con otros, expresar 
emociones y desarrollar relaciones sociales. 

3. Exploración y Aproximaciones hacia el Aprendizaje: Observa la curiosidad del niño, su 
capacidad para resolver problemas y su disposición para aprender. 

4. Actividad Motriz Intencional: Incluye tanto habilidades motoras gruesas como finas, 
evaluando la coordinación y el control del movimiento. 

5. Autonomía y Cuidado Personal: Evalúa la capacidad del niño para realizar actividades diarias 
de manera independiente. 

Metodología de Evaluación. La evaluación se realiza principalmente a través de la observación 
directa y la interacción con el niño. La guía proporciona una serie de actividades y preguntas que 
ayudan a los evaluadores a identificar si el niño ha alcanzado ciertos hitos de desarrollo. Además, 
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se utilizan tablas de observación y planificación (TOP) para registrar el progreso del niño y 
planificar intervenciones específicas. 

Uso y Aplicación. La NPG es una herramienta flexible que puede adaptarse a diferentes 
contextos y necesidades. Puede ser utilizada en entornos educativos, clínicos y en el hogar. Los 
profesionales pueden usarla para diseñar programas de intervención temprana personalizados, 
mientras que los padres pueden utilizarla para comprender mejor el desarrollo de sus hijos y 
apoyar su crecimiento de manera efectiva. 

Beneficios. Uno de los principales beneficios de la NPG es su enfoque integral y holístico del 
desarrollo infantil. Al abarcar múltiples áreas de desarrollo, proporciona una visión completa del 
progreso del niño. Además, su estructura clara y sus herramientas de apoyo facilitan su uso tanto 
para profesionales como para padres. 

En resumen, la Nueva Guía Portage (NPG) es una herramienta valiosa para la evaluación y el 
apoyo del desarrollo infantil. Su enfoque basado en la observación y la interacción, junto con su 
estructura detallada y sus herramientas de apoyo, la convierten en una guía esencial para 
cualquier persona involucrada en el cuidado y la educación de niños pequeños. 
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Invited lecture 2. General characteristics of Early Intervention and characteristics of 
the Portage Guide 

Dr María del Camino Escolar Llamazares 
Doctoral Assistant Lecturer. Faculty of Health Sciences. Coordinator of Programmes of 

the University Health Care Service. University of Burgos 

1. General characteristics of early intervention 

Early intervention (ECI) refers to interventions aimed at children from 0 to 6 years of age, their 
families and environments. Its aim is to address early the needs arising from developmental 
disorders or their risk. These interventions, of an interdisciplinary nature, are based on brain 
plasticity and the process of neural maturation that continues after birth.  

ECI involves social services, education and health, and is governed by a legislative framework 
that guarantees its universality. The interaction between genetic and environmental factors is 
key to child development, and early detection is crucial to maximise the potential for recovery. 
It seeks to promote child development, family well-being and social integration. Its objectives 
include mitigating deficits, optimising development, compensating for specific needs, 
preventing side effects and supporting families. It works in cognitive, motor, communication and 
autonomy areas, always considering the child and his or her environment. 

Early intervention, framed in the biopsychosocial model, articulates three preventive levels: 
primary, secondary and tertiary. Primary prevention promotes children's well-being through 
health, social and educational services. Secondary prevention detects and diagnoses disorders 
in at-risk children at an early stage. Finally, tertiary prevention addresses biopsychosocial crises, 
reorganising the environment and providing interdisciplinary intervention to mitigate 
dysfunction, reduce risk and facilitate the child's integration. These levels allow for a 
comprehensive intervention involving the child, the family and the environment, promoting 
child development and well-being. 

ECI is therefore aimed at all children between zero and six years of age who manifest some type 
of deficit and also includes those children with a high biological, psychological or social risk that 
may affect their development (Gútiez, 2005; Robles-Bello and Sánchez-Teruel, 2013). 

The first group (biological risk) refers to children with documented impairments or disabilities 
(motor, cognitive, language, sensory, generalised, behavioural, emotional, somatic expression, 
developmental, etc.). The second group (psychological risk) refers to children who, during their 
pre-, peri- or postnatal period or during early development, have been subjected to situations 
that could alter their maturational process, such as prematurity, low birth weight or anoxia at 
birth (GAT, 2005; Robles-Bello and Sánchez-Teruel, 2013) (Table 1). 

Finally, children at psychosocial risk are those who live in unfavourable social conditions, such 
as lack of care or adequate interactions with their parents and family, mistreatment, neglect, 
abuse, which can alter their maturation process (GAT, 2011; Pina, 2007). Sometimes, parents of 
these children tend to have inappropriate attitudes that ECI programmes are responsible for 
reducing or modifying, such as anxiety or lack of competence to assume responsibilities and 
meet the special needs of their children. In this way, the aim is to improve the child's 
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development or, at least, to avoid a negative influence on the child's development (GAT, 2005; 
Gómez Artiga and Viguer Seguí, 2007; Robles-Bello and Sánchez-Teruel, 2013). 

The development of Early Intervention (ECI) programmes has advanced, thanks to parents' 
associations and professionals, focusing on prevention, detection and treatment of children. 
According to the White Paper on Early Intervention, research is key to improving intervention, 
but in Spain it is still in development. It is necessary to evaluate which approaches are more 
effective, considering the characteristics of the child and the family. Furthermore, the 
importance of long-term interdisciplinary research is underlined. Evaluations of current 
programmes do not sufficiently measure their effectiveness, and it is essential to improve 
coordination between the agents and administrations involved. 

2. Characteristics of the New Portage Guide (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project. 

The New Portage Guide (NPG), developed in 2006 by the Wisconsin Portage Project, is a child 
development assessment tool designed for children from birth to age 6. This guide is based on 
patterns of normal growth and development, and its main objective is to provide a structured 
framework for observing and assessing children's progress in various areas of development. 

Objectives and Structure. The NPG is designed to be used by education and health professionals, 
as well as parents and carers. Its structure is divided into several sections covering different age 
ranges and areas of development. The age ranges include: 

- Early Childhood: From birth to 9 months. 

- Mobile Childhood: 9 to 18 months. 

- Early Childhood: 18 to 36 months. 

- Pre-school: 3 to 4 years, 4 to 5 years, and 5 to 6 years. 

Areas of Development Assessed. The NPG assesses five main areas of development: 

Communication/Language/Literacy: Includes verbal and non-verbal communication skills, as 
well as language and literacy development. 

2. Social-Emotional Development: Assesses the child's ability to interact with others, express 
emotions and develop social relationships. 

3. Exploration and Approaches to Learning: Looks at the child's curiosity, problem-solving skills 
and readiness to learn. 

4. Intentional Motor Activity: Includes both gross and fine motor skills, assessing coordination 
and movement control. 

5. Autonomy and Self-Care: Assesses the child's ability to carry out daily activities independently. 

Assessment Methodology. Assessment is done primarily through direct observation and 
interaction with the child. The guide provides a series of activities and questions that help 
assessors identify whether the child has reached certain developmental milestones. In addition, 
observation and planning charts (TOP) are used to record the child's progress and plan specific 
interventions. 
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Use and Application. The NPG is a flexible tool that can be adapted to different contexts and 
needs. It can be used in educational, clinical and home settings. Professionals can use it to design 
personalised early intervention programmes, while parents can use it to better understand their 
child's development and effectively support their child's growth. 

Benefits. One of the main benefits of NPG is its comprehensive and holistic approach to child 
development. By covering multiple areas of development, it provides a complete picture of a 
child's progress. In addition, its clear structure and supportive tools make it easy to use for both 
professionals and parents. 

In summary, the New Portage Guide (NPG) is a valuable tool for assessing and supporting 
children's development. Its observation and interaction-based approach, together with its 
detailed structure and supporting tools, make it an essential guide for anyone involved in the 
care and education of young children. 
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Ponencia invitada 3. Neurodesarrollo temprano 

Dra. Elvira Mercado Val 
Profesora Ayudante Doctora. Facultad de Educación. Universidad de Burgos 

El neurodesarrollo se define como el proceso de la adquisición de las habilidades y su 
maduración en el niño y la niña. Es un proceso donde están íntimamente relacionados, los 
procesos neurobiológicos, genéticos y ambientales en una continua interacción.  

A medida que el cerebro infantil se desarrolla, las diferentes estructuras del sistema nervioso se 
van especializando gradualmente cada vez más, y esto es fundamental para conocer cómo se 
formarán a lo largo del neurodesarrollo los circuitos neurales específicos (sensoriales, motores, 
cognitivos, de regulación, de modulación, etc.) para las distintas funciones que serán de vital 
importancia para un correcto desarrollo biopsicosocial. Comprender cómo se construye y 
madura el cerebro, es primordial para entender cómo funciona, y es la via más adecuada para 
comprender los mecanismos de actividad mental y la conducta humana. Los primeros 
acontecimientos vitales pueden ejercer una enorme influencia tanto en el patrón de 
arquitectura cerebral como en el desarrollo del comportamiento. 

El neurodesarrollo de los niños durante los dos primeros años de vida es fundamental, ya que 
es en esta etapa cuando el tejido nervioso crece y madura y está, por lo tanto, más expuesto a 
sufrir daño. Debido a su gran plasticidad, es también en este momento, cuando el niño responde 
más a las terapias y a los estímulos que recibe del medio ambiente. El rápido desarrollo del niño 
se ve influenciado por el ambiente en el cual se desarrolle. La nutrición y el cuidado de estos 
niños durante esta etapa, afectarán directamente las conexiones que se originan en el cerebro 
durante los primeros años. 

El estudio del desarrollo del sistema nervioso y en concreto del desarrollo del cerebro, se ha 
convertido en las últimas décadas en una tema fundamental de conocimiento en la atención 
temprana. La razón es muy sencilla, se sospecha que un buen número de trastornos del 
neurodesarrollo tienen su origen en anomalías del desarrollo embrionario y fetal. Y saber la 
evolución normal de las funciones cognitivas/sensoriales/motoras será importante para 
identificar e interpretar posibles alteraciones futuras en estos niños.  

A grandes rasgos, el desarrollo y maduración del cerebro se va a caracterizar por su larga 
duración y por ocurrir de manera heterocrónica. No obstante, a medida que se desarrollan las 
estructuras cerebrales, las funciones comienzan a expresarse en conductas observables. Así, las 
estructuras que se desarrollan con mayor rapidez manifiestan sus funciones, antes que aquellas 
que se desarrollan con mayor lentitud y sobre todo sabiendo que el desarrollo cerebral 
continuará hasta una fase avanzada de la adolescencia terminando el proceso en la adultez. El 
cerebro del niño se encuentra en un continuo desarrollo, sujeto a modificaciones y conexiones 
propias de la continua estimulación que el entorno le provee. El conocimiento del desarrollo del 
sistema nervioso nos ayudará a poder comprender los déficits que pueden aparecer en niños 
con trastornos del neurodesarrollo por un desarrollo anormal del cerebro o a causa de daños en 
el mismo a edades tempranas. Dependiendo del momento en el que se produzcan estas 
alteraciones o daños (durante el embarazo, en el periodo perinatal o en el transcurso de la 
infancia), sus repercusiones variarán. 
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Dentro del proyecto EearlyCare-T se han desarrollado materiales para profundizar más en el 
estudio y abordaje del neurodesarrollo temprano y sus implicaciones dentro de la intervención 
en la atención temprana, los cuales se pueden consultar en el Servicio de Publicaciones de la 
Universidad de Burgos. 
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Invited lecture 3. Early neurodevelopment 

Dr Elvira Mercado Val 
Assistant Lecturer. Faculty of Education. University of Burgos 

Neurodevelopment is defined as the process of skill acquisition and maturation in children. It is 
a process where neurobiological, genetic and environmental processes are intimately related in 
a continuous interaction.  

As the infant brain develops, the different structures of the nervous system gradually become 
more and more specialised, and this is fundamental to understanding how specific neural 
circuits (sensory, motor, cognitive, regulatory, modulatory, etc.) will form over the course of 
neurodevelopment for the different functions that will be of vital importance for proper 
biopsychosocial development. Understanding how the brain is built and matures is essential to 
understand how it functions, and is the most appropriate way to understand the mechanisms 
of mental activity and human behaviour. Early life events can exert an enormous influence on 
both the pattern of brain architecture and behavioural development. 

The neurodevelopment of children during the first two years of life is fundamental, as it is at this 
stage that the nervous tissue grows and matures and is therefore more exposed to damage. Due 
to its great plasticity, it is also at this time that the child is most responsive to therapies and 
environmental stimuli. The child's rapid development is influenced by the environment in which 
he or she develops. The nutrition and care of these children during this stage will directly affect 
the connections that originate in the brain during the early years. 

The study of the development of the nervous system and in particular of brain development has 
become in the last decades a fundamental topic of knowledge in early childhood care. The 
reason is very simple: a good number of neurodevelopmental disorders are suspected to have 
their origin in embryonic and foetal developmental abnormalities. And knowing the normal 
evolution of cognitive/sensory/motor functions will be important to identify and interpret 
possible future alterations in these children.  

Broadly speaking, brain development and maturation will be characterised by its long duration 
and by occurring heterochronously. However, as brain structures develop, functions begin to 
express themselves in observable behaviours. Thus, structures that develop more rapidly 
manifest their functions earlier than those that develop more slowly, and especially given that 
brain development will continue into late adolescence and end in adulthood. The child's brain is 
in continuous development, subject to modifications and connections due to the continuous 
stimulation provided by the environment. Knowledge of the development of the nervous system 
will help us to understand the deficits that may appear in children with neurodevelopmental 
disorders due to abnormal brain development or damage to the brain at an early age. Depending 
on when these alterations or damage occur (during pregnancy, in the perinatal period or during 
childhood), their repercussions will vary. 

Within the EearlyCare-T project, materials have been developed to further study and approach 
early neurodevelopment and its implications within early care intervention, which can be 
consulted at the Publications Service of the University of Burgos. 
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Ponencia invitada 4. Patologías en edades tempranas. Daño Cerebral, Epilepsia y 
Parálisis Cerebral 

Dra. Elvira Mercado Val 
Profesora Ayudante Doctora. Facultad de Educación. Universidad de Burgos 

El daño cerebral que se produce en las etapas tempranas del neurodesarrollo provoca una lesión 
súbita en el cerebro del niño que tiene como consecuencia, cambios en la actividad neuronal, 
afectando a la integridad física, metabólica y a la capacidad funcional del niño. Los niños con 
daño cerebral requieren en la mayoría de los casos, de un abordaje multidisciplinar para tratar 
los problemas asociados a este daño cerebral. Las secuelas asociadas al DCI pueden presentarse 
con distinta gravedad, con carácter temporal o permanente, presentar déficits parciales o 
generalizados en los dominios físicos, cognitivos, sociales y emocionales condicionando el 
correcto ajuste biopsicosocial de estos niños y sus familias. A diferencia de las lesiones 
producidas en edades adultas, en niños, nos encontramos con un cerebro en desarrollo, con un 
gran número de funciones todavía sin adquirir, lo que dará lugar a alteraciones bastante más 
difusas y complejas de especificar. En la balanza de la gravedad y del pronóstico del daño 
cerebral, harán contrapeso entre otras cosas, la plasticidad cerebral en este momento del 
desarrollo en el que se encuentre el niño. En la mayoría de los casos, a medida que el niño se 
vaya desarrollando en edad y maduración cerebral, se podrán ir habilitando funciones que 
inicialmente estaba ausentes y mejorar aquellas funciones alteradas. Pero también, pueden 
aparecer dificultades que no aparecieron en un primer momento. Será entonces, cuando ya es 
posible esbozar con mayor exactitud un perfil general de funcionamiento del niño que ha sufrido 
un daño cerebral. 

Por ejemplo, la epilepsia, que es una compleja enfermedad cerebral que ejerce distintos efectos 
en el neurodesarrollo, la cognición, la conducta y la calidad de vida de los niños. La edad se 
considera una variable crítica en el desarrollo de comorbilidades cognitivas y conductuales en 
epilepsia, sin embargo, hay todavía una escasa integración de factores de neurodesarrollo.  Por 
otro lado, cuando se observa el impacto que tiene en términos de discapacidad que provoca el 
daño cerebral, se puede constatar por ejemplo, como la parálisis cerebral es la primera causa 
de discapacidad física más importante en la infancia. Las manifestaciones clínicas de este grupo 
de trastornos que causan problemas en el movimiento, equilibrio y postura de los niños que la 
padecen, dependerán  de la extensión y localización de la lesión cerebral, así como de la 
capacidad del cerebro para adaptarse a ella. La parálisis cerebral infantil es una de las patologías 
en la que la intervención temprana resulta un paso previo indispensable. Y esta intervención 
temprana en un contexto de daño cerebral infantil, involucra a una gama de tratamientos 
educativos o terapéuticos para la atención del niño de alto riesgo y su familia, con la finalidad 
de prevenir o mejorar posibles alteraciones y problemas asociados a esta patología infantil con 
el objetivo de reducir los efectos de la discapacidad que pueda provocar. 

Dentro del proyecto EearlyCare-T se han desarrollado materiales para profundizar más en el 
estudio y abordaje del daño cerebral y sus implicaciones en la intervención en la atención 
temprana, los cuales se pueden consultar en el Servicio de Publicaciones de la Universidad de 
Burgos enlace. 
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Invited lecture 4. Pathologies in early ages. Cerebral Damage, Epilepsy and Cerebral Palsy 

Dr Elvira Mercado Val 
Assistant Lecturer. Faculty of Education. University of Burgos 

Brain damage that occurs in the early stages of neurodevelopment causes a sudden injury to the 
child's brain that results in changes in neuronal activity, affecting the child's physical and 
metabolic integrity and functional capacity. In most cases, children with brain damage require a 
multidisciplinary approach to treat the problems associated with this brain damage. The 
sequelae associated with ICD can be of varying severity, temporary or permanent, with partial 
or generalised deficits in the physical, cognitive, social and emotional domains, conditioning the 
correct biopsychosocial adjustment of these children and their families. Unlike the injuries 
produced in adults, in children we find a developing brain, with a large number of functions yet 
to be acquired, which will give rise to alterations that are much more diffuse and complex to 
specify. In the balance of the severity and prognosis of brain damage, the brain plasticity of the 
child at this stage of development, among other things, will weigh in the balance. In most cases, 
as the child develops in age and brain maturation, functions that were initially absent can be 
enabled and those functions that were altered can be improved. However, difficulties may also 
appear that did not appear at first. It will then be possible to outline with greater accuracy a 
general profile of the functioning of the child who has suffered brain damage. 

For example, epilepsy, which is a complex brain disease that exerts different effects on 
neurodevelopment, cognition, behaviour and quality of life in children. Age is considered a 
critical variable in the development of cognitive and behavioural comorbidities in epilepsy, yet 
there is still little integration of neurodevelopmental factors.  On the other hand, when looking 
at the impact of brain damage in terms of disability, cerebral palsy, for example, is the leading 
cause of physical disability in childhood. The clinical manifestations of this group of disorders 
that cause problems in movement, balance and posture in children will depend on the extent 
and location of the brain injury, as well as the ability of the brain to adapt to it. Infantile cerebral 
palsy is one of the pathologies in which early intervention is an indispensable first step. And this 
early intervention in a context of infantile cerebral damage involves a range of educational or 
therapeutic treatments for the care of the high-risk child and his or her family, with the aim of 
preventing or improving possible alterations and problems associated with this infantile 
pathology in order to reduce the effects of the disability that it may cause. 

Within the EearlyCare-T project, materials have been developed to further study and approach 
brain damage and its implications for intervention in early care, which can be consulted at the 
Publications Service of the University of Burgos link. 
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Ponencia invitada 5. Patologías en edades tempranas. Trastorno del Espectro Autista 

Dra. María Ángeles Martínez Martín 
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Burgos 

El término trastornos del espectro del autismo (TEA) comprende un grupo heterogéneo de 
alteraciones del neurodesarrollo de origen neurobiológico e inicio en la infancia que afectan a 
la configuración del sistema nervioso y al funcionamiento cerebral. Acompañan a la persona a 
lo largo de su vida afectando fundamentalmente al desarrollo de la comunicación e interacción 
social, y la flexibilidad del comportamiento y del pensamiento (Confederación Autismo España, 
2022). Presentan una evolución crónica, con diferentes grados de afectación, adaptación 
funcional y desenvolvimiento personal en las áreas señaladas según el momento evolutivo 
(Hervás et al., 2017), las experiencias y los apoyos recibidos (Rivière. 2001).  

Hasta que se identifiquen marcadores biológicos específicos, los TEA se seguirán definiendo en 
virtud de los síntomas del comportamiento que manifiesta. Estos síntomas aparecen descritos 
en los sistemas internacionales de diagnóstico e identificación de la Asociación Americana de 
Psiquiatría y de la Organización Mundial de la Salud, DSM-5-TR (2022) y CIE 11 (2022), 
respectivamente. 

1. Características 

A pesar de la diversidad existente, las personas con TEA presentan unas características 
específicas, que, en ocasiones pueden aparecer asociadas a otras condiciones como 
discapacidad intelectual, trastornos del lenguaje o problemas de salud mental. 

En el área de comunicación e interacción social, las dificultades se centran en aspectos 
pragmáticos e intersubjetivos de la comunicación y la interacción, como son adecuar el lenguaje, 
iniciar una interacción, mantenerla, regular aspectos paralingüísticos (tono de voz, ritmo, 
prosodia, silencios, gestualidad, espacios interpersonales…). Muestran problemas para expresar 
una reciprocidad social y emocional adecuada, de modo que, al no captar los detalles sociales, 
su conducta social suele ser difícil de entender lo que afecta en el establecimiento de amistades. 

Por otra parte, presentan tendencia a la invarianza, dificultad para regular la sensibilidad hacía 
ciertos estímulos y para reaccionar de manera flexible ante ellos. También está afectada la 
actividad imaginativa, influyendo en su capacidad para entender las emociones y las intenciones 
de los demás. Las pautas de comportamiento son frecuentemente repetitivas y ritualizadas y en 
muchas ocasiones pueden manifestar una sensibilidad inusual (hipo o hiper sensibilidad) hacia 
estímulos sensoriales (táctiles, auditivos, visuales). 

2. Etiología  

En la actualidad, si bien se sabe que el TEA es una condición genética, hasta el momento no se 
ha descubierto un único gen directamente vinculado con el autismo, sino que es el resultado de 
múltiples mutaciones en interacción con el ambiente. Los estudios científicos llevan a considerar 
que en el desarrollo y evolución del TEA pueden estar implicados más de cien posibles genes 
distintos en combinación con factores ambientales (como ciertas características de los 
progenitores o eventos perinatales) (Confederación Autismo España, 2022). 
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Las personas con autismo presentan alteraciones en áreas que afectan a todo el desarrollo por 
lo que no se puede hablar de una única causa. Resulta fundamental el abordaje y conocimiento, 
a lo largo de todo el ciclo vital, teniendo en cuenta otras variables importantes como el género, 
la presencia de comorbilidades diagnósticas y el entorno sociocultural y familiar. Los déficits 
subyacentes en el autismo deben ayudar a centrar las intervenciones abordando no solo los 
síntomas nucleares, sino el modo en que la vida diaria y el funcionamiento de la persona se ven 
afectados por estos déficits. Es decir, la intervención debe ir dirigida, también, hacia el entorno 
que representa la sociedad en general (Merino, 2016). 

3. Prevalencia  

Si bien se desconoce exactamente el número de personas con TEA que viven en España, se 
puede afirmar que en nuestro país hay más de 450.000 personas con autismo; más de 4.500 
bebés con TEA nacen cada año y más de 1.500.000 personas están vinculadas al TEA, teniendo 
en cuenta a sus familiares (Confederación Autismo España, 2022). 

4. Detección y diagnóstico tempranos  

La detección temprana es fundamental en el abordaje del autismo, ya que el inicio de una 
intervención precoz está íntimamente ligada a su pronóstico y, por tanto, a la calidad de vida de 
las personas que lo presentan. La detección, la valoración diagnóstica y la intervención específica 
en personas con TEA constituyen, una tríada inseparable que exige la coordinación y formación 
de especialistas del ámbito de la salud, de los servicios sociales y del entorno educativo, así como 
el desarrollo de programas específicos de intervención. 

Los indicadores conductuales siguen siendo fundamentales en la detección y el diagnóstico 
clínico, al no existir, en la actualidad, marcadores biológicos concluyentes. 

En los últimos años se ha avanzado en el diagnóstico temprano de TEA debido al mayor 
conocimiento de los síntomas tempranos, la mejora de los instrumentos de detección y 
diagnóstico (Busquets et al., 2018) y a las campañas de difusión e información; mayor formación 
específica y especializada de los profesionales; acceso a los instrumentos de detección y 
diagnóstico; modificación de los criterios diagnósticos a través del DSM-5; mejor conocimiento 
de los protocolos en la detección y diagnóstico. 

El seguimiento del desarrollo del niño permite detectar determinados indicadores o signos de 
alerta (escaso contacto ocular, falta de anticipación cuando se le va a coger en brazos, ausencia 
de interés en juegos interactivos sencillos, ausencia de balbuceo, o palabras sencillas, escaso 
uso de gestos comunicativos, ausencia o limitada respuesta al propio nombre, no imitar gesto o 
acciones, no señalar para pedir algo…), que van a ser cruciales de cara al diagnóstico e 
intervención. 

Una vez que se han detectado signos de TEA, el niño/a debe ser remitido a los especialistas para 
una evaluación exhaustiva, que debe incluir una evaluación médica y neurológica profunda, 
historia familiar completa, examen físico y neurológico y pruebas de laboratorio (Hervás et al., 
2017). Esta debe ser realizada de una manera rápida y efectiva por un equipo multidisciplinar 
de profesionales especializados en TEA, contando con la colaboración de otros profesionales 
que estén en contacto con la persona afectada (maestros, profesionales de los equipos de 
atención temprana…) y por supuesto de la familia, la cual constituye la fuente de información 
más plena sobre el desarrollo del niño aportando datos clave en la emisión del diagnóstico. 
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Los actuales criterios internacionales utilizados (DSM-5-TR y CIE 11) tienen la fiabilidad suficiente 
para asegurar, la validez del diagnóstico. La evaluación debe incluir información de los padres, 
la observación del niño, de la interacción con él y del juicio clínico. Para ello se cuenta con 
sistemas estructurados de obtención de información, como la entrevista ADIR (con los padres o 
cuidadores) y sistemas estructurados de observación como el ADOS, que confieren una mayor 
fiabilidad a la clasificación diagnóstica y deben ser utilizadas por profesionales entrenados en su 
uso. 

A la hora de realizar el diagnóstico, sobre todo en las edades tempranas, se pueden encontrar 
dificultades. Por ejemplo, establecer los límites respecto a otros trastornos del desarrollo que 
muestran cierto solapamiento conductual (trastornos específicos del lenguaje, discapacidad 
intelectual, trastornos psicológicos comórbidos...). O el diagnóstico de las niñas, las cuales, al 
presentar características algo diferentes a los varones, pueden pasar desapercibidas (Merino et 
al., 2022). Asimismo, la detección y diagnóstico puede ser especialmente difícil en el caso de 
personas con TEA dentro de lo que el DSM-5 y DSM-5-TR denomina grado 1, casos que, por 
término medio, son diagnosticados en la etapa escolar de primaria. 

5. Intervención y atención temprana 

Hoy por hoy no existe un tratamiento médico específico para modificar las características 
nucleares del autismo. La detección temprana y la consiguiente implementación de un programa 
de intervención precoz, sigue siendo la opción primordial, al relacionarse con una mejor 
evolución clínica del menor. 

El abordaje principal para los TEA es de naturaleza psicoeducativa, mediante intervenciones que 
son empleadas de forma única o en combinación con tratamientos farmacológicos, los cuales 
no abordan de forma explícita los síntomas principales del autismo. Éstos constituyen medidas 
de apoyo para el manejo conductual y la reducción de sintomatología clínica asociada, como 
pueden ser las conductas descontroladas, insomnio, autolesiones, etc. (Saldaña y Moreno, 
2013). 

La implementación de intervenciones tempranas intensivas e integrales, específicamente 
diseñadas para niños con TEA indican resultados muy satisfactorios. Dichas intervenciones 
presentan ciertos aspectos comunes: persistir en un enfoque naturalista, empoderamiento de 
los padres y personas significativas y el estar diseñadas teniendo en cuenta tanto las teorías del 
desarrollo interpersonal, como la implementación de las técnicas y estrategias de la 
modificación de conducta, dirigidas al manejo de problemas de conducta del infante con TEA 
(Hervás et al., 2017). 

La intervención en edades tempranas requiere incluir objetivos basados en los hitos del 
desarrollo esperable de un niño «típico». Debe girar en torno a las rutinas sociales, con el fin de 
estimular y trabajar las áreas del neurodesarrollo más dañadas (imitación, comunicación y 
lenguaje, iniciación y motivación social, desarrollo de las habilidades motoras y cognitivas como 
el juego, y siendo el centro de toda la intervención, la interacción con un adulto). Se debe dar 
prioridad a desarrollar la capacidad de generar oportunidades de interacción social en las que el 
niño o la niñas con indicios de TEA sea quien inicie la interacción de manera natural. Por ello, la 
persona que efectúe la intervención ha de ser sensible, habilidosa, creativa y motivadora.  



ACTAS DE LAS I JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCIÓN TEMPRANA Y TECNOLOGÍA EN EL SIGLO XXI. EVENTO 
MULTIPLICADOR DEL PROYECTO EEARLYCARE-T 

PROCEEDINGS OF THE 1ST INTERNATIONAL CONFERENCE ON EARLY CARE AND TECHNOLOGY IN THE 21ST CENTURY. 
MULTIPLIER EVENT OF THE EEARLYCARE-T PROJECT 

172 

Bibliografía 

Asociación de Psiquiatría Americana (APA, 2014). Manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales (DSM-5). Masson 

Asociación de Psiquiatría Americana (APA, 2022). Manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales (DSM-5-TR). Masson 

Busquets, L., Miralbell, J., Muñoz, P., Muriel, N., Español, N., Viloca, L. y Mestres, M. (2018). 
Detección precoz del trastorno del espectro autista durante el primer año de vida en la consulta 
pediátrica. Pediatría Integral, XXII(2), 105. 

Confederación Autismo España (2022). Qué es el autismo. https://autismo.org.es/  

Hervás, A., Balmaña, N. y Salgado, M. (2017). Los trastornos del espectro autista (TEA). Pediatría 
integral, XXI(2), 92-108. 

Martínez-Martín, M.Á. (2024). Módulo III.5 Trastornos del Espectro del Autismo. En M.C. Sáiz-
Manzanares y M. Santamaría Vázquez (Eds.), Formación y especialización en atención temprana: 
uso de recursos tecnológicos y de inteligencia artificial (pp. 87-110). Burgos: Servicio de 
Publicaciones de la Universidad de Burgos. https://doi.org/10.36443/9788418465802 

Martínez-Martín, M.Á. (2024). Module IV.2.1 Early development inventory: new Portage Guide. 
In En M.C. Sáiz-Manzanares y M. Santamaría Vázquez (Eds.), Training and Specialisation in Early 
Intervention: use of Technological Resources and Artificial Intelligence (pp. 87-110). Burgos: 
Servicio de Publicaciones de la Universidad de Burgos. ISBN: 978-84-18465-81-9. 
https://doi.org/10.36443/9788418465819  

Merino, M. (2016). Diseño y validación de un programa de habilidades para la vida en personas 
con trastornos del espectro del autismo. Tesis doctoral no publicada. 

Merino et al. (2022). Mujeres y autismo. La identidad camuflada. Altaria. 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (2022). Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE-11). https://icd.who.int/browse11/l-m/es  

Rivière, A. (2001). El tratamiento del autismo como trastorno del desarrollo: Principios 
generales. En A. Rivière y J. Martos (Eds.), El tratamiento del autismo. Nuevas perspectivas (pp. 
23-59). Ministerios de Trabajo y Asuntos sociales. 

Saldaña, D. y Moreno, F.J. (2013). Eficacia de las intervenciones de naturaleza psicológica en los 
TEA. En M.A. Martínez-Martín y J.L. Cuesta (Eds.), Todo sobre el Autismo. Los trastornos del 
espectro del autismo (TEA). Guía completa basada en la ciencia y la experiencia (pp. 191-220). 
Altaria.  

  

https://autismo.org.es/
https://doi.org/10.36443/9788418465802
https://doi.org/10.36443/9788418465819
https://icd.who.int/browse11/l-m/es


RESUMEN PONENCIAS/SUMMARY OF PRESENTATIONS 

173 

Invited lecture 5. Pathologies in early ages. Autistic Spectrum Disorder 

Dr. María Ángeles Martínez Martín 
Dean of the Faculty of Health Sciences. University of Burgos 

The term Autism Spectrum Disorders (ASD) comprises a heterogeneous group of neurodevelopmental 
alterations of neurobiological origin and beginning in childhood that affect the configuration of the 
nervous system and brain functioning. They accompany the person throughout his/her life affecting 
fundamentally the development of communication and social interaction, and the flexibility of behaviour 
and thought (Confederación Autismo España, 2022). They present a chronic evolution, with different 
degrees of affectation, functional adaptation and personal development in the indicated areas according 
to the evolutionary moment (Hervás et al., 2017), the experiences and supports received (Rivière. 2001).  

Until specific biological markers are identified, ASD will continue to be defined by virtue of the behavioural 
symptoms it manifests. These symptoms are described in the international diagnostic and identification 
systems of the American Psychiatric Association and the World Health Organisation, DSM-5-TR (2022) and 
ICD 11 (2022), respectively. 

1. Characteristics 

Despite the existing diversity, people with ASD have specific characteristics, which can 
sometimes be associated with other conditions such as intellectual disability, language disorders 
or mental health problems. 

In the area of communication and social interaction, difficulties focus on pragmatic and 
intersubjective aspects of communication and interaction, such as adapting language, initiating 
an interaction, maintaining it, regulating paralinguistic aspects (tone of voice, rhythm, prosody, 
silences, gestures, interpersonal spaces, etc.). They show problems in expressing adequate 
social and emotional reciprocity, so that, as they do not grasp social details, their social 
behaviour is often difficult to understand, which affects the establishment of friendships. 

On the other hand, they have a tendency towards invariance, difficulty in regulating sensitivity 
to certain stimuli and in reacting flexibly to them. Imaginative activity is also affected, influencing 
their ability to understand the emotions and intentions of others. Behaviour patterns are often 
repetitive and ritualised and on many occasions they may show unusual sensitivity (hypo- or 
hyper-sensitivity) to sensory stimuli (tactile, auditory, visual). 

2. Aetiology  

At present, although it is known that ASD is a genetic condition, so far no single gene directly 
linked to autism has been discovered, but it is the result of multiple mutations in interaction 
with the environment. Scientific studies lead to consider that in the development and evolution 
of ASD more than one hundred possible different genes may be involved in combination with 
environmental factors (such as certain characteristics of parents or perinatal events) 
(Confederación Autismo España, 2022). 

People with autism present alterations in areas that affect the whole development, so it is not 
possible to talk about a unique cause. It is fundamental the approach and knowledge, along the 
whole life cycle, taking into account other important variables such as gender, the presence of 
diagnostic comorbidities and the socio-cultural and family environment. The underlying deficits 
in autism should help to focus interventions by addressing not only the core symptoms, but also 
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the way in which the daily life and functioning of the person are affected by these deficits. That 
is to say, intervention should also be directed towards the environment that represents society 
at large (Merino, 2016). 

3. Prevalence  

Although the exact number of people with ASD living in Spain is unknown, it can be affirmed 
that in our country there are more than 450.000 people with autism; more than 4.500 babies 
with ASD are born every year and more than 1.500.000 people are linked to ASD, taking into 
account their relatives (Confederación Autismo España, 2022). 

4. Early detection and diagnosis  

Early detection is fundamental in the approach to autism, since the beginning of an early 
intervention is intimately linked to its prognosis and, therefore, to the quality of life of the 
people who present it. Detection, diagnostic assessment and specific intervention in people with 
ASD constitute an inseparable triad that requires the coordination and training of specialists in 
the field of health, social services and educational environment, as well as the development of 
specific intervention programmes. 

Behavioural indicators remain essential in clinical detection and diagnosis, as there are currently 
no conclusive biological markers. 

In recent years, progress has been made in the early diagnosis of ASD due to greater knowledge 
of early symptoms, improved detection and diagnostic tools (Busquets et al., 2018) and 
dissemination and information campaigns; greater specific and specialised training of 
professionals; access to detection and diagnostic tools; modification of diagnostic criteria 
through the DSM-5; better knowledge of protocols in detection and diagnosis. 

The monitoring of the child's development makes it possible to detect certain indicators or 
warning signs (poor eye contact, lack of anticipation when being held, lack of interest in simple 
interactive games, lack of babbling or simple words, poor use of communicative gestures, lack 
of or limited response to one's own name, not imitating gestures or actions, not pointing to ask 
for something...), which will be crucial for diagnosis and intervention. 

Once signs of ASD have been detected, the child should be referred to specialists for a 
comprehensive assessment, which should include a thorough medical and neurological 
evaluation, complete family history, physical and neurological examination and laboratory tests 
(Hervás et al., 2017). This should be carried out quickly and effectively by a multidisciplinary 
team of professionals specialised in ASD, with the collaboration of other professionals who are 
in contact with the affected person (teachers, professionals from early intervention teams...) 
and of course the family, which is the fullest source of information about the child's 
development, providing key data for the diagnosis. 

The current international criteria used (DSM-5-TR and ICD 11) are sufficiently reliable to ensure 
the validity of the diagnosis. The assessment should include information from parents, observation 
of the child, interaction with the child and clinical judgement. For this purpose, there are 
structured systems for obtaining information, such as the ADIR interview (with parents or 
caregivers) and structured observation systems such as the ADOS, which confer greater reliability 
to the diagnostic classification and should be used by professionals trained in their use. 
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Difficulties may be encountered when making the diagnosis, especially at early ages. For 
example, establishing the limits with respect to other developmental disorders that show a 
certain behavioural overlap (specific language disorders, intellectual disability, comorbid 
psychological disorders...). Or the diagnosis of girls, who, presenting somewhat different 
characteristics to boys, may go unnoticed (Merino et al., 2022). Likewise, detection and 
diagnosis can be particularly difficult in the case of individuals with ASD within what the DSM-5 
and DSM-5-TR call grade 1, cases which, on average, are diagnosed in the primary school stage. 

5. Early intervention and care 

Nowadays, there is no specific medical treatment to modify the nuclear characteristics of 
autism. Early detection and the consequent implementation of an early intervention programme 
is still the main option, as it is related to a better clinical evolution of the child. 

The main approach to ASD is of a psychoeducational nature, through interventions that are used 
alone or in combination with pharmacological treatments, which do not explicitly address the 
main symptoms of autism. These constitute support measures for behavioural management and 
reduction of associated clinical symptomatology, such as uncontrolled behaviours, insomnia, 
self-harm, etc. (Saldaña and Moreno, 2013). 

The implementation of intensive and comprehensive early interventions specifically designed 
for children with ASD indicates very satisfactory results. These interventions have certain 
common aspects: persistence of a naturalistic approach, empowerment of parents and 
significant others, and being designed taking into account both the theories of interpersonal 
development and the implementation of behaviour modification techniques and strategies 
aimed at managing behavioural problems in children with ASD (Hervás et al., 2017). 

Early intervention needs to include goals based on the expected developmental milestones of a 
"typical" child. It should revolve around social routines, in order to stimulate and work on the 
most impaired areas of neurodevelopment (imitation, communication and language, social 
initiation and motivation, development of motor and cognitive skills such as play, and, at the 
centre of all intervention, interaction with an adult). Priority should be given to developing the 
capacity to generate opportunities for social interaction in which the child with signs of ASD is 
the natural initiator of the interaction. Therefore, the person providing the intervention must 
be sensitive, skilled, creative and motivating.  
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Ponencia invitada 6. Afectaciones sensoriales 

Dr. Juan Hilario Ortiz Huerta 
Profesor Contratado Doctor 

Dña. Elvira Hernando Marcos 
Profesora Asociada. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Burgos 

El cuerpo humano utiliza ocho sentidos para percibir y procesar información del entorno y de su 
propio estado interno. Los cinco sentidos tradicionales incluyen la vista (procesa la luz e 
imágenes), el oído (detecta sonidos), el tacto (percibe texturas y presión en la piel), el gusto 
(detecta sabores) y el olfato (percibe olores). A estos se suman la propiocepción, que permite 
conocer la posición de las partes del cuerpo sin necesidad de mirarlas, el sistema vestibular, 
responsable del equilibrio y la percepción del movimiento, y la interocepción, que se refiere a la 
percepción de estados internos como el hambre, la sed o el latido cardíaco. El cerebro integra 
esta información de manera constante para producir respuestas adaptativas, como combinar la 
información visual y vestibular para coordinar el equilibrio y movimiento, o ajustar la presión en 
la manipulación de objetos a partir de las señales táctiles. 

Las afectaciones sensoriales en niños ocurren cuando hay dificultades para procesar y responder 
a estímulos sensoriales, tanto del entorno como del propio cuerpo. Esto puede manifestarse en 
hipersensibilidad, donde el niño reacciona de forma exagerada a estímulos como ruidos, luces 
o texturas, o en hiposensibilidad, cuando el niño requiere estímulos más intensos para 
reaccionar. Estas dificultades afectan significativamente áreas como la regulación emocional, la 
concentración y la participación en actividades diarias como el juego o el aprendizaje escolar. 
Investigaciones recientes han demostrado que los trastornos en el procesamiento sensorial no 
solo impactan la vida cotidiana, sino que también están asociados con condiciones del 
neurodesarrollo como el trastorno del espectro autista (TEA) y el trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad (TDAH) (Forster, 2023). Además, se ha encontrado que las dificultades 
sensoriales en la infancia están relacionadas con una menor calidad de vida en la adultez, 
especialmente en términos de salud física (May-Benson et al., 2022). 

Las dificultades en el procesamiento sensorial pueden impactar significativamente en el 
comportamiento diario, el aprendizaje, la interacción social y la regulación emocional de los 
niños. Los niños con hipersensibilidad o hiposensibilidad pueden mostrar reacciones extremas a 
estímulos sensoriales, lo que interfiere con su capacidad para concentrarse o participar en 
actividades diarias. Esto puede llevar a comportamientos evitativos, ansiedad e incluso 
agresividad, al intentar regular su entorno. En el ámbito académico, estas dificultades generan 
problemas de atención y memoria, afectando el rendimiento escolar (DeGangi, 2000). 
Asimismo, las alteraciones en la regulación emocional pueden generar frustraciones frecuentes 
y problemas para mantener relaciones sociales estables (Critz et al., 2015). 

La evaluación y detección de alteraciones en el procesamiento sensorial es fundamental para 
comprender las dificultades que enfrentan los niños . Este proceso generalmente incluye 
herramientas estandarizadas y observaciones clínicas en el entorno escolar y familiar, donde se 
examinan las respuestas del niño a diversos estímulos sensoriales (Reinhard, 2018; Critz et al., 
2015). 
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La Integración Sensorial es un enfoque clave en terapia ocupacional que busca mejorar la 
capacidad del niño para procesar y organizar la información sensorial, generando respuestas 
adaptativas. Las intervenciones son personalizadas, y pueden incluir técnicas vestibulares (como 
columpiarse o balancearse para mejorar el equilibrio), técnicas propioceptivas (activar 
articulaciones y músculos para mejorar la percepción corporal) y actividades táctiles 
(manipulación de texturas), todas enfocadas en mejorar la sensibilidad y la autorregulación 
emocional del niño. Estas intervenciones no solo mejoran el procesamiento sensorial, sino que 
promueven la independencia y la participación activa en actividades cotidianas. 

Las adaptaciones sensoriales en el ambiente educativo son fundamentales para crear entornos 
de aprendizaje inclusivos, reduciendo la sobrecarga sensorial con ajustes en la iluminación, el 
ruido y la organización del espacio (Hildreth, 2013). En casa, las actividades sensoriales, como 
juegos con agua, arena o trampolines, ayudan a los niños a desarrollar una mejor conciencia 
corporal y a autorregularse. Estas estrategias son esenciales para mejorar la calidad de vida 
tanto del niño como de su familia (Wheble & Hong, 2006). 
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Invited paper 6. Sensory affectations 

Dr Juan Hilario Ortiz Huerta 
Doctorate lecturer. Faculty of Health Sciences. University of Burgos 

Mrs. Elvira Hernando Marcos 
Associate Professor. Faculty of Health Sciences. University of Burgos 

The human body uses eight senses to interact with the environment and with itself. The five 
traditional senses include sight (processes light and images), hearing (detects sounds), touch 
(perceives textures and pressure on the skin), taste (detects flavours) and smell (perceives 
odours). To these are added proprioception, which allows us to know the position of body parts 
without looking at them, the vestibular system, which is responsible for balance and the 
perception of movement, and interoception, which refers to the perception of internal states 
such as hunger, thirst or heartbeat. The brain constantly integrates this information to produce 
adaptive responses, such as combining visual and vestibular information to coordinate balance 
and movement, or adjusting pressure when manipulating objects based on tactile cues. 

Sensory impairment in children occurs when there are difficulties in processing and responding 
to sensory stimuli, both from the environment and from the child's own body. This can manifest 
as hypersensitivity, where the child overreacts to stimuli such as noises, lights or textures, or 
hyposensitivity, where the child requires more intense stimuli to react. These difficulties 
significantly affect areas such as emotional regulation, concentration and participation in daily 
activities such as play or school learning. Recent research has demonstrated that sensory 
processing disorders not only impact daily life, but are also associated with neurodevelopmental 
conditions such as autism spectrum disorder (ASD) and attention-deficit/hyperactivity disorder 
(ADHD) (Forster, 2023). Furthermore, studies have found that sensory difficulties in childhood 
are related to lower quality of life in adulthood, particularly in terms of physical health (May-
Benson et al., 2022). 

Difficulties in sensory processing can significantly impact children's daily behaviour, learning, 
social interaction and emotional regulation. Children with hypersensitivity or hyposensitivity 
may show extreme reactions to sensory stimuli, which interferes with their ability to concentrate 
or participate in daily activities. This can lead to avoidant behaviour, anxiety and even aggression 
as they try to regulate their environment. Academically, these difficulties lead to attention and 
memory problems, affecting school performance (DeGangi, 2000). Likewise, alterations in 
emotional regulation can generate frequent frustrations and problems in maintaining stable 
social relationships (Critz et al., 2015). 

Assessment and detection of sensory processing difficulties are fundamental to understanding 
the challenges children face. This process generally includes standardised tools and clinical 
observations in the school and home environment, where the child's responses to various 
sensory stimuli are examined (Reinhard, 2018; Critz et al., 2015). 

Sensory Integration is a key approach in occupational therapy that seeks to improve the child's 
ability to process and organise sensory information, generating adaptive responses. 
Interventions are individualised, and may include vestibular techniques (such as swinging or 
balancing to improve balance), proprioceptive techniques (activating joints and muscles to 



ACTAS DE LAS I JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCIÓN TEMPRANA Y TECNOLOGÍA EN EL SIGLO XXI. EVENTO 
MULTIPLICADOR DEL PROYECTO EEARLYCARE-T 

PROCEEDINGS OF THE 1ST INTERNATIONAL CONFERENCE ON EARLY CARE AND TECHNOLOGY IN THE 21ST CENTURY. 
MULTIPLIER EVENT OF THE EEARLYCARE-T PROJECT 

194 

improve body perception) and tactile activities (manipulation of textures), all focused on 
improving the child's sensitivity and emotional self-regulation. These interventions not only 
improve sensory processing, but also promote independence and active participation in 
everyday activities. 

Sensory adaptations in the learning environment are key to creating inclusive learning 
environments, reducing sensory overload with adjustments to lighting, noise and spatial 
arrangements (Hildreth, 2013). At home, sensory activities, such as water play, sand play or 
trampolines, help children develop better body awareness and self-regulation. These strategies 
are essential for improving the quality of life of both the child and his or her family (Wheble & 
Hong, 2006). 
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Ponencia invitada 7. Afectaciones de la autonomía personal 

Dra. Montserrat Santamaría Vázquez 
Profesora Titular de Universidad. Facultad de Ciencias de la Salud. Coordinadora del 
Máster en Ciencias de la Salud: Investigación y Nuevos Retos. Universidad de Burgos 

Introducción 

Los términos autonomía e independencia son a menudo utilizados como sinónimos, aunque 
poseen significados distintos. La autonomía personal se refiere a la capacidad de una persona 
para tomar decisiones relacionadas con su vida de manera independiente, lo cual implica un 
sistema de autorregulación eficaz que le permite satisfacer tanto sus necesidades internas como 
externas. Por otro lado, la independencia se centra en la habilidad de realizar actividades por sí 
mismo, sin mencionar necesariamente el componente de toma de decisiones que caracteriza a 
la autonomía. 

Ambas, tanto la autonomía personal como la independencia, son aspectos esenciales del 
desarrollo en la infancia, ya que permite a los niños y niñas aprender a tomar decisiones, realizar 
actividades cotidianas por sí mismos y adaptarse a su entorno. Sin embargo, la presencia de 
trastornos del desarrollo o de patologías en edades tempranas, pueden producir alteraciones 
que pueden interferir con el desarrollo de esta autonomía e independencia, afectando la 
capacidad de los niños y niñas para realizar actividades de la vida diaria (AVD) y, en última 
instancia, su bienestar y desarrollo personal. En este contexto, es crucial examinar las posibles 
alteraciones de la autonomía personal en la infancia y los factores que pueden influir en ellas. 

Factores que Influyen en la Autonomía Personal 

Se pueden señalar diversos factores que influyen en el desarrollo de la autonomía personal en 
edades tempranas: 

• Familia y Dinámicas Parentales: La familia juega un papel fundamental en el desarrollo de la 
autonomía personal y la independencia. Los estilos de crianza pueden influir en cómo los niños 
aprenden a ser autónomos. Por ejemplo, un estilo restrictivo o controlador, puede limitar la 
oportunidad del niño para realizar actividades por sí mismo, tomar decisiones y aprender de sus 
errores. 

• Entorno Educativo: El entorno escolar también tiene un impacto significativo en la autonomía 
personal y la independencia en las AVDs. Escuelas que promueven la autonomía a través de 
actividades prácticas y oportunidades de toma de decisiones pueden ayudar a los niños a 
desarrollar habilidades de independencia. Un enfoque educativo que valore también la 
independencia en activades cotidiana, como dejar que se pongan solos la ropa, es crucial para 
cultivar dicha independencia.  

• Interacción Social: Las interacciones sociales son vitales para el desarrollo de la autonomía. 
Los niños que participan en juegos y actividades grupales tienen más oportunidades de practicar 
habilidades sociales y aprender a tomar decisiones en un contexto social. La falta de 
oportunidades para interactuar con otros puede limitar el desarrollo de habilidades necesarias. 

• Cultura y Contexto Social: Las expectativas culturales y los contextos sociales pueden influir en 
la percepción de la autonomía. En algunas culturas, la independencia se valora altamente y se 
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espera que los niños aprendan a ser independientes a una edad temprana. En otras, la 
dependencia de la familia puede ser más común, lo que puede afectar el ritmo al que los niños 
desarrollan su autonomía. Las expectativas académicas, son también un valor cultural, de 
manera que hay sociedades que priman el aprendizaje de la lectoescritura, frente a la 
independencia en las AVDS. 

• Acceso a Recursos y Apoyo: El acceso a recursos, como programas de intervención temprana, 
terapeutas ocupacionales y apoyos educativos, puede marcar una gran diferencia en el 
desarrollo de la autonomía personal y la independencia. Los niños que reciben el apoyo 
adecuado tienen más posibilidades de adquirir las habilidades necesarias. La falta de recursos 
puede llevar a una disminución de las oportunidades de aprendizaje y a un retraso en el 
desarrollo de la autonomía-independencia. 

Dificultades para la evaluación de las alteraciones en la autonomía-independencia 

Para evaluar el desarrollo de la independencia en las AVD, es primero necesario establecer unos 
hitos de desarrollo evolutivo, de forma similar a lo que ocurre en el desarrollo motor, cognitivo, 
social o del lenguaje. Sin embargo, el desarrollo evolutivo de las AVDs está muy marcado por los 
factores antes mencionados y es difícil establecer una cronología de hitos clara, y se plantean 
hitos con un margen de desarrollo, en algunas ocasiones, muy grande.  

Existen numerosas herramientas cuyo objetivo es la evaluación de la independencia en las AVDS, 
pero tras un análisis, son pocas las desarrolladas en nuestro contexto, lo que implica tener que 
adaptarlas y validarlas. Esto es especialmente relevante en aquellas herramientas que son 
normativas, es decir, que establecen un punto de corte entre un grupo poblacional normotípico 
y un/a niño/a con dificultades en el desarrollo. 

Conclusión 

La autonomía e independencia son fundamentales para el desarrollo de las AVDs en la infancia. 
El contexto y el entorno son factores críticos que afectan este desarrollo, lo que sugiere que 
tanto las intervenciones educativas como las familiares juegan un papel importante en la 
promoción de estas habilidades. Entender y fomentar el desarrollo de la autonomía e 
independencia puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los niños y niñas. 
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Invited paper 7. Effects on personal autonomy 

Dr Montserrat Santamaría Vázquez 
University Lecturer. Faculty of Health Sciences. Coordinator of the Master in Health 

Sciences: Research and New Challenges. University of Burgos 

Introduction 

The terms autonomy and independence are often used synonymously, although they have 
different meanings. Personal autonomy refers to a person's ability to make life-related decisions 
independently, which implies an effective self-regulatory system that enables him or her to meet 
both internal and external needs. Independence, on the other hand, focuses on the ability to 
carry out activities on one's own, without necessarily mentioning the decision-making 
component that characterises autonomy. 

Both personal autonomy and independence are essential aspects of childhood development, as 
they allow children to learn to make decisions, carry out daily activities on their own and adapt 
to their environment. However, the presence of developmental disorders or pathologies at an 
early age can produce disturbances that can interfere with the development of this autonomy 
and independence, affecting children's ability to perform activities of daily living (ADLs) and, 
ultimately, their well-being and personal development. In this context, it is crucial to examine 
possible impairments of personal autonomy in childhood and the factors that may influence 
them. 

Factors Influencing Personal Autonomy 

A number of factors can be identified that influence the development of personal autonomy at 
an early age: 

- Family and Parental Dynamics: The family plays a fundamental role in the development of 
personal autonomy and independence. Parenting styles can influence how children learn to be 
autonomous. For example, a restrictive or controlling parenting style can limit a child's 
opportunity to engage in activities on his or her own, make decisions and learn from mistakes. 

- Educational Environment: The school environment also has a significant impact on personal 
autonomy and independence in ADLs. Schools that promote autonomy through practical 
activities and decision-making opportunities can help children develop independence skills. An 
educational approach that also values independence in everyday activities, such as letting them 
put on their own clothes, is crucial to cultivating independence.  

- Social Interaction: Social interactions are vital to the development of autonomy. Children who 
participate in group play and activities have more opportunities to practice social skills and learn 
to make decisions in a social context. Lack of opportunities to interact with others can limit the 
development of necessary skills. 

- Culture and Social Context: Cultural expectations and social contexts can influence perceptions 
of autonomy. In some cultures, independence is highly valued and children are expected to learn 
to be independent at an early age. In others, dependence on the family may be more common, 
which may affect the rate at which children develop autonomy. Academic expectations are also 
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a cultural value, so that there are societies that prioritise literacy learning over independence in 
ADLs. 

- Access to Resources and Support: Access to resources, such as early intervention programmes, 
occupational therapists and educational supports, can make a big difference in the development 
of personal autonomy and independence. Children who receive adequate support are more 
likely to acquire the necessary skills. Lack of resources can lead to a decrease in learning 
opportunities and a delay in the development of autonomy-independence. 

Difficulties in assessing impairments in autonomy-independence 

In order to assess the development of independence in ADLs, it is first necessary to establish 
developmental milestones, similar to what happens in motor, cognitive, social or language 
development. However, the developmental development of ADLs is strongly influenced by the 
factors mentioned above and it is difficult to establish a clear chronology of milestones, and 
milestones with a developmental margin are sometimes very large.  

There are numerous tools aimed at assessing independence in ADLs, but after analysis, few of 
them have been developed in our context, which means that they have to be adapted and 
validated. This is especially relevant for those tools that are normative, i.e. that establish a cut-
off point between a normotypical population group and a child with developmental difficulties. 

Conclusion 

Autonomy and independence are fundamental to the development of ADLs in childhood. 
Context and environment are critical factors affecting this development, suggesting that both 
educational and family interventions play an important role in promoting these skills. 
Understanding and fostering the development of autonomy and independence can have a 
significant impact on children's quality of life. 
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Ponencia invitada 8. Técnicas de observación y evaluación a partir del uso de 
recursos inteligentes. Introducción a la Minería de datos 

Dr. José Francisco Díez Pastor 
Profesor Titular de Universidad. Departamento de Ingeniería Informática. 

 Universidad de Burgos 

Esta ponencia abordará en el uso de la minería de datos como herramienta de análisis, 
particularmente en el contexto de recursos inteligentes y atención temprana. La minería de 
datos (o data mining) es el proceso de explorar grandes volúmenes de datos para descubrir 
patrones, relaciones y tendencias ocultas que pueden ayudar en la toma de decisiones 
informadas. La creciente capacidad para recolectar datos masivos en áreas como la salud, la 
educación y otros sectores ha hecho imprescindible el uso de técnicas avanzadas para convertir 
estos datos en información útil. 

Durante la ponencia, se discutirá cómo la minería de datos ha transformado la capacidad de 
análisis y toma de decisiones, abordando una variedad de técnicas y herramientas que permiten 
a los profesionales enfrentar desafíos complejos en campos como la atención temprana. Este 
enfoque es de especial relevancia en escenarios en los que los recursos tecnológicos inteligentes 
juegan un papel clave en la recopilación y análisis de datos, permitiendo detectar patrones no 
visibles a simple vista. 

El objetivo principal de esta ponencia es mostrar cómo la minería de datos puede utilizarse para 
mejorar la observación y evaluación de datos provenientes de estos recursos inteligentes, 
permitiendo la extracción de conocimiento y patrones ocultos que contribuyen a mejorar la 
eficacia de los programas de intervención temprana. 

Fases del Proceso de Minería de Datos 

El proceso de minería de datos se estructura en diversas fases esenciales para la extracción 
efectiva de información útil. La ponencia cubrirá detalladamente cada una de estas fases: 

1. Definición del problema: Esta fase consiste en transformar un problema del mundo real en 
un problema que pueda ser abordado mediante técnicas de minería de datos. Se identifican los 
objetivos del análisis y las preguntas que se quieren responder. Esta es una fase crucial, ya que 
la correcta definición del problema guía todo el proceso de análisis posterior. 

2. Recolección y preparación de los datos: La calidad de los datos es fundamental para obtener 
resultados precisos. En esta fase, los datos en bruto se recolectan, limpian y preparan para ser 
analizados. Esto incluye la eliminación de datos inconsistentes o irrelevantes y la integración de 
diferentes fuentes de datos para formar un conjunto de datos homogéneo. 

3. Modelado y evaluación: En esta etapa se seleccionan y aplican diferentes algoritmos y 
modelos de análisis de datos. Estos modelos pueden ser de clasificación, regresión o clustering, 
dependiendo del tipo de problema a resolver.  

4. Interpretación y presentación de los resultados: Una vez aplicado el modelo, los resultados 
obtenidos deben ser interpretados y presentados de manera comprensible. La presentación 
efectiva de estos resultados es clave para que los responsables de la toma de decisiones puedan 
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utilizar la información generada. Se presentarán ejemplos de cómo los resultados de la minería 
de datos pueden representarse gráficamente para facilitar su interpretación. 

Tipos de Aprendizaje en Minería de Datos 

Un componente esencial de la minería de datos es el uso de técnicas de aprendizaje automático 
para construir modelos predictivos o descriptivos basados en los datos recolectados. Existen 
varios tipos de aprendizaje en minería de datos, que se discutirán en detalle durante la ponencia: 

• Aprendizaje supervisado: Este tipo de aprendizaje se basa en la existencia de un conjunto de 
datos etiquetados. En este contexto, el modelo aprende a partir de ejemplos con resultados 
conocidos (etiquetas) y luego aplica lo aprendido para predecir los resultados de nuevos datos. 
Ejemplos de técnicas supervisadas incluyen los árboles de decisión, las redes neuronales y los 
algoritmos de regresión. 

• Aprendizaje no supervisado: En contraste con el aprendizaje supervisado, el aprendizaje no 
supervisado no utiliza etiquetas predefinidas. En su lugar, los algoritmos buscan descubrir 
patrones y relaciones ocultas en los datos. Un ejemplo clásico es el clustering, donde los datos 
se agrupan en categorías basadas en similitudes. 

• Aprendizaje semi-supervisado: Este enfoque combina los dos anteriores. Se utiliza cuando se 
dispone de una pequeña cantidad de datos etiquetados y una gran cantidad de datos sin 
etiquetar. Los algoritmos aprovechan la información etiquetada para mejorar la precisión de los 
modelos aplicados a los datos sin etiquetas. 

La ponencia proporcionará ejemplos prácticos de cómo estos tipos de aprendizaje pueden 
aplicarse en diferentes contextos. 

Algoritmos de Minería de Datos 

Un aspecto central de la minería de datos es la aplicación de algoritmos que permiten descubrir 
patrones y tendencias ocultas en los datos. Durante la ponencia, se discutirá el uso de los 
siguientes tipos de algoritmos: 

1. Algoritmos de clasificación: Estos algoritmos asignan categorías a los datos en función de sus 
características. Por ejemplo, en el ámbito de la atención temprana, un algoritmo de clasificación 
podría utilizarse para predecir si un niño pertenece a un grupo de riesgo en función de sus 
antecedentes médicos y familiares. Algunos de los algoritmos de clasificación más comunes son 
los árboles de decisión, las máquinas de soporte vectorial (SVM) y las redes neuronales. 

2. Algoritmos de clustering: Los algoritmos de clustering agrupan los datos en función de sus 
similitudes. Esto es útil cuando no se tiene un conocimiento previo sobre las categorías a las que 
pertenecen los datos. Un ejemplo en el ámbito de la salud sería el uso de clustering para agrupar 
pacientes con características similares para mejorar el diagnóstico o tratamiento. 

3. Algoritmos de regresión: Los algoritmos de regresión se utilizan cuando el objetivo es predecir 
un valor continuo. La regresión lineal es uno de los métodos más comunes, pero también existen 
técnicas más avanzadas como la regresión logística o los modelos de regresión polinómica. 
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La Plataforma KNIME: Herramienta para la Minería de Datos 

Un componente práctico importante de la ponencia será la presentación de KNIME, una 
plataforma de software libre que facilita la implementación de técnicas de minería de datos. 
KNIME es una herramienta visual que permite a los usuarios crear flujos de trabajo de análisis 
de datos sin la necesidad de programar, lo que la convierte en una opción accesible para aquellos 
que no tienen experiencia en programación. 

KNIME es particularmente útil para procesar grandes volúmenes de datos y para aplicar una 
amplia gama de algoritmos de minería de datos. Durante la ponencia, se mostrará cómo instalar 
y configurar KNIME, y se proporcionarán ejemplos de su uso en entornos de atención temprana. 
Entre los ejemplos prácticos, se incluirán flujos de trabajo que permiten realizar tareas de 
clasificación, clustering y regresión sobre conjuntos de datos. 

Además, se discutirá cómo KNIME facilita la integración de diferentes fuentes de datos, su 
limpieza y su procesamiento, todo dentro de una interfaz gráfica intuitiva que guía al usuario a 
través de cada fase del proceso de minería de datos. La herramienta es especialmente poderosa 
en la creación de informes visuales que permiten una comprensión clara de los resultados 
obtenidos. 

Conclusión 

En resumen, esta ponencia ofrecerá una introducción comprensiva a las técnicas de observación 
y evaluación basadas en recursos inteligentes mediante la minería de datos. A través de 
ejemplos prácticos y herramientas como KNIME, se demostrará cómo estas técnicas pueden ser 
aplicadas para extraer conocimiento valioso de grandes volúmenes de datos y mejorar la toma 
de decisiones en contextos críticos como la atención temprana. 

La minería de datos no solo permite mejorar el análisis de los datos disponibles, sino también 
descubrir patrones ocultos que podrían pasar desapercibidos mediante métodos de análisis 
tradicionales, contribuyendo así a una mejor atención y personalización de los programas de 
intervención. 
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Invited lecture 8. Observation and evaluation techniques based on the use of 
intelligent resources. Introduction to Data Mining 

Dr José Francisco Díez Pastor 
University Lecturer. Department of Computer Engineering. University of Burgos 

This paper will focus on the use of data mining as an analytical tool, particularly in the context 
of smart resources and early care. Data mining is the process of exploring large volumes of data 
to uncover hidden patterns, relationships and trends that can aid in informed decision making. 
The increasing ability to collect massive data in areas such as health, education and other sectors 
has made it imperative to use advanced techniques to turn this data into useful information. 

During the lecture, we will discuss how data mining has transformed analytical and decision-
making capabilities, addressing a variety of techniques and tools that enable practitioners to 
address complex challenges in fields such as early care. This approach is of particular relevance 
in scenarios where smart technology resources play a key role in data collection and analysis, 
enabling the detection of patterns not visible to the naked eye. 

The main objective of this paper is to show how data mining can be used to improve the 
observation and evaluation of data from these intelligent resources, allowing the extraction of 
hidden knowledge and patterns that contribute to improving the effectiveness of early 
intervention programmes. 

Phases of the Data Mining Process 

The data mining process is structured in several phases that are essential for the effective 
extraction of useful information. The paper will cover each of these phases in detail: 

1. Problem definition: This phase consists of transforming a real-world problem into a problem 
that can be addressed using data mining techniques. The objectives of the analysis and the 
questions to be answered are identified. This is a crucial phase, as the correct definition of the 
problem guides the entire subsequent analysis process. 

Data collection and preparation: Data quality is critical for accurate results. In this phase, raw 
data are collected, cleaned and prepared for analysis. This includes the removal of inconsistent 
or irrelevant data and the integration of different data sources to form a homogenous data set. 

Modelling and evaluation: In this stage, different algorithms and data analysis models are 
selected and applied. These models can be classification, regression or clustering, depending on 
the type of problem to be solved.  

4. Interpretation and presentation of results: Once the model has been applied, the results 
obtained must be interpreted and presented in an understandable way. Effective presentation 
of these results is key for decision-makers to be able to use the information generated. Examples 
of how data mining results can be graphically represented for easy interpretation will be 
presented. 
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Types of Learning in Data Mining 

An essential component of data mining is the use of machine learning techniques to build 
predictive or descriptive models based on the collected data. There are several types of learning 
in data mining, which will be discussed in detail during the lecture: 

- Supervised learning: This type of learning is based on the existence of a set of labelled data. In 
this context, the model learns from examples with known outcomes (labels) and then applies 
what it has learned to predict the outcomes of new data. Examples of supervised techniques 
include decision trees, neural networks and regression algorithms. 

- Unsupervised learning: In contrast to supervised learning, unsupervised learning does not use 
predefined labels. Instead, algorithms seek to discover hidden patterns and relationships in the 
data. A classic example is clustering, where data is grouped into categories based on similarities. 

- Semi-supervised learning: This approach combines the two previous approaches. It is used 
when a small amount of labelled data and a large amount of unlabelled data are available. 
Algorithms exploit the labelled information to improve the accuracy of the models applied to 
the unlabelled data. 

The presentation will provide practical examples of how these types of learning can be applied 
in different contexts. 

Data Mining Algorithms 

A central aspect of data mining is the application of algorithms to discover hidden patterns and 
trends in data. During the lecture, the use of the following types of algorithms will be discussed: 

1. Classification algorithms: These algorithms assign categories to data based on their 
characteristics. For example, in the field of early care, a classification algorithm could be used to 
predict whether a child belongs to a risk group based on medical and family history. Some of the 
most common classification algorithms are decision trees, support vector machines (SVMs) and 
neural networks. 

2. Clustering algorithms: Clustering algorithms group data according to their similarities. This is 
useful when there is no prior knowledge about the categories to which the data belong. An 
example in healthcare would be the use of clustering to group patients with similar 
characteristics to improve diagnosis or treatment. 

3. Regression algorithms: Regression algorithms are used when the objective is to predict a 
continuous value. Linear regression is one of the most common methods, but there are also 
more advanced techniques such as logistic regression or polynomial regression models. 

The KNIME Platform: A Tool for Data Mining 

An important practical component of the talk will be the presentation of KNIME, a free software 
platform that facilitates the implementation of data mining techniques. KNIME is a visual tool 
that allows users to create data analysis workflows without the need for programming, making 
it an accessible option for those with no programming experience. 

KNIME is particularly useful for processing large volumes of data and for applying a wide range 
of data mining algorithms. The lecture will show how to install and configure KNIME, and will 



ACTAS DE LAS I JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCIÓN TEMPRANA Y TECNOLOGÍA EN EL SIGLO XXI. EVENTO 
MULTIPLICADOR DEL PROYECTO EEARLYCARE-T 

PROCEEDINGS OF THE 1ST INTERNATIONAL CONFERENCE ON EARLY CARE AND TECHNOLOGY IN THE 21ST CENTURY. 
MULTIPLIER EVENT OF THE EEARLYCARE-T PROJECT 

234 

provide examples of its use in early care settings. Practical examples will include workflows that 
allow classification, clustering and regression tasks to be performed on datasets. 

In addition, it will discuss how KNIME facilitates the integration of different data sources, their 
cleaning and processing, all within an intuitive graphical interface that guides the user through 
each phase of the data mining process. The tool is especially powerful in creating visual reports 
that allow a clear understanding of the results obtained. 

Conclusion 

In summary, this paper will provide a comprehensive introduction to intelligent resource-based 
observation and evaluation techniques through data mining. Through practical examples and 
tools such as KNIME, it will demonstrate how these techniques can be applied to extract valuable 
knowledge from large volumes of data and improve decision making in critical contexts such as 
early care. 

Data mining not only improves the analysis of available data, but also uncovers hidden patterns 
that might go unnoticed by traditional analysis methods, thus contributing to better targeting 
and personalisation of intervention programmes. 
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Ponencia invitada 9. IA aplicada a la mejora de calidad de vida en autismo 

Dra. María Merino Martínez 
Autismo Burgos. Fundación Miradas. 

Los Trastornos del Espectro Autista son trastornos del neurodesarrollo, con base genética que 
en la actualidad se diagnostican con procesos largos de recogida de información basados 
principalmente en la observación conductual de síntomas y en la información aportada en 
entrevistas por la propia persona y por familiares y personas de su entorno respecto al desarrollo 
y la historia clínica. Estos trastornos han experimentado un aumento llamativo de la prevalencia, 
representando un reto de salud pública y afectando a una de cada treinta y seis personas, si 
tomamos como referencia los últimos datos del CDC, o un uno por ciento de la población si 
seguimos los datos de estudios más conservadores en Europa. El impacto es aún mayor si 
tenemos en cuenta las familias, y factores como las dificultades de acceso a una detección 
temprana y a una intervención específica en cualquier momento de la vida. La IA representa un 
apoyo prometedor para la mejora de la calidad de vida de las personas autistas y sus familiares. 

El impacto de la IA en autismo atraviesa todo el ciclo vital, así como una trayectoria poliédrica 
respecto a sus aplicaciones que aportan agilidad, precisión y una prometedora accesibilidad 
universal, independiente de culturas, reduciendo costes. La detección temprana mediante el 
uso de algoritmos predictivos es una de esas áreas de desarrollo, en la universidad de Burgos 
conjuntamente con Autismo Burgos, Fundación Miradas y la Confederación Española de 
Autismo se han diseñado redes neuronales aplicadas al análisis del seguimiento ocular en el 
marco del programa bbMiradas, otras aplicaciones de la IA pueden analizar patrones 
comportamentales como la gestualidad, la risa, el llanto, esquemas de lenguaje o conducta 
como el proyecto Cognoa. El análisis del genoma y la búsqueda de factores implicados en la 
psicobiología del autismo con el establecimiento de redes de colaboración y grandes cantidades 
de datos puede acercar el conocimiento y la clasificación de sub fenotipos, así como la 
identificación, tratamiento y ajuste de neurotransmisores y el consejo genético que ayude a 
mejorar el impacto en las familias, en esta línea se encuentran el proyecto Genoma Humano y 
el proyecto SPARK. Asimismo las valoraciones pueden ajustarse más rápidamente a las 
necesidades en todo el espectro, incluidas las personas con mayores necesidades de apoyo y 
mínimamente verbales porque se pueden realizar mediciones biométricas y establecer 
correlaciones entre datos diversos como el modo en que el entorno afecta a una persona en sus 
niveles de arousal, y plantear propuestas o soluciones adaptando el entorno sirviéndose del Big 
Data. 

En el momento actual se encuentran en desarrollo apps que pueden funcionar como asistentes 
sociales y ayudar a personas autistas a interpretar la conducta o emociones en otras personas, 
ejemplos de esto son el proyecto Brain Power o los escenarios de Akili interactiva, aunque estas 
aplicaciones tienen aún muchas limitaciones, dado que ese aprendizaje y esa lectura contextual 
se realiza en situaciones no naturales, aun así permiten el entrenamiento y comprensión en 
situaciones ambientales controladas y en entornos familiares de aspectos relacionados con la 
autonomía, la comunicación o la gestión de situaciones novedosas y pueden reducir el impacto 
negativo que la pérdida de información contextual y social representa habitualmente para las 
personas autistas con déficits en intersubjetividad, cognición social y comprensión emocional. 
Otra de las grandes promesas es el uso de IA para realizar simulaciones y desensibilización a 
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situaciones con gran carga sensorial o estrés para personas autistas, como simuladores virtuales 
de auditorios, citas o visitas al dentista, asimismo permiten el ensayo y desarrollo de guiones y 
scripts sociales para los que tradicionalmente se había dependido de un terapeuta o un familiar, 
pero que con la presencia de la IA aporta autonomía a este colectivo. 

Las intervenciones terapéuticas con personas autistas, han estado tradicionalmente vinculadas 
a algunas limitaciones como la falta de espontaneidad, el entrenamiento de guiones sociales, 
respuestas conductuales a posteriori y las dificultades para la generalización de aprendizajes, 
especialmente cuando ninguna situación social es idéntica o predecible. En este sentido desde 
los enfoques terapéuticos se percibía la necesidad de estar disponibles en momentos críticos 
para las personas, la IA permite asistencia virtual en momentos de crisis, un anonimato 
necesario para la consulta de algunas dificultades o problemas que la persona tiene presente 
con inmediatez pero no en una narrativa descontextualizada. Puede ofrecer una monitorización 
más frecuente, ayudar a tener registros más realistas y programar objetivos e intervenciones 
individualizadas de manera más eficaz. Algunas estrategias como el uso de navegadores sociales, 
la elaboración de simulaciones en vídeo de situaciones complejas como puede representar el 
primer día de clase, una entrevista de trabajo o el acompañamiento en un duelo, la consulta 
segmentada por pasos de un aprendizaje son una realidad que apoya notablemente el proceso 
autónomo de las personas autistas y el apoyo con el que pueden contar las familias para mejorar 
la predictibilidad y el ajuste del entorno. 

Existen algunos desafíos y vulnerabilidades de las personas autistas y el uso de IA, por una parte 
la privacidad, la exposición de datos e información personal y la extrema vulnerabilidad de estas 
personas a situaciones de abuso se manifiesta de una manera más flagrante en un entorno en 
el que nuestros datos son lo que interesa. También existen retos vinculados al modo en que las 
tecnologías y la IA está cambiando nuestra forma general de relacionarnos con los otros y 
nuestras relaciones, simplifican el mundo comunicativo y social pero no lo sustituyen, la 
orientación del uso hacía mejoras comunitarias debiera ser prioritaria para evitar una inercia 
hacía el aislamiento y el solipsismo global pero en especial de las personas autistas. El contacto 
humano, su calidez y la realidad de la interacción puede verse ayudado pero no completamente 
sustituido. 
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Invited lecture 9. AI applied to the improvement of quality of life in autism 

Dr María Merino 
Autism Burgos. Miradas Foundation 

Autistic Spectrum Disorders are neurodevelopmental disorders with a genetic basis that are 
currently diagnosed with long processes of information gathering based mainly on the 
behavioural observation of symptoms and on the information provided in interviews by the 
person themselves and by family members and people in their environment regarding 
development and clinical history. These disorders have experienced a striking increase in 
prevalence, representing a public health challenge and affecting one in thirty-six people, if we 
take as a reference the latest data from the CDC, or one percent of the population if we follow 
the data from more conservative studies in Europe. The impact is even greater if we take into 
account families, and factors such as difficulties in accessing early detection and targeted 
intervention at any point in life. AI represents a promising support for the improvement of the 
quality of life of autistic people and their families. 

The impact of AI in autism goes through the whole life cycle, as well as a polyhedral trajectory 
regarding its applications that provide agility, precision and a promising universal accessibility, 
independent of cultures, reducing costs. Early detection through the use of predictive algorithms 
is one of these areas of development, in the University of Burgos together with Autismo Burgos, 
Fundación Miradas and the Spanish Confederation of Autism have designed neural networks 
applied to the analysis of eye tracking in the framework of the bbMiradas programme, other AI 
applications can analyse behavioural patterns such as gestures, laughter, crying, language 
schemes or behaviour such as the Cognoa project. Genome analysis and the search for factors 
involved in the psychobiology of autism with the establishment of collaborative networks and 
large amounts of data can bring knowledge and classification of sub-phenotypes closer, as well 
as the identification, treatment and adjustment of neurotransmitters and genetic counselling to 
help improve the impact on families, in this line are the Human Genome project and the SPARK 
project. Assessments can also be more quickly tailored to needs across the spectrum, including 
people with higher support needs and minimally verbal because biometric measurements can 
be taken and correlations can be made between various data such as how the environment 
affects a person's arousal levels, and proposals or solutions can be made by adapting the 
environment using Big Data. 

Currently, apps are being developed that can function as social assistants and help autistic 
people to interpret the behaviour or emotions of other people, examples of which are the Brain 
Power project or the interactive Akili scenarios, although these applications still have many 
limitations, given that this learning and contextual reading takes place in non-natural situations, 
Nevertheless, they allow training and understanding in controlled environmental situations and 
familiar environments of aspects related to autonomy, communication or management of novel 
situations and can reduce the negative impact that the loss of contextual and social information 
usually represents for autistic people with deficits in inter-subjectivity, social cognition and 
emotional understanding. Another of the great promises is the use of AI for simulations and 
desensitisation to situations with high sensory load or stress for autistic people, such as virtual 
simulators of auditoriums, appointments or visits to the dentist, also allowing the testing and 
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development of scripts and social scripts for which traditionally had depended on a therapist or 
a family member, but that with the presence of AI brings autonomy to this group. 

Therapeutic interventions with autistic people have traditionally been linked to some limitations 
such as the lack of spontaneity, the training of social scripts, a posteriori behavioural responses 
and difficulties in the generalisation of learning, especially when no social situation is identical 
or predictable. In this sense, therapeutic approaches perceived the need to be available at 
critical moments for people, AI allows virtual assistance in moments of crisis, a necessary 
anonymity for the consultation of some difficulties or problems that the person has present with 
immediacy but not in a decontextualised narrative. It can offer more frequent monitoring, help 
to have more realistic records and to programme individualised goals and interventions more 
effectively. Strategies such as the use of social navigators, the development of video simulations 
of complex situations such as the first day of school, a job interview or bereavement support, 
the segmented consultation of learning steps are a reality that greatly supports the autonomous 
process of autistic people and the support that families can count on to improve the 
predictability and adjustment of the environment. 

There are some challenges and vulnerabilities of autistic people and the use of AI, on the one 
hand privacy, the exposure of data and personal information and the extreme vulnerability of 
these people to abusive situations manifests itself in a more blatant way in an environment 
where our data is what matters. There are also challenges linked to the way in which 
technologies and AI are changing our general way of relating to others and our relationships, 
simplifying the communicative and social world but not replacing it, the orientation of use 
towards community improvements should be a priority to avoid an inertia towards isolation and 
solipsism globally but especially for autistic people. Human contact, warmth and the reality of 
interaction can be helped but not completely replaced. 
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Ponencia invitada 10. Intervención temprana y aplicación de recursos inteligentes: 
Internet of Things e Inteligencia Artificial 

Dr. Álvar Arnaiz González 
Profesor Titular de Universidad. Departamento de Ingeniería Informática. 

 Universidad de Burgos 

En esta presentación se introducen los conceptos de Internet of Things (IoT) e Inteligencia 
Artificial (IA), explicando cómo, aunque son independientes, pueden complementarse en 
diversas áreas de la vida. Se aborda brevemente qué son y cómo se aplican en el ámbito de la 
salud, destacando su utilidad para terapeutas y pacientes, con un enfoque específico en la 
atención temprana. A continuación se prestará atención a entender qué es el IoT así como la IA 
y sus aplicaciones en la atención temprana. 

Internet of Things es un concepto emergente que ha ganado relevancia en la sociedad durante 
los últimos años. Se refiere a la extensión de la conectividad y capacidades computacionales a 
objetos y sensores no considerados tradicionalmente como computadoras, permitiendo que 
estos dispositivos generen, intercambien y utilicen datos con mínima intervención humana 
(Rose et al., 2015). 

El término fue propuesto en 1999 por Kevin Ashton, pero su adopción masiva no ocurrió hasta 
el abaratamiento de costos y la miniaturización de tecnología. Aunque IoT es relativamente 
reciente, ya en los años 70 existían sistemas de monitoreo remoto, pero dependían de redes 
propietarias. El uso del Protocolo de Internet (IP) permitió el desarrollo de IoT tal como lo 
conocemos hoy en día (Rose et al., 2015). 

Diversos factores han impulsado el crecimiento del IoT en los últimos años gracias a avances 
tecnológicos y tendencias de mercado: 

• Conectividad ubicua: redes de bajo costo y alta velocidad permiten conectar casi cualquier 
"cosa" a Internet. 

• Adopción del protocolo IP: IP se ha convertido en el estándar, facilitando la integración de 
dispositivos. 

• Economía de computadores: la mejora en la capacidad de cómputo a bajos precios mantiene 
vigente la Ley de Moore. 

• Miniaturización: los dispositivos electrónicos son tan pequeños que se integran en objetos 
cotidianos. 

• Avances en análisis de datos: mayor capacidad de cómputo y nuevos algoritmos permiten 
nuevas formas de analizar datos. 

• Cloud computing: permite que los dispositivos deleguen el análisis de datos a centros remotos. 

La arquitectura de los dispositivos IoT aplicados a la salud se compone de tres capas: 

• Capa de captura de datos: utiliza sensores como infrarrojos, GPS, etc. para recoger información 
del entorno. 
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• Capa de red: transmite los datos capturados a otros dispositivos o aplicaciones a través de 
tecnologías como Bluetooth, Wifi o Zigbee. Los datos pueden almacenarse localmente o en la 
nube. 

• Capa de aplicación: interpreta los datos y entrega los resultados procesados a los usuarios 
(pacientes o médicos). Aquí, la IA juega un papel clave al procesar y contextualizar los datos. 

La combinación de IoT e IA en salud ofrece grandes beneficios, aunque esta presentación no 
abarca aplicaciones específicas. Para más información se recomienda consultar las siguientes 
publicaciones (Scarpato et al., 2017; Mishra & Rasool, 2019). 

Como se ha indicado, el principal objetivo del IoT en el ámbito de la salud es ofrecer una 
experiencia de usuario asequible y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Las tecnologías 
IoT proporcionan conectividad a dispositivos médicos y servicios de salud inteligentes y eficaces. 
Aunque su uso ha crecido significativamente entre niños y adolescentes, su aplicación en la 
atención temprana está aún en una etapa inicial. 

Una de las pocas aplicaciones en este campo es el modelo de “Internet of toys”, que busca 
mejorar la salud infantil mediante juguetes con sistemas de localización basados en RFiD, 
propuesto por de Vicente et al. (2016). Además, un estudio de Xing-Rong et al., (2021) sugiere 
que para promover la educación inteligente, es fundamental considerar las actitudes de los 
padres y del alumnado, así como el desarrollo infantil en la atención temprana. 

La Inteligencia Artificial (IA) se define como el estudio de métodos computacionales que 
permiten a las máquinas percibir, razonar y actuar. Se enfoca en replicar comportamientos de 
la inteligencia humana a través de modelos conceptuales, procedimientos formales y estrategias 
de programación. En la última década, la IA ha superado a los humanos en diversas tareas, 
gracias al acceso a grandes bases de datos y avances en algoritmos. 

Sin embargo, uno de los problemas asociados con algunos métodos de IA es su falta de 
interpretabilidad y transparencia. Los algoritmos más precisos a menudo operan como "cajas 
negras", donde la relación entre la entrada y la salida es difícil de entender, lo que dificulta 
comprender cómo se llegó a ciertas conclusiones. 

La IA explicable ha ganado atención en la comunidad, especialmente en el ámbito médico y de 
la salud, debido a la necesidad de comprender mejor los métodos utilizados. Para abordar la 
interpretabilidad y explicabilidad de estos métodos, se distinguen dos categorías (Došilović et 
al., 2018).: 

• Interpretabilidad integrada: se basa en la transparencia de los modelos. 

• Interpretabilidad post-hoc: se refiere a técnicas aplicadas después de que se ha generado una 
predicción, con el fin de esclarecer el funcionamiento del modelo. 

Dentro de la IA, el aprendizaje automático (ML) es una subdisciplina que utiliza grandes 
conjuntos de datos para identificar patrones entre las variables de entrada y la de salida. Se 
clasifica en tres grupos principales: Aprendizaje supervisado, Aprendizaje no supervisado y 
Aprendizaje por refuerzo. 

La IA está transformando los sistemas de salud, impulsada por la abundancia de datos y la 
implementación de métodos más precisos. Cabe destacar que la IA tiene potencial para ser 
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utilizada en varios ámbitos de la atención temprana, incluyendo el desarrollo de políticas y 
aplicaciones específicas. Sin embargo, actualmente, las aplicaciones concretas en este campo 
son casi inexistentes (Sierra et al., 2022). 

Bibligrafía 

Rose, K., Eldridge, S., y Chapin, L. (2015). The internet of things: An overview. The internet society 
(ISOC), 80, 1-50. 

de Vicente, A. J., Velasco, J. R., Garcia, A., y Hellín, A. M. (2016). Improved Active RFiD indoor 
position system by using a RSSI partition criteria based on intervals of confidence to calibrate 
static signal propagation map. 2016 International Conference on Indoor Positioning and Indoor 
Navigation (IPIN). 

Mishra, S. S., y Rasool, A. (2019, April). IoT health care monitoring and tracking: A survey. In 2019 
3rd international conference on trends in electronics and informatics (ICOEI) (pp. 1052-1057). 
IEEE. 

Scarpato, N., Pieroni, A., Di Nunzio, L., y Fallucchi, F. (2017). E-health-IoT universe: a review.  
International Journal on Advanced Science, Engineering and Information Technology, 7, 2328-
2336. https://api.semanticscholar.org/CorpusID:115744548  

Došilović, F. K., Brčić, M., y Hlupić, N. (2018, May). Explainable artificial intelligence: A survey. In 
2018 41st International convention on information and communication technology, electronics 
and microelectronics (MIPRO) (pp. 0210-0215). IEEE. 

Sierra, I., Díaz-Díaz, N., Barranco, C., y Carrasco-Villalón, R. (2022). Artificial Intelligence-Assisted 
Diagnosis for Early Intervention Patients. Applied Sciences, 12(18), 8953.   
https://doi.org/10.3390/app12188953  

 

  

https://api.semanticscholar.org/CorpusID:115744548
https://doi.org/10.3390/app12188953


ACTAS DE LAS I JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCIÓN TEMPRANA Y TECNOLOGÍA EN EL SIGLO XXI. EVENTO 
MULTIPLICADOR DEL PROYECTO EEARLYCARE-T 

PROCEEDINGS OF THE 1ST INTERNATIONAL CONFERENCE ON EARLY CARE AND TECHNOLOGY IN THE 21ST CENTURY. 
MULTIPLIER EVENT OF THE EEARLYCARE-T PROJECT 

266 

Invited lecture 10. Early intervention and application of intelligent resources: 
Internet of Things and Artificial Intelligence 

Dr Álvar Arnaiz González 
Associate Professor. Department of Computer Engineering. University of Burgos. 

This presentation introduces the concepts of the Internet of Things (IoT) and Artificial 
Intelligence (AI), explaining how, although they are independent, they can complement each 
other in various areas of life. It briefly discusses what they are and how they are applied in the 
field of health, highlighting their usefulness for therapists and patients, with a specific focus on 
early care. Attention will then be given to understanding what IoT is as well as AI and its 
applications in early care. 

The Internet of Things is an emerging concept that has gained prominence in society in recent 
years. It refers to the extension of connectivity and computational capabilities to objects and 
sensors not traditionally considered as computers, allowing these devices to generate, exchange 
and use data with minimal human intervention (Rose et al., 2015). 

The term was proposed in 1999 by Kevin Ashton, but mass adoption did not occur until the 
cheapening of costs and miniaturisation of technology. Although IoT is relatively recent, remote 
monitoring systems existed as early as the 1970s, but relied on proprietary networks. The use 
of Internet Protocol (IP) enabled the development of IoT as we know it today (Rose et al., 2015). 

Several factors have driven the growth of IoT in recent years thanks to technological advances 
and market trends: 

- Ubiquitous connectivity: low-cost, high-speed networks allow almost anything to be connected 
to the Internet. 

- Adoption of the IP protocol: IP has become the standard, facilitating the integration of devices. 

- Computer economics: improving computing power at low prices keeps Moore's Law alive. 

- Miniaturisation: electronic devices are so small that they are integrated into everyday objects. 

- Advances in data analysis: increased computing power and new algorithms enable new ways 
of analysing data. 

- Cloud computing: allows devices to delegate data analysis to remote centres. 

The architecture of IoT devices applied to healthcare consists of three layers: 

- Data capture layer: uses sensors such as infrared, GPS, etc. to collect information from the 
environment. 

- Network layer: transmits captured data to other devices or applications via technologies such 
as Bluetooth, WIFI or Zigbee. Data can be stored locally or in the cloud. 

- Application layer: interprets the data and delivers the processed results to the users (patients 
or doctors). Here, AI plays a key role in processing and contextualising the data. 
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The combination of IoT and AI in healthcare offers great benefits, although this presentation 
does not cover specific applications. For more information, the following publications are 
recommended (Scarpato et al., 2017; Mishra & Rasool, 2019). 

As mentioned above, the main objective of IoT in healthcare is to provide an affordable user 
experience and improve the quality of life of patients. IoT technologies provide connectivity to 
smart and efficient medical devices and healthcare services. While their use has grown 
significantly among children and adolescents, their application in early care is still at an early 
stage. 

One of the few applications in this field is the "Internet of toys" model, which aims to improve 
children's health through toys with RFiD-based location systems, proposed by de Vicente et al. 
(2016). Furthermore, a study by Xing-Rong et al. (2021) suggests that in order to promote smart 
education, it is essential to consider the attitudes of parents and students, as well as child 
development in early care. 

Artificial Intelligence (AI) is defined as the study of computational methods that enable machines 
to perceive, reason and act. It focuses on replicating behaviours of human intelligence through 
conceptual models, formal procedures and programming strategies. In the last decade, AI has 
outperformed humans in a number of tasks, thanks to access to large databases and advances 
in algorithms. 

However, one of the problems associated with some AI methods is their lack of interpretability 
and transparency. The most accurate algorithms often operate as 'black boxes', where the 
relationship between input and output is difficult to understand, making it difficult to 
understand how certain conclusions were reached. 

Explainable AI has gained attention in the community, especially in the medical and health field, 
due to the need to better understand the methods used. To address the interpretability and 
explainability of these methods, two categories are distinguished (Došilović et al., 2018)...: 

- Integrated interpretability: this is based on the transparency of the models. 

- Post-hoc interpretability: refers to techniques applied after a prediction has been generated, 
in order to clarify the performance of the model. 

Within AI, machine learning (ML) is a sub-discipline that uses large datasets to identify patterns 
between input and output variables. It is classified into three main groups: Supervised Learning, 
Unsupervised Learning and Reinforcement Learning. 

AI is transforming healthcare systems, driven by the abundance of data and the implementation 
of more accurate methods. Importantly, AI has the potential to be used in several areas of early 
care, including policy development and specific applications. However, concrete applications in 
this field are currently almost non-existent (Sierra et al., 2022). 
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Ponencia invitada 11. Intervención temprana y aplicación de recursos inteligentes: 
Intelligent Personal Assistants 
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 Universidad de Burgos 

1. Introducción 

El uso de bots o asistentes personales inteligentes (Intelligent Personal Assistant o IPA), empieza 
a estar generalizado en todos los ámbitos, proporcionando múltiples tipos de servicios, desde 
resolución de dudas, búsquedas, servicios de recomendación, gestión de agendas, reserva y 
compra de billetes, etc. Su fundamento teórico se basa en el Test de Turing, desarrollado por 
Alan Turing en los 50. El test demostraba un comportamiento “inteligente” engañando a un 
interlocutor humano en una conversación haciéndose pasar por otro ser humano. En 1966, 
Joseph Weizenbaum desarrolla ELIZA para el IBM 7094. La proliferación de agentes 
conversacionales recibió un empuje, que se reflejaría posteriormente en la creación de 
competiciones  

A partir del año 2010, Siri emergió como la solución comercial de Apple integrada en sus 
dispositivos móviles, y posteriormente se suma Google Now en el 2012, Alexa (Amazon) en el 
2014 y Cortana (Microsoft) en el 2014. En 2016 se produce una eclosión final con la integración 
de bots en redes sociales como Facebook con su propia plataforma de mensajería, a la que se 
irían sumando desarrollos de API.ai, LinkedIn, Viber, etc. Posteriormente, Amazon creó su propia 
competición –“Alexa Prize” en el 2017 – con un planteamiento similar al Test de Turing. El 
desafío consistía en crear un “bot social” que conversase coherentemente y que enganchase a 
un humano, conversando sobre un tema 20 minutos. El referente actual es Mitsuku ganador de 
cuatro premios Loebner (Prize L, 2019). 

En los últimos tiempos, la aplicación de estos bots conversacionales en el campo de la salud ha 
cobrado mucho más peso con situaciones como la pandemia por la COVID-19. Como ejemplo, 
en el 2020, WhatsApp acordó con la Organización Mundial de la Salud (OMS) completar un 
servicio de chatbot que respondiera a cuestiones relativas a la COVID-19. Aunque no exentas 
este tipo de soluciones de riesgos y usos maliciosos, que han obligado a organizaciones como 
UNICEF a definir guías de buen uso e implementación (UNICEF, 2022a; UNICEF 2022b). Con los 
últimos avances disruptivos basados la IA y la atención con redes neuronales profundas (Vaswani 
et al., 2017), nuevos sistemas como ChatGPT abren nuevas posibilidades en este campo. 

2. Conceptos teóricos 

Un bot expone servicios software a través de una interfaz conversacional. A estos bots se les 
puede denominar como chatbots, agentes conversacionales, interfaces conversacionales, 
asistentes personales inteligentes, y de otras muchas formas, dependiendo también de la 
interfaz utilizada con el usuario (Shevat, 2017). 

El concepto de “conversación” es vital. Muchas veces en estos bots se consideran 
conversaciones de una sola interacción (pregunta/respuesta) (e.g. fijar una alarma, consultar la 
temperatura o previsión del tiempo, realizar una llamada, etc.) cuando en el mundo real, los 
humanos entendemos por conversación a un intercambio más largo de preguntas/respuestas 
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que están relacionadas entre sí. Aunque los bots también pueden mantener conversaciones 
largas sobre un tema, con varios intercambios de preguntas/respuestas. 

En la práctica los casos de uso de éxito más habituales, para obtener el máximo de 
productividad, son el entrenamiento, la creación de alertas y notificaciones, el enrutador a 
humanos, la prestación de servicios a clientes con respuestas a preguntas frecuentes, la 
integración de sistemas de terceros o su aplicación en juegos y entretenimiento. 

2.1 Aspectos genéricos 

Se debe ser consciente que detrás de un bot existe básicamente un software ejecutado sobre 
plataformas hardware que hospedan dicho software. Aunque en cada plataforma tecnológica el 
vocabulario utilizado puede variar, se presenta a continuación un resumen en la Tabla 1, del 
vocabulario más habitual con los conceptos básicos en un bot (nota: se toma el vocabulario de 
DialogFlow y Alexa como referencias). 

Tabla 1. Vocabulario habitual en contextos de bots 

Elemento Definición Uso 
Intent Objetivo (o intención) que tiene 

un cliente al formular una 
pregunta. 

Se definen intents como aglutinador de las 
distintas acciones. Cuando se realiza una 
pregunta el sistema NLU1 busca el intent 
al que más se aproxima. 

Utterance Frase literal introducida por el 
usuario. 

Se definen un conjunto de frases 
alternativas que son equivalentes para 
resolver un intent. El sistema NLU 
interpreta y resuelve la correspondencia 
con el intent. 

Entity Tipo de datos que puede ser 
extraído del mensaje o 
utterance del usuario. 

Se utilizan como variables que pueden 
definirse y tomar distintos valores, para 
realizar acciones personalizadas en 
función de dichos valores. 

Context Similar a un contexto en una 
conversación real, definiendo 
variables que determinan la 
evolución o camino de la 
conversación. 

Se utilizan para definir y establecer 
conversaciones más avanzadas, donde 
pueden existir distintos caminos en la 
conversación. 

Fallback Intent por defecto cuando la 
entrada no ha sido reconocida. 

En el caso de que el chatbot no pueda 
reconocer la entrada del usuario, se debe 
establecer una acción típica de respuesta. 
Idealmente el número de veces que se 
ejecuta un fallback irá reduciéndose según 
se entrene y mejore el chatbot. 

Event Disparan la ejecución de un 
intent de forma automática sin 
requerir una entrada del 
usuario.  

Permite la automatización de acciones, 
como por ejemplo lanzar una pregunta 
inicial cuando el usuario entra en la web 
que contiene el chatbot. 

 

2.2 Asistencia basada en voz 

Los avances en las dos últimas décadas relativos al reconocimiento del habla (Speech to Text o 
SST) y la conversión de texto a voz (Text to Speech o TTS) han dado un empuje definitivo a la 

 
1 NLU: Natural Language Understanding (Comprensión del lenguaje natural) 
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incorporación de las interfaces basadas en voz como un elemento adicional de los bots. Aunque 
con ventajas y desventajas, su uso en determinados contextos en los que no es viable otro tipo 
de interfaz, cobra mucha fuerza. 

3. Aplicaciones prácticas en salud y atención temprana 

Tomando como base el estudio de (Car et al., 2020), se fija como objetivo de la aplicación de 
este tipo de sistemas mejorar la accesibilidad, personalización y eficiencia en el cuidado de los 
pacientes a través de bots. Su inclusión como tecnología emergente se debe realizar siempre 
con este objetivo, mejorar en el tratamiento, y no por el mero hecho de introducir un elemento 
tecnológico adicional. En dicho trabajo se realiza una revisión de trabajos sobre bases de datos 
como MEDLINE, EMBASE, PubMed, Scopus and Cochrane Central, focalizándose en el uso de 
términos como chatbots, agentes conversacionales, IA conversacional, etc.  

Existiendo ya precedentes en la literatura del uso de mensajes de texto y SMSs como 
herramienta de ayuda para el tratamiento de la salud mental y física (Hall et al., 2015; Rathbone 
y Prescott, 2017), estos han sido reemplazados por soluciones más modernas basadas en web, 
integradas en las apps de móviles o con interfaces más avanzadas de voz. En particular los 
móviles (teléfonos inteligentes o smart phones), como dispositivos ubicuos de uso generalizado, 
se han convertido masivamente en objeto de estudio para su aplicación en la intervención 
terapéutica. Por otro lado, los avances en la inteligencia artificial hacen que se dé un empuje a 
bots mucho más avanzados. Aplicados a coaching (entrenadores virtuales), agentes personales 
personificados o aplicaciones específicas para el control de cambios de comportamiento (Car et 
al., 2020). 

Resumiendo, en el campo de la salud las líneas principales de aplicación en los últimos años han 
sido el tratamiento y monitorización, apoyo a servicios de salud y la educación de pacientes. En 
este tipo de contextos, los trabajos suelen estar más orientados a conversaciones orientadas a 
temas, más que a tareas, y trabajan sobre el paciente, más que al profesional. Suelen ser más 
habituales las aplicaciones con interfaz de textos frente al uso de voz. Solo en el contexto 
particular de personas mayores, por cuestiones de problemas en la vista y movilidad, el uso de 
la voz está más extendido. Por otro lado, su uso en la web favorece su uso y reduce abandono, 
frente a su uso con apps móviles que dificulta algo más la incorporación u onboarding, con la 
salvedad de apps de mensajería muy difundidas como Facebook, Messenger, Telegram, 
Whatsapp, etc. 

En (Car et al., 2020) aunque reconociendo la amplitud de campos en los que se aplica en salud, 
se remarcan algunos campos particulares como la salud mental (Abd-Alrazaq et al., 2020; Bérubé 
et al., 2021; Piette et al., 2013), la neurodegeneración (Li et al., 2020; Rahman et al., 2021), la 
obesidad y diabetes (Steinberg et al., 2014) y la salud sexual (Bauermeister et al., 2017). 

Aunque otras líneas de aplicación también incipientes son la atención primaria (Lee et al., 2021; 
Fan et al., 2021; Schario et al., 2022), cardiología (Nahar & Lopez-Jimenez, 2022), coaching para 
adolescentes (Gabrielli et al., 2020), dermatología, discapacidad (Masina et al., 2020), 
enfermería (educación) (Shorey et al., 2019), enfermedades cardiovasculares (Kowalska et al., 
2020), enfermedades renales (Fink et al., 2016), enfermedades pulmonares (Gross et al., 2020; 
Kim et al., 2021), geriátricos (Gudala et al., 2022; Bennion et al., 2020), gestión del estrés 
(Mauriello et al., 2021), obstetricia (Chung et al., 2021), oncología (Bibault et al., 2019; Greer at 
al., 2019; Chaix et al., 2019; Greer et al., 2019; Hong et al., 2021), ortopedia (Bian et al., 2020), 
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pediatría (Wong et al., 2021; Espinoza et al., 2020) y la vacunación (Ferrand et al., 2020; 
Wijesundara et al., 2020). 

4. Conclusiones y líneas de trabajo futuro 

Desde una panorámica de la educación temprana en la infancia, este problema ha sido abordado 
con el uso de PopBots (Crompton et al., 2018; Williams et al., 2019). Pero desde un punto de 
vista más cercano a la robótica industrial con los que se interactúa de manera constructivista, 
con elementos de Lego, sensores, motores, tabletas y apps móviles, no en un sentido 
conversacional y orientadas al paciente. Sin embargo, en la línea más concreta de la atención 
temprana, la aplicación de este tipo de tecnologías es aún escasa, más desde el punto de vista 
de asistencia al terapeuta, y por lo tanto se abre toda una línea de investigación en el futuro 
sobre el uso de bots conversacionales en dicho campo. En particular con la inclusión de nuevos 
sistemas generativos basados en modelos LLM y tratamiento del discurso, que apuntan a nuevas 
mejoras en la conversación generada. 
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1. Introduction 

The use of bots or Intelligent Personal Assistants (IPA) is becoming widespread in all areas, 
providing multiple types of services, from resolving queries, searches, recommendation services, 
diary management, booking and purchasing tickets, etc. Its theoretical foundation is based on 
the Turing Test, developed by Alan Turing in the 1950s. The test demonstrated "intelligent" 
behaviour by deceiving a human interlocutor in a conversation by impersonating another human 
being. In 1966, Joseph Weizenbaum developed ELIZA for the IBM 7094. The proliferation of 
conversational agents received a boost, which was later reflected in the creation of 
competitions.  

In 2010, Siri emerged as Apple's commercial solution integrated into its mobile devices, followed 
by Google Now in 2012, Alexa (Amazon) in 2014 and Cortana (Microsoft) in 2014. In 2016, a final 
explosion occurred with the integration of bots in social networks such as Facebook with its own 
messaging platform, which would be joined by developments from API.ai, LinkedIn, Viber, etc. 
Subsequently, Amazon created its own competition - the "Alexa Prize" in 2017 - with an 
approach similar to the Turing Test. The challenge was to create a "social bot" that could 
converse coherently and engage a human, conversing on a topic for 20 minutes. The current 
benchmark is four-time Loebner Prize winner Mitsuku (Prize L, 2019). 

In recent times, the application of these conversational bots in the field of health has gained 
much more weight with situations such as the COVID-19 pandemic. For example, in 2020, 
WhatsApp agreed with the World Health Organisation (WHO) to complete a chatbot service to 
answer questions related to COVID-19. Although these types of solutions are not exempt from 
risks and malicious uses, which have forced organisations such as UNICEF to define guidelines 
for good use and implementation (UNICEF, 2022a; UNICEF 2022b). With the latest disruptive 
advances based on AI and deep neural network attention (Vaswani et al., 2017), new systems 
such as ChatGPT open up new possibilities in this field. 

2. Theoretical concepts 

A bot delivers software services through a conversational interface. These bots can be referred 
to as chatbots, conversational agents, conversational interfaces, intelligent personal assistants, 
and in many other ways, depending also on the interface used with the user (Shevat, 2017). 

The concept of "conversation" is vital. Often in these bots, conversations are considered to be a 
single interaction (question/answer) (e.g. setting an alarm, checking the temperature or 
weather forecast, making a call, etc.) when in the real world, humans understand conversation 
to be a longer exchange of questions/answers that are related to each other. However, bots can 
also have long conversations on a topic, with several exchanges of questions/answers. 

In practice, the most common successful use cases for maximum productivity are training, 
creating alerts and notifications, routing to humans, providing customer services with answers 
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to frequently asked questions, integrating third-party systems or applying them in games and 
entertainment. 

2.1 Generic aspects 

It is important to be aware that behind a bot there is basically software running on hardware 
platforms that host this software. Although the vocabulary used in each technological platform 
may vary, a summary of the most common vocabulary with the basic concepts in a bot is 
presented in Table 1 below (note: the vocabulary of DialogFlow and Alexa are taken as 
references). 

 

Table 1. Common vocabulary in bot contexts 

Element Definition Use 
Try Objective (or intention) that a 

customer has when asking a 
question. 

Intents are defined as an aggregator of the 
different actions. When a question is 
asked, the NLU system2 searches for the 
closest intent. 

Utterance Literal phrase entered by the 
user. 

A set of alternative sentences that are 
equivalent to resolve an intent are defined. 
The NLU system interprets and resolves 
the intent match. 

Entity Type of data that can be 
extracted from the user's 
message or utterance. 

They are used as variables that can be 
defined and take different values, in order 
to perform customised actions based on 
these values. 

Context Similar to a context in a real 
conversation, defining 
variables that determine the 
evolution or path of the 
conversation. 

They are used to define and establish more 
advanced conversations, where there may 
be different paths in the conversation. 

Fallback Default attempt when the input 
has not been recognised. 

In the event that the chatbot cannot 
recognise the user's input, a typical 
response action should be set. Ideally the 
number of times a fallback is executed will 
be reduced as the chatbot is trained and 
improved. 

Event Trigger the execution of an 
intent automatically without 
requiring user input.  

It allows the automation of actions, such as 
launching an initial question when the user 
enters the website containing the chatbot. 

 

2.2 Voice-based assistance 

Advances in speech recognition (Speech to Text or SST) and text to speech (Text to Speech or 
TTS) over the last two decades have given a definite boost to the incorporation of speech-based 
interfaces as an additional element of bots. Although with advantages and disadvantages, their 
use in certain contexts where no other type of interface is feasible is gaining momentum. 

 

2 NLU: Natural Language Understanding 
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3. Practical applications in health and early care 

Based on the study by (Car et al., 2020), the objective of the application of this type of system is 
to improve accessibility, personalisation and efficiency in patient care through bots. Their 
inclusion as an emerging technology should always be carried out with this objective in mind, to 
improve treatment, and not merely for the sake of introducing an additional technological 
element. In this work, a review of works on databases such as MEDLINE, EMBASE, PubMed, 
Scopus and Cochrane Central is carried out, focusing on the use of terms such as chatbots, 
conversational agents, conversational AI, etc.  

While there is already precedent in the literature for the use of text messages and SMSs as a 
tool for mental and physical health treatment (Hall et al., 2015; Rathbone and Prescott, 2017), 
these have been replaced by more modern web-based solutions, integrated into mobile apps or 
with more advanced voice interfaces. In particular, mobile phones (smart phones), as ubiquitous 
devices in widespread use, have massively become the object of study for their application in 
therapeutic intervention. On the other hand, advances in artificial intelligence are giving a boost 
to much more advanced bots. Applied to coaching (virtual coaches), embodied personal agents 
or specific applications for the control of behavioural changes (Car et al., 2020). 

To summarise, in the health field the main lines of application in recent years have been 
treatment and monitoring, health service support and patient education. In these types of 
contexts, the work tends to be more oriented towards topic-oriented conversations, rather than 
tasks, and work on the patient, rather than the professional. Applications with a text interface 
tend to be more common than the use of voice. Only in the particular context of older people, 
due to sight and mobility problems, the use of voice is more widespread. On the other hand, its 
use on the web favours its use and reduces abandonment, as opposed to its use with mobile 
apps, which makes incorporation or onboarding more difficult, with the exception of very 
widespread messaging apps such as Facebook, Messenger, Telegram, WhatsApp, etc. 

In (Car et al., 2020), while recognising the breadth of fields in which it is applied in health, some 
particular fields are highlighted such as mental health (Abd-Alrazaq et al., 2020; Bérubé et al., 
2021; Piette et al., 2013), neurodegeneration (Li et al., 2020; Rahman et al., 2021), obesity and 
diabetes (Steinberg et al., 2014) and sexual health (Bauermeister et al., 2017). 

Although other emerging application lines include primary care (Lee et al., 2021; Fan et al., 2021; 
Schario et al., 2022), cardiology (Nahar & Lopez-Jimenez, 2022), adolescent coaching (Gabrielli 
et al., 2020), dermatology, disability (Masina et al., 2020), nursing (education) (Shorey et al., 
2019), cardiovascular diseases (Kowalska et al., 2020), renal diseases (Fink et al., 2016), 
pulmonary diseases (Gross et al., 2020; Kim et al., 2021), geriatric (Gudala et al., 2022; Bennion 
et al., 2020), stress management (Mauriello et al., 2021), obstetrics (Chung et al., 2021), 
oncology (Bibault et al., 2019; Greer at al., 2019; Chaix et al., 2019; Greer et al., 2019; Hong et 
al., 2021), orthopaedics (Bian et al., 2020), paediatrics (Wong et al., 2021; Espinoza et al., 2020) 
and vaccination (Ferrand et al., 2020; Wijesundara et al., 2020). 

4. Conclusions and future work 

From an early childhood education perspective, this problem has been addressed with the use 
of PopBots (Crompton et al., 2018; Williams et al., 2019). But from a point of view closer to 
industrial robotics with which they interact in a constructivist way, with Lego elements, sensors, 
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motors, tablets and mobile apps, not in a conversational and patient-oriented sense. However, 
in the more concrete line of early care, the application of this type of technology is still scarce, 
more from the point of view of assistance to the therapist, and therefore a whole line of research 
is open in the future on the use of conversational bots in this field. In particular with the inclusion 
of new generative systems based on LLM models and discourse processing, which point to 
further improvements in the generated conversation. 
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Ponencia invitada 12. Utilización de la tecnología eye tracking en la observación y la 
intervención en edades tempranas 

María Consuelo Sáiz Manzanares 
Catedrática de Universidad. Departamento de Ciencias de la Salud. 

Coordinadora del proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos 

Dentro de los avances tecnológicos que con más fuerza están irrumpiendo en el campo de las 
Ciencias de la Salud destaca la tecnología eye tracking o de seguimiento ocular. Esta hace 
referencia al registro, a través de un sistema de rayos infrarrojos, de la posición de la mirada y 
de los cambios en la posición. Los registros, se puede realizar en 2D o en 3D. En dichos registros 
se pueden diferenciar métricas estáticas y dinámicas. Las primeras refieren a datos relacionados 
con la frecuencia, la duración, la velocidad, etc., sobre dos tipos de medidas referenciales, 
fijación y sacada. La primera hace referencia a la posición de la mirada en un eje de coordenadas 
y la segunda al movimiento para el cambio de un punto de posición a otro. Asimismo, se 
registran métricas dinámicas que refieren patrones sobre la cadena posicional en un esquema 
de coordenadas espaciales. Cada patrón es único, si bien contrastando los registros respecto de 
las Áreas de Interés (AOI) definidas como relevantes vs. no relevantes se puede obtener 
información sobre patrones que se consideran efectivos vs. no efectivos. En síntesis, eye tracking 
ofrece datos sobre el nivel atencional que un sujeto efectúa durante la realización de una 
actividad que puede ser relevante vs. no relevante. Todas las métricas antes referenciadas se 
pueden relacionar con una interpretación sobre los procesos cognitivos y metacognitivos de los 
que se supone son registros representativos. Además, en la última década se está utilizando la 
tecnología eye tracking junto con otros dispositivos que integran sus registros dentro eye 
tracking de forma simultánea durante un mismo proceso de resolución. Estos dispositivos son 
la respuesta psicogalvánica de la piel (GSR) y el Electroencefalograma (EEG). El GSR ofrece 
información sobre la conductancia de la piel, registrando la sudoración secretada por las 
glándulas sudoríparas. Dicha conductancia puede dividirse en componentes tónicos (dan 
información sobre la conductancia tónica) y componentes fásicos (ofrecen información sobre la 
conductancia cutánea -SCR-). El GSR y el SCR se consideran medidas fiables de la carga cognitiva 
que un estímulo supone para un aprendiz. No obstante, tanto las medidas de eye tracking como 
de GSR o SCR pueden estar contaminadas por factores externos. Respecto de las primeras 
pueden ser las condiciones ambientales y de iluminación y referente a las segundas factores de 
actividad física del usuario (ej. movimientos involuntarios de la mano). Referente al EEG en la 
actualidad hay dispositivos poco invasivos, secos, como son la diadema que se pueden utilizar 
en contextos reales y que facilitan el registro de la actividad cerebral en actividades de la vida 
diaria. La información recogida sobre la actividad de las ondas cerebrales se puede traducir en 
indicadores de valencia, memorización y compromiso que son registros bastante fiables para la 
interpretación del procesamiento de la información de un usuario durante la realización de una 
actividad o la resolución de un problema. De igual modo, los dispositivos de eye tracking y GSR 
cada vez se ofrecen en formatos más versátiles para ser utilizados en contextos naturales. Este 
hecho facilita mucho su utilización en el ámbito de la atención temprana. Específicamente, la 
tecnología eye tracking multicanal integrada se está utilizando tanto para el diagnóstico 
diferencial (ej. Trastorno del Espectro Autista, Parálisis Cerebral, etc.) como para la intervención 
terapéutica y educativa en distintas afectaciones. Centros referentes de aplicación de dicha 
tecnología pueden ser Autismo Burgos y ASPACE Salamanca. El futuro vive ya en el presente y 
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por ello es preciso revindicar la necesidad de formación en estos contenidos tanto en el ámbito 
reglado (Grados y Másteres en las ramas de Ciencias de la Salud y de Ingeniería Biomédica) como 
en la formación de especialización y actualización de los profesionales que trabajan en dicho 
contexto. Estos son desafíos y oportunidades para avanzar en la inclusión integral de usuarios 
con afectaciones en el desarrollo y de sus familias. Dentro del proyecto eEalryCare-T se han 
desarrollado materiales y recursos docentes digitalizados que abordan la utilización de la 
tecnología eye tracking multicanal integrada en el contexto de la atención temprana los cuales 
se pueden consultar en cuatro idiomas (español, inglés, italiano y croata) dentro de la web del 
proyecto  https://www2.ubu.es/eearlycare_t/ en el apartado de «Resultados» y en el «Aula 
Virtual de Aprendizaje» https://earlycare.gestionetdev.com/campus/login. Asimismo, el 
Servicio de Publicaciones de la Universidad de Burgos ha publicado dos e-books en español y 
en inglés. El primero ofrece en el Módulo VII.3 información conceptual sobre esta tecnología 
enlace y el segundo facilita la realización de dos laboratorios virtuales de aplicación práctica 
de dicha tecnología (laboratorio 7 y laboratorio 8) https://www.ubu.es/catalogo-de-
publicaciones/manual-para-la-elaboracion-de-laboratorios-virtuales-autorregulados. De igual 
modo, desde el GIR DATAHES de la UBU y la UIC N.º 348 de la JCYL en colaboración con el GIR 
ADMIRABLE de la UBU se está desarrollando investigación en esta línea que se puede consultar 
en las siguientes publicaciones en acceso abierto. 
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Invited lecture 12. Use of eye tracking technology in observation and intervention 
 at early ages 

María Consuelo Sáiz Manzanares 
University Professor. Department of Health Sciences. Coordinator of the eEarlyCare-T 

project. University of Burgos 

Eye tracking technology is one of the technological advances that is making most inroads in the 
field of health sciences. This refers to the recording, through a system of infrared rays, of the 
position of the gaze and changes in position. The recordings can be made in 2D or 3D. Static and 
dynamic metrics can be differentiated. The former refer to data related to frequency, duration, 
speed, etc., on two types of referential measurements, fixation and saccade. The former refers to 
the position of the gaze on a coordinate axis and the latter to the movement for the change from 
one point of position to another. Dynamic metrics are also recorded that refer to patterns on the 
positional chain in a spatial coordinate scheme. Each pattern is unique, although by contrasting 
the records with respect to the Areas of Interest (AOI) defined as relevant vs. non-relevant, it is 
possible to obtain information about patterns that are considered effective vs. ineffective. In short, 
eye tracking provides data on the attentional level that a subject performs during the performance 
of an activity that may be relevant vs. non-relevant. All of the above metrics can be related to an 
interpretation of the cognitive and metacognitive processes of which they are supposed to be 
representative records. Moreover, in the last decade, eye tracking technology is being used 
together with other devices that integrate their records within eye tracking simultaneously during 
the same resolution process. These devices are the psychogalvanic skin response (GSR) and the 
electroencephalogram (EEG). The GSR provides information on skin conductance by recording the 
perspiration secreted by the sweat glands. This conductance can be divided into tonic components 
(providing information on tonic conductance) and phasic components (providing information on 
skin conductance -SCR-). GSR and SCR are considered reliable measures of the cognitive load of a 
stimulus on a learner. However, both eye tracking and GSR or SCR measures can be contaminated 
by external factors. With regard to the former, these can be environmental and lighting conditions, 
and with regard to the latter, factors related to the user's physical activity (e.g. involuntary hand 
movements). With regard to EEG, there are currently low-invasive, dry devices, such as the 
headband, which can be used in real contexts and which facilitate the recording of brain activity 
in activities of daily living. The information collected on brainwave activity can be translated into 
indicators of valence, memorisation and engagement which are fairly reliable records for the 
interpretation of a user's information processing during the performance of an activity or problem 
solving. Similarly, eye tracking and GSR devices are increasingly available in more versatile formats 
for use in natural contexts. This fact greatly facilitates their use in the field of early care. 
Specifically, integrated multichannel eye tracking technology is being used both for differential 
diagnosis (e.g. Autism Spectrum Disorder, Cerebral Palsy, etc.) and for therapeutic and educational 
intervention in different disorders. Reference centres for the application of this technology are 
Autismo Burgos and ASPACE Salamanca. The future is already living in the present and therefore 
it is necessary to vindicate the need for training in these contents both in the regulated field 
(Degrees and Masters in the branches of Health Sciences and Biomedical Engineering) and in the 
specialisation and updating training of professionals working in this context. These are challenges 
and opportunities to advance in the comprehensive inclusion of users with developmental 
disabilities and their families. Within the eEalryCare-T project, digitalised teaching materials and 
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resources have been developed that address the use of integrated multi-channel eye tracking 
technology in the context of early care and are available in four languages (Spanish, English, Italian 
and Croatian) on the project website https://www2.ubu.es/eearlycare_t/ in the "Results" section 
and in the "Virtual Learning Classroom" https://earlycare.gestionetdev.com/campus/login. In 
addition, the Publications Service of the University of Burgos has published two e-books in 
Spanish and English. The first offers conceptual information on this technology in Module VII.3 
link and the second facilitates the implementation of two virtual laboratories for the practical 
application of this technology (laboratory 7 and laboratory 8) https://www.ubu.es/catalogo-de-
publicaciones/manual-development-self-regulated-virtual-laboratories. Similarly, from the GIR 
DATAHES of the UBU and the UIC No. 348 of the JCYL in collaboration with the GIR ADMIRABLE 
of the UBU is developing research in this line that can be consulted in the following publications 
in open access. 
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Conferencia de Clausura. Transformación Digital en Ciencias de la Salud:  
retos y oportunidades 

Francisco José García Peñalvo 
Profesor Catedrático de Universidad. Director del Grupo GRIAL. Departamento de 

Informática y Automática. Universidad de Salamanca 

Cómo la tecnología está remodelando el sector sanitario es un tema crucial en la actualidad. Es 
evidente el rápido crecimiento del mercado de la tecnología en salud, los beneficios que las 
tecnologías emergentes pueden aportar y los desafíos que enfrenta su implementación. 

La tecnología y la salud son dos ámbitos inseparables en el siglo XXI. El mercado global de la 
tecnología en salud se está expandiendo rápidamente, valorado en 663 mil millones de dólares 
en 2023, y se proyecta un crecimiento anual del 15,8% hasta 2030 [1]. Esto evidencia el impacto 
transformador de la tecnología en la atención sanitaria. 

La inversión en salud digital ha crecido exponencialmente, pasando de 1.100 millones de dólares 
en 2010 a 44.800 millones en 2021, antes de estabilizarse en 23.300 millones en 2022. Pese a la 
caída, esta cifra sigue siendo histórica y subraya la confianza en el potencial del sector [2]. 
Además, los gigantes tecnológicos como Amazon, Google y Microsoft han comenzado a 
involucrarse en este ámbito, ya sea mediante inversiones, desarrollo de aplicaciones o 
dispositivos como el Apple Watch. 

Entre los beneficios de la digitalización en la salud se destacan el acceso mejorado a la atención, 
la reducción de costos y la mayor precisión en diagnósticos y toma de decisiones. La tecnología 
ha permitido avances como los registros médicos electrónicos, que agilizan el intercambio de 
información y la investigación en salud pública. Además, se menciona la ciencia abierta, que 
promueve el acceso libre a los resultados de las investigaciones médicas. 

La infraestructura tecnológica es fundamental para el avance del sector salud, con desarrollos 
como los quirófanos híbridos, la cirugía robótica, la impresión 3D y la inteligencia artificial (IA). 
Cada una de estas innovaciones está permitiendo mejorar los procesos médicos y, en muchos 
casos, personalizarlos. También se menciona el uso de smartphones y la asistencia remota a 
pacientes como elementos clave en el crecimiento del sector. 

Uno de los puntos más importantes es la distinción entre digitalización y transformación digital. 
La digitalización implica simplemente pasar información a formatos digitales, mientras que la 
transformación digital es un cambio mucho más profundo que afecta a la estrategia operativa 
de una institución. Para que esta transformación ocurra, es fundamental integrar personas, 
procesos y tecnología. 

Se identifican diversas barreras para la transformación digital en el ámbito de la salud, 
dividiendo las dificultades según diferentes grupos de interés: el personal médico, los pacientes, 
el personal técnico y los tomadores de decisiones. Estos grupos enfrentan desafíos particulares, 
como la resistencia al uso de tecnología por parte de algunos médicos o la sobrecarga de trabajo 
que sufre el personal técnico. A nivel de los tomadores de decisiones, el reto es equilibrar la 
innovación con las estrictas regulaciones del sector. 

Superar la brecha digital es uno de los principales retos, especialmente entre la población de 
mayor edad, las personas con menores ingresos o quienes viven en regiones menos atendidas. 
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También se menciona la importancia de capacitar al personal médico y a los proveedores para 
que puedan adaptarse a las nuevas tecnologías. La plataforma KoopaML [3] es un ejemplo de 
cómo se puede facilitar el uso de herramientas de machine learning por parte de profesionales 
de la salud sin conocimientos técnicos avanzados. 

La gestión de costos, la ciberseguridad, la interoperabilidad entre sistemas y el cumplimiento 
normativo son otros desafíos esenciales para asegurar que la transformación digital del sector 
de la salud sea efectiva y segura. La ciberseguridad, en particular, es crítica, dado que los datos 
médicos son muy sensibles y los centros de salud se han convertido en objetivos principales de 
los ciberataques. 

Se reitera que las tecnologías avanzadas deben estar al servicio de los ciudadanos y del personal 
médico, asegurando que nadie sea excluido en el proceso de transformación digital. También se 
señala que el ciclo de vida de una tecnología en eSalud es complejo debido a la regulación 
existente, lo cual requiere una comprensión clara por parte de todos los actores involucrados. 

Finalmente, se destaca el papel transformador de la inteligencia artificial en la atención al 
paciente y en la investigación, aunque se subraya la necesidad de una implementación 
responsable. La presentación concluye con un enfoque estratégico para las inversiones en salud, 
que debe centrarse en la diversificación y en una evaluación cuidadosa de los entornos 
regulatorios para maximizar las oportunidades y mitigar los riesgos. 

Palabras clave 

Transformación digital; Salud; eSalud; Inteligencia Artificial; Interacción Persona-Ordenador; 
Gobierno de las tecnologías 

Bibliografía 

[1] Grand View Research, Healthcare IT Market Size & Trends. Grand View Research, 2024. 
Disponible en: https://d66z.short.gy/renVW4  

[2] L. E. Hawkins. (2023). What investors need to know about the growing digital health space. 
En: Nasdaq. Disponible en: https://d66z.short.gy/JfhzKu  

[3] F. J. García-Peñalvo et al., "KoopaML: A Graphical Platform for Building Machine Learning 
Pipelines Adapted to Health Professionals," International Journal of Interactive Multimedia and 
Artificial Intelligence, vol. 8, no. 6, pp. 112-119, 2024.   
https://doi.org/10.9781/ijimai.2023.01.006  

 

  

https://d66z.short.gy/renVW4
https://d66z.short.gy/JfhzKu
https://doi.org/10.9781/ijimai.2023.01.006


RESUMEN PONENCIAS/SUMMARY OF PRESENTATIONS 

343 

Closing Conference. Digital Transformation in Health Sciences:  
challenges and opportunities 

Francisco José García Peñalvo 
University Full Professor. Director of the GRIAL Group. Department of Computer Science 

and Automation. University of Salamanca 

How technology is reshaping the healthcare sector is a crucial issue today. The rapid growth of 
the healthcare technology market, the benefits that emerging technologies can bring and the 
challenges facing their implementation are evident. 

Technology and health are two inseparable fields in the 21st century. The global healthcare 
technology market is expanding rapidly, valued at $663 billion in 2023, and is projected to grow 
by 15.8% annually until 2030 [1]. This is evidence of the transformative impact of technology in 
healthcare. 

Investment in digital health has grown exponentially, from $1.1 billion in 2010 to $44.8 billion in 
2021, before stabilising at $23.3 billion in 2022. Despite the drop, this figure is still historic and 
underlines confidence in the sector's potential [2]. In addition, tech giants such as Amazon, 
Google and Microsoft have started to get involved in this area, whether through investments, 
app development or devices such as the Apple Watch. 

The benefits of digitisation in healthcare include improved access to care, reduced costs and 
greater accuracy in diagnostics and decision-making. Technology has enabled advances such as 
electronic medical records, which streamline information exchange and public health research. 
In addition, open science, which promotes free access to the results of medical research, is 
mentioned. 

Technological infrastructure is fundamental to the advancement of the health sector, with 
developments such as hybrid operating theatres, robotic surgery, 3D printing and artificial 
intelligence (AI). Each of these innovations is making it possible to improve medical processes 
and, in many cases, personalise them. The use of smartphones and remote patient care are also 
mentioned as key elements in the growth of the sector. 

One of the most important points is the distinction between digitisation and digital 
transformation. Digitisation simply involves moving information into digital formats, whereas 
digital transformation is a much deeper change that affects an institution's operational strategy. 
For this transformation to occur, it is essential to integrate people, processes and technology. 

A number of barriers to digital transformation in healthcare are identified, dividing the 
difficulties according to different stakeholder groups: medical staff, patients, technical staff and 
decision-makers. These groups face particular challenges, such as resistance to the use of 
technology by some doctors or work overload for technical staff. At the level of decision-makers, 
the challenge is to balance innovation with the strict regulations of the sector. 

Bridging the digital divide is one of the main challenges, especially among the older population, 
people with lower incomes or those living in underserved regions. The importance of training 
medical staff and providers to adapt to new technologies is also mentioned. The KoopaML 
platform [3] is an example of how machine learning tools can be facilitated for use by healthcare 
professionals without advanced technical knowledge. 
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Cost management, cybersecurity, interoperability between systems and regulatory compliance 
are other essential challenges to ensure that the digital transformation of the healthcare sector 
is effective and secure. Cybersecurity, in particular, is critical, as medical data is highly sensitive 
and healthcare facilities have become prime targets for cyber-attacks. 

It is reiterated that advanced technologies must be at the service of citizens and medical staff, 
ensuring that no one is excluded in the digital transformation process. It is also pointed out that 
the lifecycle of an eHealth technology is complex due to existing regulation, which requires a 
clear understanding by all actors involved. 

Finally, the transformative role of artificial intelligence in patient care and research is 
highlighted, although the need for responsible implementation is underlined. The presentation 
concludes with a strategic approach to healthcare investments, which should focus on 
diversification and careful assessment of regulatory environments to maximise opportunities 
and mitigate risks. 

Keywords 

Digital transformation; Health; eHealth; Artificial Intelligence; Human-Computer Interaction; 
Governance of technologies. 
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CO1. Desarrollo de algoritmos predictivos usando redes neuronales para detectar el 
autismo antes de los tres años en bebes femeninos y masculinos 

María Merino Martínez, Fernando Terradillos, Joaquín Pacheco Bonrostro, 
 Silvia Casado Yusta y José Luis Cuesta Gómez 

Fundación Miradas. Autismo Burgos. Universidad de Burgos. 
 Hospital Universitario de Burgos. 

Los trastornos del espectro autista (TEA) se consideran trastornos del neurodesarrollo. 
Representan un reto para la salud pública debido a su prevalencia en constante aumento. El 
cribado, el diagnóstico y la intervención precoces son fundamentales para reducir el coste personal 
y social del TEA y mejorar el pronóstico en su trayectoria evolutiva. La inteligencia artificial y los 
modelos de aprendizaje automático ofrecen la posibilidad de desarrollar un cribado universal y 
representan una oportunidad para reducir los costes de los modelos de detección tradicionales.  

En este estudio hemos generado dos algoritmos predictivos para lactantes menores de treinta y 
seis meses, diferenciándolos por sexo, teniendo en cuenta la falta de herramientas específicas 
para mujeres. Los algoritmos se desarrollaron analizando retrospectivamente los datos recogidos 
durante seis años de lactantes de entre seis y treinta y seis meses, que fueron expuestos a vídeos 
cortos que registraban su mirada mediante la tecnología Eye Tracker (ET)  y participaron 
simultáneamente en pruebas formales de cribado (M-CHAT-R, SP-T, ASQ3, CSBS) y en una 
evaluación más profunda basada en el juicio clínico y complementada con una evaluación ADOS-
T. Se emplearon Redes Neuronales Artificiales (ANN) analizando un total de 668 ensayos (474 
ensayos de varones y 194 de mujeres), diferenciando entre lactantes de 6 a 36 meses, con 
desarrollo típico (DT) (279 ensayos, 168 de varones y 111 de mujeres) y lactantes que obtuvieron 
la puntuación de corte ADOS T (grupo TEA) (389 ensayos, 306 varones, 83 mujeres).El 85% de los 
datos iniciales se utiliza para obtener los modelos de ANN (conjunto de entrenamiento) y el 15% 
restante para comprobar su rendimiento (conjunto de prueba). 

Los resultados en los conjuntos de prueba muestran una precisión del 92% para las chicas y del 
89% para los chicos en los modelos obtenidos, lo que favorece la especificidad y sensibilidad de la 
herramienta para ambos sexos. Nuestro estudio sugiere el potencial predictivo de estas técnicas 
en la detección del autismo. 

CO1. Development of predictive algorithms using neural networks to detect autism 
before the age of three in female and male babies 

María Merino Terradillos, Joaquín Pacheco Bonrostro, Silvia Casado Yusta  
and José Luis Cuesta Gómez. 

Autism spectrum disorders (ASD) are considered neurodevelopmental disorders. They represent 
a public health challenge due to their steadily increasing prevalence. Early screening, diagnosis and 
intervention are essential to reduce the personal and societal cost of ASD and to improve the 
prognosis along its developmental trajectory. Artificial intelligence and machine learning models 
offer the potential to develop universal screening and represent an opportunity to reduce the 
costs of traditional screening models.  

In this study we have generated two predictive algorithms for infants under thirty-six months, 
differentiating them by gender, taking into account the lack of specific tools for females. The 
algorithms were developed by retrospectively analysing data collected over six years from infants 
aged 6 to 36 months, who were exposed to short videos recording their gaze using Eye Tracker 
(ET) technology and simultaneously participated in formal screening tests (M-CHAT-R, SP-T, ASQ3, 
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CSBS) and in a more in-depth assessment based on clinical judgement and complemented by an 
ADOS-T assessment. Artificial Neural Networks (ANN) were used analysing a total of 668 trials (474 
trials of males and 194 of females), differentiating between typically developing (TD) infants aged 
6-36 months (279 trials, 168 males and 111 females) and infants who obtained the ADOS T cut-off 
score (ASD group) (389 trials, 306 males, 83 females).85% of the initial data is used to obtain ANN 
models (training set) and the remaining 15% to test their performance (test set). 

The results on the test sets show an accuracy of 92% for girls and 89% for boys in the models 
obtained, which favours the specificity and sensitivity of the tool for both sexes. Our study suggests 
the predictive potential of these techniques in the detection of autism. 
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CO2. Fisioterapia en plagiocefalia posicional 
Ana María González Seijas y Carlos Miguel Pérez Millán 

Fisioterapeutas pediátricos. Hospital Universitario de Burgos. SACYL 

En este trabajo se pretende resumir las intervenciones fisioterapéuticas y el manejo de la 
plagiocefalia posicional. Esta deformidad craneal o craneofacial asimétrica ha visto aumentada 
su prevalencia (20-30%, 60% según estudios) desde que en 1992 la Academia Americana de 
Pediatría lanzó la campaña "Back to Sleep". En ella se recomendaba el descanso en decúbito 
supino de los bebés para evitar el Síndrome de Muerte Súbita del Lactante. Además, la 
prevalencia de esta deformidad también se ve aumentada en ciertos grupos de riesgo, como los 
bebés prematuros, en relación al tiempo de hospitalización en UCIN y a la edad gestacional de 
nacimiento. Se ha podido constatar la existencia de correlación entre determinados grados de 
plagiocefalia y ciertos ítems del desarrollo del recién nacido, como son alteraciones del 
desarrollo psicomotor, cognitivo, visual, lenguaje, entre otros. Todo ello hace que se deban 
implementar programas de prevención desde los propios servicios de Neonatología. La 
fisioterapia es una de las herramientas que cuenta con más evidencia científica para el manejo 
y tratamiento de la plagiocefalia posicional, atendiendo a varias líneas de intervención: 
valoración, prevención y tratamiento manual. La valoración desde edades tempranas va a 
permitir establecer la existencia o no de deformidad craneal, así como los factores de riesgo que 
la acompañan. La prevención se basa en programas educativos para los familiares o cuidadores 
principales del bebé, así como para los profesionales que los atienden; una vez instaurada la 
plagiocefalia. Las técnicas manuales de fisioterapia correctoras, tanto craneales como de 
estructuras musculares y fasciales, así como la estimulación del neurodesarrollo, se proponen 
como fundamentales para el progreso hacia la mejoría de esta patología. 

Palabras clave: Plagiocefalia, Fisioterapia, Prevención, Trastornos del Neurodesarrollo. 

CO2. Physiotherapy in positional plagiocephaly 
Ana María González Seijas and Carlos Miguel Pérez Millán 

This paper aims to summarise the physiotherapeutic interventions and management of 
positional plagiocephaly. This asymmetrical cranial or craniofacial deformity has seen its 
prevalence increase (20-30%, 60% according to studies) since the American Academy of 
Paediatrics launched the "Back to Sleep" campaign in 1992. The campaign recommended that 
babies should rest in the supine position to avoid Sudden Infant Death Syndrome (SIDS). 
Furthermore, the prevalence of this deformity is also increased in certain risk groups, such as 
premature babies, in relation to the length of hospitalisation in the NICU and the gestational age 
at birth. A correlation has been found between certain degrees of plagiocephaly and certain 
items of new-born development, such as alterations in psychomotor, cognitive, visual and 
language development, among others. All of this means that prevention programmes must be 
implemented by the neonatology services themselves. Physiotherapy is one of the tools with 
the most scientific evidence for the management and treatment of positional plagiocephaly, 
with several lines of intervention: assessment, prevention and manual treatment. Assessment 
from an early age will make it possible to establish the existence or not of cranial deformity, as 
well as the risk factors that accompany it. Prevention is based on educational programmes for 
the baby's relatives or main caregivers, as well as for the professionals who care for them, once 
plagiocephaly has been established. Manual corrective physiotherapy techniques, both cranial 
and of muscular and fascial structures, as well as neurodevelopmental stimulation, are proposed 
as fundamental for progress towards the improvement of this pathology. 
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Keywords: Plagiocephaly, Physiotherapy, Prevention, Neurodevelopmental Disorders. 
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CO3. Propuesta de intervención familiar mediante un diseño web para mejorar el 
desarrollo cognitivo en Atención Temprana 

María Alejandra Luján Peñafiel, Lorena Valdivieso-León, y Susana Lucas Mangas 
Departamento de Psicología. Universidad de Valladolid 

La presente propuesta se basa en la creación de una página web dirigida a la intervención 
familiar en el ámbito de la Atención Temprana, con el objetivo de mejorar el desarrollo cognitivo 
entre 0 a 6 años de sus hijos e hijas. Esta se basa en la importancia de la participación familiar 
para potenciar el desarrollo integral de los menores en sus primeros años de vida. Para el diseño, 
se identificaron las necesidades de los niños, familias y su entorno, mediante una revisión 
bibliográfica que las fundamente.  

Luego, se planteó un plan de intervención que engloba diversas actividades dirigido a los padres, 
madres y cuidadores, permitiéndoles promover un ambiente de aprendizaje enriquecido y 
estimulante complementando las orientaciones facilitadas por los profesionales que intervienen 
en Atención Temprana. En este proyecto de investigación, las actividades están diseñadas para 
fomentar habilidades cognitivas clave, como la memoria, la atención, la percepción y la 
resolución de problemas. Estas se encuentran recopiladas en una página web gratuita y de libre 
acceso. Además, los usuarios tienen la opción de consultar con el personal investigador 
directamente para aclarar sus dudas o necesidades de manera privada. Los resultados esperados 
de esta intervención, en futuras líneas de trabajo, incluyen una mejora significativa en las 
capacidades cognitivas de los niños, así como un fortalecimiento de las competencias parentales 
para apoyar los desafíos que presentan los menores con alteraciones del desarrollo.  

Este proyecto contribuye al campo de la Atención Temprana, ofreciendo un enfoque integral y 
basado en la evidencia, que subraya la importancia de la colaboración familiar en el desarrollo 
infantil temprano. 

Palabras clave: alteraciones del desarrollo, atención temprana, desarrollo cognitivo, 
intervención familiar, participación familiar 

CO3. Proposal for family intervention through a web design to improve cognitive 
development in early intervention 

María Alejandra Luján Peñafiel, Lorena Valdivieso-León, and Susana Lucas Mangas 
University of Valladolid. 

This proposal is based on the creation of a web page aimed at family intervention in the field of 
early intervention, with the objective of improving the cognitive development of their children 
between 0 and 6 years of age. This is based on the importance of family participation to promote 
the integral development of children in their first years of life. For the design, the needs of 
children, families and their environment were identified through a literature review.  

Then, an intervention plan was proposed which encompasses various activities aimed at parents and 
carers, enabling them to promote an enriched and stimulating learning environment complementing 
the guidance provided by the professionals involved in early intervention. In this research project, 
the activities are designed to promote key cognitive skills such as memory, attention, perception and 
problem solving. These are compiled on a free and freely accessible website. In addition, users have 
the option to consult with research staff directly to clarify their doubts or needs privately. The 
expected outcomes of this intervention, in future lines of work, include a significant improvement in 
children's cognitive abilities, as well as a strengthening of parental competencies to support the 
challenges presented by children with developmental disorders.  
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This project contributes to the field of Early Childhood Care, offering a comprehensive and evidence-
based approach, which underlines the importance of family collaboration in early child development. 

Key words: developmental disorders, early care, cognitive development, family intervention, 
family involvement. 
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CO4. Caso clínico de variante con significado incierto (VOUS) 15q11.2 

Noelia Martínez de Albéniz Santamaria 
NEURED Centro de NeuroEducación. Burgos 

Introducción: Niña de 5,5 años en la actualidad. Acude en 2023 por retraso en lenguaje y recibe 
tratamiento logopédico con éxito inicial y posterior estancamiento. Se decide iniciar tratamiento 
combinado con terapia ocupacional. Evaluación: Se observan dificultades en el procesamiento de 
la información táctil (SPM-2, T 62) y vestibular (SPM-2, T 69) con impacto en planeamiento motor 
(SPM-2, T 60) y socialización (entrevista e informe escolar). Retraso en desarrollo motor grueso 
(ASQ-3, 15 límite 31,28). No realiza saltos con desplazamiento, escaleras sin alternancia y con 
apoyo, sin equilibrio en un pie, columpios en contacto con el suelo, etc. Preferencia por actividades 
sedentarias y conductas de evitación y rechazo a nuevas experiencias. Retraso en el aprendizaje 
con apoyos escolares desde 1º EI, contenidos inferiores a su edad y dificultad atencional según 
informe de EOEP (Equipo de Orientación Educativa y Psicopedagógica). Exceso de protección en el 
entorno familiar limitando las oportunidades de experimentación. Metodología: Se inicia 
tratamiento centrado en la familia desde enfoque de integración sensorial, con una sesión de 
terapia ocupacional y una de logopedia a la semana, durante 6 meses. Resultados: Se observan 
cambios significativos en desafíos motores gruesos (sube y baja pequeñas escaleras con 
alternancia, saltos con desplazamiento, etc…). Aparición de conductas de exploración a nivel 
motor con búsqueda espontánea de nuevos desafíos (ponerse de pie en un columpio).  El entorno 
escolar refiere mejoras en atención, adquisición de contenidos curriculares, socialización y 
desarrollo del lenguaje. Conclusiones: La intervención multidisciplinar basada en la atención 
centrada a la familia y desde el enfoque de integración sensorial ha resultado de utilidad 
mejorando el desempeño en tareas motoras gruesas, disminuyendo las conductas de evitación en 
diversos entornos y favoreciendo el aprendizaje y socialización. 

Palabras clave: Terapia ocupacional; procesamiento sensorial; enfermedades raras; trastornos 
del Neurodesarrollo 

CO4. Clinical case of variant of uncertain significance (VOUS) 15q11.2 

Noelia Martínez de Albéniz Santamaria 

Introduction: A 5.5 year old girl at present. She attended in 2023 due to language delay and 
received speech therapy treatment with initial success and subsequent stagnation. It was decided 
to start combined treatment with occupational therapy. Assessment: Difficulties in tactile (SPM-
2, T 62) and vestibular information processing (SPM-2, T 69) with impact on motor planning (SPM-
2, T 60) and socialisation (interview and school report). Delay in gross motor development (ASQ-
3, 15 limit 31,28). Does not perform jumping with displacement, stairs without alternation and 
with support, without balance on one foot, swings in contact with the ground, etc. Preference for 
sedentary activities and avoidance behaviour and rejection of new experiences. Delays in learning 
with school support from 1st EI, contents below his age and attentional difficulties according to 
EOEP (Educational and Psychopedagogical Guidance Team) report. Excessive protection in the 
family environment limiting opportunities for experimentation. Methodology: Treatment focused 
on the family was initiated from a sensory integration approach, with one occupational therapy 
session and one speech therapy session per week for 6 months. Results: Significant changes are 
observed in gross motor challenges (up and down small stairs with alternation, jumps with 
displacement, etc...). Appearance of exploratory behaviour at motor level with spontaneous 
search for new challenges (standing on a swing).  The school environment reports improvements 
in attention, acquisition of curricular content, socialisation and language development. 
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Conclusions: The multidisciplinary intervention based on family-centred attention and from the 
sensory integration approach has been useful in improving performance in gross motor tasks, 
reducing avoidance behaviour in different environments and favouring learning and socialisation. 

Keywords: Occupational therapy; sensory processing; rare diseases; Neurodevelopmental 
disorders 

  



RESUMEN COMUNICACIONES/SUMMARY COMMUNICATIONS 

383 

CO5. La importancia del respeto al desarrollo individual en el control de esfínteres: a 
propósito de un caso 

Noelia Martínez de Albér 
NEURED Centro de NeuroEducación. Burgos 

Introducción: Niño de 4 años y 10 meses. El proceso de control de esfínteres comenzó a los 2 años 
y 10 meses por escolarización sin considerar su madurez. Logró control voluntario de micción 
diurna y nocturna sin dificultad. En el control de heces se observaron patrones de esconderse, 
retenciones y estreñimiento. Tras dos años, se acude a terapia ocupacional por preocupación y 
rechazo en el entorno escolar. Evaluación: Se utilizó un diseño de caso único. Valoración del 
procesamiento e integración de la información sensorial mediante las Observaciones Clínicas 
Sensorio-motoras y el cuestionario Sensory Processing Measure (SPM-2), con resultados 
inconsistentes respecto a estímulos táctiles, vestibulares y olfativos. El Cuestionario para el Perfil 
de Hábitos en el Baño (THPQ-R) identificó algunas dificultades de integración sensorial, indicando 
un trastorno funcional de la defecación (19/30), con heces tipo 2 y 3 según la escala Bristol. En el 
diario de defecación se recoge información sobre frecuencia, cantidad, lugar y comportamiento y 
se observó un patrón retentivo de dos días, seguido de una deposición abundante y dos días de 
escasa. Realizaba deposiciones en el calzoncillo en bipedestación, con apoyo de brazos, y refería 
miedo a sentarse en el váter. Intervención y Resultados: Se inició un tratamiento centrado en la 
familia, combinando educación y pautas para el hogar, estrategias sensoriales y reducción de las 
conductas de negación y evitación hacia la defecación mediante juegos durante 4 meses. Se logró 
la desaparición del patrón de defecación retentivo, con heces tipo 4 según la escala Bristol. El niño 
aceptó sentarse en el váter, realizó deposiciones ocasionales en el orinal y frecuentemente en el 
calzoncillo, colocando papel para recoger y limpiar las heces. La puntuación en el THPQ-R mejoró 
a 24/30. Conclusiones: Es importante considerar los indicadores de desarrollo para iniciar el 
proceso de control de esfínteres y no basarse únicamente en el inicio escolar. La terapia 
ocupacional puede ser de gran ayuda en este proceso. 

Palabras clave: terapia ocupacional; control de esfínteres; trastorno funcional de la defecación; 
neurodesarrollo 

CO5. The importance of respect for individual development in sphincter control: a 
case study 

Noelia Martínez de Albér 

Introduction: Child aged 4 years and 10 months. The process of sphincter control began at the age 
of 2 years and 10 months due to schooling without considering his maturity. Voluntary control of 
daytime and night-time urination was achieved without difficulty. In stool control, patterns of 
hiding, withholding and constipation were observed. After two years, she attended occupational 
therapy due to concern and rejection in the school environment. Assessment: A single case design 
was used. Assessment of sensory information processing and integration using the Sensory-Motor 
Clinical Observations and the Sensory Processing Measure (SPM-2) questionnaire, with 
inconsistent results for tactile, vestibular and olfactory stimuli. The Toilet Habit Profile 
Questionnaire (THPQ-R) identified some sensory integration difficulties, indicating a functional 
defecation disorder (19/30), with stool type 2 and 3 according to the Bristol scale. The defecation 
diary collects information on frequency, quantity, location and behaviour and showed a retentive 
pattern of two days, followed by one heavy stool and two days of scanty stool. He had bowel 
movements in his pants while standing upright, with arm support, and reported fear of sitting on 
the toilet. Intervention and Outcomes: Family-centred treatment was initiated, combining 
education and home guidelines, sensory strategies and reduction of defecation refusal and 
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avoidance behaviours through play for 4 months. Disappearance of the retentive defecation 
pattern was achieved, with stool type 4 according to the Bristol scale. The child accepted to sit on 
the toilet, had occasional bowel movements in the potty and frequently in the pants, placing paper 
to collect and clean the stool. The THPQ-R score improved to 24/30. Conclusions: It is important 
to consider developmental indicators to initiate the process of sphincter control and not rely solely 
on school onset. Occupational therapy can be of great help in this process. 

Keywords: occupational therapy; sphincter control; functional defecation disorder; 
neurodevelopment; functional defecation disorder. 
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CO6. Inteligencia emocional en cuidadores usuarios de servicios de atención 
temprana 

Raúl López-Benítez, Lorena Valdivieso-León, Jesús Redondo-Pacheco, 
 Karol Lizeth García-Lizarazo 

Departamento de Psicología. Universidad de Valladolid. 

Afrontar el nacimiento de un nuevo miembro de la unidad familiar que presenta alteraciones en 
su desarrollo o tiene riesgos de padecerlos supone un gran impacto afectivo en la misma. En 
este sentido, la inteligencia emocional, entendida como el conjunto de capacidades para 
percibir, comprender y gestionar adecuadamente las emociones, puede contribuir tanto a la 
minimización de dicho impacto negativo como a la mejora socioemocional de los miembros 
implicados. A pesar de sus efectos beneficiosos, actualmente no existen suficientes estudios que 
hayan profundizado en el abordaje de este constructo psicológico en relación a usuarios de 
atención temprana, siendo el objetivo de la presente investigación. Para ello, 85 cuidadores 
usuarios de servicios de atención temprana procedentes de la Castilla y León (65 mujeres, Edad 
Media = 35.85, DT = 4.62; 20 hombres, Edad Media = 38.20, DT = 4.76) rellenaron la versión 
española del Trait Meta Mood Scale-24 (TMMS-24; Fernández-Berrocal et al., 2004), la cual mide 
atención, claridad y reparación emocional empleando una escala Likert de 24 ítems. Los datos 
reflejaron bajos niveles en atención y reparación, así como adecuados (cercanos a niveles 
deficientes) para hombres. En el caso de las mujeres, las puntuaciones en todas las dimensiones 
fueron adecuadas (cercanas a niveles deficientes). En general, estos resultaron pusieron de 
manifiesto la necesidad de evaluar y promover la inteligencia emocional en cuidadores de 
niños/as con alteraciones en el desarrollo en etapa temprana con el fin de facilitar tanto una 
mejor gestión afectiva en este contexto como un elevado desarrollo socioemocional, 
repercutiendo en última instancia en un mayor bienestar y calidad de vida de los miembros 
implicados. 

Palabras clave: atención temprana, alteraciones del desarrollo, cuidadores, inteligencia 
emocional, intervención 

CO6. Emotional intelligence in caregivers users of early care services 

Raúl López-Benítez, Lorena Valdivieso-León, Jesús Redondo-Pacheco, 
 Karol Lizeth García-Lizarazo 

Facing the birth of a new member of the family unit who presents alterations in their 
development or is at risk of suffering them has a great emotional impact on the family unit. In 
this sense, emotional intelligence, understood as the set of abilities to perceive, understand and 
adequately manage emotions, can contribute both to minimising this negative impact and to 
the socioemotional improvement of the members involved. In spite of its beneficial effects, 
there are currently not enough studies that have gone deeper into the approach of this 
psychological construct in relation to early care users, which is the aim of the present research. 
For this purpose, 85 early care users from Castilla y León (65 women, Mean Age = 35.85, SD = 
4.62; 20 men, Mean Age = 38.20, SD = 4.76) completed the Spanish version of the Trait Meta 
Mood Scale-24 (TMMS-24; Fernández-Berrocal et al., 2004), which measures attention, clarity 
and emotional repair using a 24-item Likert scale. The data reflected low levels of attention and 
repair, as well as adequate (close to deficient) levels for men. For women, scores on all 
dimensions were adequate (close to deficient). Overall, these results highlighted the need to 
assess and promote emotional intelligence in caregivers of children with early developmental 
disabilities in order to facilitate both better emotional management in this context and higher 
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socio-emotional development, ultimately resulting in greater well-being and quality of life for 
the members involved. 

Key words: early care, developmental disorders, caregivers, emotional intelligence, intervention 
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CO7. Estrategias de afrontamiento del estrés de familias usuarias de Atención 
Temprana en Valladolid 

Lorena Valdivieso-León, Susana Lucas-Mangas, Jana Blanco-Fernández, 
 Karol Lizeth García-Lizarazo y Alejandra Luján-Peñafiel 
Departamento de Psicología. Universidad de Valladolid 

Las familias en las que nace un niño con alteraciones del desarrollo, o que tiene riesgo de 
padecerlas en un futuro próximo, tanto si son temporales como permanentes, conlleva que sean 
participes de un conjunto de intervenciones guiadas por los especialistas de Atención Temprana, 
e implica enfrentarse a situaciones con que conllevan grandes niveles de estrés. Se pretende 
conocer las estrategias de afrontamiento del estrés que utilizan las familias que reciben apoyo 
de servicios de Atención Temprana. Han participado 102 familias (23 padres, 77 madres y 2 
tutores), con hijos e hijas entre 0 y 6 años con alteraciones del desarrollo, usuarias de servicios 
de atención temprana de la provincia de Valladolid. Los niños y niñas reciben intervención en 
espacios de los Servicios Sociales de la Junta de Castilla y León (89.2%) o en su domicilio (10.8%). 
El domicilio familiar es urbano en un 76.5%. Se ha utilizado el Inventario de estrategias de 
afrontamiento del estrés versión corta (CSI-SF; Toús-Pallarés et al., 2022), el cual consta de 16 
ítems con una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos. Se observa una alta puntuación en 
estrategias de compromiso centradas en el problema (M = 15; Percentil 75), baja puntuación en 
estrategias de compromiso centradas en la emoción (M = 6.1; Percentil 10). Y por otra parte, las 
puntuaciones en estrategias de afrontamiento de evitación focalizadas en el problema y en la 
emoción se encuentran en el percentil 55 (M = 8.6 y M = 11.6, respectivamente). Se concluye 
que los participantes con hijos e hijas con alteraciones del desarrollo de Valladolid afrontan esta 
situación y lo hacen centrados en el problema. Se debe orientar la intervención familiar en el 
afrontamiento centrado en la emoción y en el afrontamiento de situaciones estresantes con alta 
puntuación en la evitación del problema. 

Palabras clave: Alteraciones del desarrollo; Atención temprana; Estrategias de afrontamiento 
del estrés; Psicología de la educación familiar 

CO7. Strategies for coping with stress in families using early intervention in Valladolid 

Lorena Valdivieso-León, Susana Lucas-Mangas, Jana Blanco-Fernández, 
 Karol Lizeth García-Lizarazo and Alejandra Luján-Peñafiel. 

Families in which a child is born with developmental alterations, or who is at risk of suffering 
them in the near future, whether they are temporary or permanent, entails their participation 
in a set of interventions guided by early intervention specialists, and implies facing situations 
which entail high levels of stress. The aim is to find out the stress coping strategies used by 
families who receive support from early intervention services. 102 families (23 fathers, 77 
mothers and 2 tutors) with children between 0 and 6 years of age with developmental disorders, 
users of early intervention services in the province of Valladolid, participated in the study. The 
children receive intervention in areas of the Social Services of the Junta de Castilla y León (89.2%) 
or at home (10.8%). The family home is urban in 76.5%. The short version of the Stress Coping 
Strategies Inventory (CSI-SF; Toús-Pallarés et al., 2022), which consists of 16 items with a 5-point 
Likert-type response scale, was used. High scores are observed for problem-focused 
engagement strategies (M = 15; 75th percentile), low scores for emotion-focused engagement 
strategies (M = 6.1; 10th percentile). On the other hand, scores on problem-focused and 
emotion-focused avoidance coping strategies are at the 55th percentile (M = 8.6 and M = 11.6, 
respectively). It is concluded that participants with children with developmental disabilities in 



ACTAS DE LAS I JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCIÓN TEMPRANA Y TECNOLOGÍA EN EL SIGLO XXI. EVENTO 
MULTIPLICADOR DEL PROYECTO EEARLYCARE-T 

PROCEEDINGS OF THE 1ST INTERNATIONAL CONFERENCE ON EARLY CARE AND TECHNOLOGY IN THE 21ST CENTURY. 
MULTIPLIER EVENT OF THE EEARLYCARE-T PROJECT 

388 

Valladolid cope with this situation and do so in a problem-focused manner. Family intervention 
should be oriented towards emotion-focused coping and coping in stressful situations with high 
scores in problem avoidance. 

Keywords: Developmental Disorders; Early Care; Stress Coping Strategies; Psychology of Family 
Education 
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CO8. Estilos educativos en familias con hijos e hijas de 3 años con alteraciones del 
desarrollo 

Lorena Valdivieso-León, Karol Lizeth García-Lizarazo, Raúl López-Benítez, 
 Jesús Redondo-Pacheco, y Miguel Ángel Carbonero-Martín 

Departamento de Psicología. Universidad de Valladolid 

Cada padre y madre tiene un estilo educativo familiar (autoritario, equilibrado o permisivo) que 
responde a las prácticas educativas que llevan a cabo diariamente sin reconocer, en muchas 
ocasiones, cuáles de estas son más efectivas, beneficiosas o representan mayor impacto sobre 
sus hijos e hijas. Este hecho, puede cobrar una mayor relevancia si el niño o la niña presenta 
alguna alteración del desarrollo. El objetivo de este estudio fue conocer si las prácticas 
educativas familiares son diferentes cuando los hijos o las hijas presentan alteraciones del 
desarrollo. Se trabajó con 81 familias que tenían hijos o hijas con edades de 3 años y alteraciones 
del desarrollo y que eran atendidos en distintos servicios de atención temprana de la provincia 
de Valladolid. Asimismo, dichos niños y niñas no habían iniciado el segundo ciclo de Educación. 
Respondieron 60 madres, 19 padres y 2 tutores. El 87.6% de las unidades familiares eran 
convencionales. Se utilizó la escala Prácticas Educativas Familiares PEF-A2 para alumnado con 
edades comprendidas entre los 3 y 6 años (Alonso y Román, 2003; revisión y adaptación 
lingüística de Valdivieso et al., 2011). Los resultados indicaron que predominaba el estilo 
educativo familiar equilibrado (48.5%; M = 3.7; DT = 0.45), seguido de estilo permisivo (27.7%; 
M = 2.1; DT = 0.41) y finalmente el estilo autoritario (23.8%; M = 1.8; DT = 0.51). Inicialmente, 
no se observaron grandes diferencias con los resultados de unidades familiares sin hijos e hijas 
con alteraciones del desarrollo, aunque es preciso aumentar significativamente las unidades 
familiares participantes con menores de 3 y 6 años con alteraciones del desarrollo. Es 
importante destacar que los servicios de Atención Temprana en Castilla y León proporcionan 
intervención y apoyo a las familias y menores de 3 años y no escolarizados entre 3 y 6 años. Esta 
circunstancia hace que se tengan que buscar otras formas de contactar con las familias de 
menores mayores de 3 años escolarizados con alteraciones del desarrollo. 

Palabras clave: alteraciones en el desarrollo, atención temprana, educación infantil, prácticas 
educativas familiares, estilos educativos familiares 

CO8. Educational styles in families with 3-year-old sons and daughters with 
developmental disorders 

Lorena Valdivieso-León, Karol Lizeth García-Lizarazo, Raúl López-Benítez, 
 Jesús Redondo-Pacheco, and Miguel Ángel Carbonero-Martín 

Each parent has a family educational style (authoritarian, balanced or permissive) that responds 
to the educational practices they carry out on a daily basis without recognising, on many 
occasions, which of these are more effective, beneficial or have a greater impact on their 
children. This fact may become even more relevant if the child has a developmental disorder. 
The aim of this study was to find out whether family educational practices are different when 
children have developmental disorders. We worked with 81 families who had children aged 3 
years old with developmental disorders and who were cared for in different early care services 
in the province of Valladolid. Furthermore, these children had not started the second cycle of 
education. Sixty mothers, 19 fathers and 2 guardians responded. The 87.6% of the family units 
were conventional. The Family Educational Practices Scale PEF-A2 was used for pupils aged 
between 3 and 6 years (Alonso and Román, 2003; revision and linguistic adaptation by Valdivieso 
et al., 2011). The results indicated that the balanced family educational style predominated 
(48.5%; M = 3.7; SD = 0.45), followed by the permissive style (27.7%; M = 2.1; SD = 0.41) and 
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finally the authoritarian style (23.8%; M = 1.8; SD = 0.51). Initially, no major differences were 
observed with the results of family units without children with developmental disorders, 
although the number of participating family units with children aged 3 and 6 years with 
developmental disorders should be significantly increased. It is important to highlight that early 
intervention services in Castile and Leon provide intervention and support to families and 
children aged 3 years old and those not attending school between 3 and 6 years old. This 
circumstance makes it necessary to look for other ways of contacting families of children over 3 
years of age who are in school and have developmental disorders. 

Key words: developmental disorders, early care, early childhood education, family educational 
practices, family educational styles. 
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CO9. Evaluación de la Satisfacción del Profesorado en Formación en la Implementación 
de Gamificación para el Desarrollo de Habilidades Emocionales en Educación Infantil 

Wendy Lilibeth Arteaga Cedeño 
Departamento de Psicología. Universidad de Valladolid 

La gamificación es una estrategia didáctica que potencia significativamente el proceso de enseñanza-
aprendizaje. Al emplear la gamificación como herramienta para implementar la educación 
emocional en niños y niñas de infantil, se facilita la creación de un ambiente de aprendizaje dinámico, 
creativo, interactivo y motivador. Por ello, el objetivo de este estudio se centró en capacitar al 
profesorado en formación para que implementaran actividades de gamificación en el aula de infantil, 
con el fin de favorecer el desarrollo de habilidades emocionales durante sus prácticas 
preprofesionales, y evaluar su nivel de satisfacción con la implementación de dichas actividades. Los 
participantes del estudio fueron 45 profesores en formación de la Carrera de Infantil de una 
Universidad Estatal de Ecuador. Los resultados revelan que el 100% de los participantes se muestra 
satisfecho con la implementación de las actividades y dispuesto a repetirlas.  

Además, el 95% considera que las actividades son efectivas para desarrollar habilidades emocionales 
en los infantes, y el 90% observa un desarrollo de habilidades tecnológicas básicas en los niños. 
También se destaca que los infantes muestran un alto nivel de entusiasmo y motivación durante las 
actividades. En conclusión, la implementación de la gamificación en el aula de infantil es una 
estrategia eficaz para el desarrollo de habilidades emocionales y tecnológicas en los infantes. Los 
altos niveles de satisfacción y disposición a repetir las actividades por parte del profesorado en 
formación, y el entusiasmo y la motivación observados en los niños y niñas, subrayan el potencial de 
la gamificación para enriquecer el proceso de enseñanza-aprendizaje.  

Estos hallazgos sugieren que la gamificación no solo facilita un aprendizaje más dinámico e 
interactivo, sino que también contribuye al desarrollo integral de los infantes. Futuros estudios 
abordarán y analizarán los resultados obtenidos por los infantes en el desarrollo de sus habilidades 
emocionales y tecnológicas. 

Palabras clave: Gamificación, Educación Emocional, Profesorado en Formación, Educación Infantil, 
Habilidades Tecnológicas 

CO9. Evaluation of the Satisfaction of Trainee Teachers in the Implementation of 
Gamification for the Development of Emotional Skills in Early Childhood Education 

Wendy Lilibeth Arteaga Cedeño 
Department of Psychology, University of Valladolid 

Gamification is an educational strategy that significantly enhances the teaching-learning process. By 
using gamification as a tool to implement emotional education in pre-school children, it facilitates 
the creation of a dynamic, creative, interactive and motivating learning environment. Therefore, the 
aim of this study focused on training trainee teachers to implement gamification activities in the 
early childhood classroom, in order to promote the development of emotional skills during their pre-
professional practice, and to evaluate their level of satisfaction with the implementation of these 
activities. The participants in the study were 45 trainee teachers from a State University of Ecuador. 
The results reveal that 100% of the participants are satisfied with the implementation of the activities 
and are willing to repeat them.  

In addition, 95% consider the activities to be effective in developing emotional skills in the children, and 
90% observe a development of basic technological skills in the children. It is also noted that infants 
show a high level of enthusiasm and motivation during the activities. In conclusion, the implementation 
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of gamification in the infant classroom is an effective strategy for the development of emotional and 
technological skills in infants. The high levels of satisfaction and willingness to repeat the activities on 
the part of the trainee teachers, and the enthusiasm and motivation observed in the children, underline 
the potential of gamification to enrich the teaching-learning process.  

These findings suggest that gamification not only facilitates more dynamic and interactive learning, 
but also contributes to children's holistic development. Future studies will address and analyse the 
results obtained by the children in the development of their emotional and technological skills. 

Keywords: Gamification, Emotional Education, Teacher Training, Early Childhood Education, 
Technological Skills 
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CO10. Terapia ocupacional en Síndrome de Rett 
Nuria Yela González 

APACE BURGOS. Neuro+ atención temprana y rehabilitación neurológica 

El Síndrome de Rett (SR) es una enfermedad rara de origen genético, que conduce a una discapacidad 
grave. Afecta a múltiples actividades de la vida diaria (AVD´s), siendo una de sus características las 
estereotipias de las manos. Objetivo: Reducir las estereotipias de las manos en una niña de 6 años con 
SR y sus consecuencias, facilitar la AVD de alimentación y favorecer la comunicación e interacción con 
el entorno. Evaluación: Tras la observación natural durante la alimentación se detecta que la niña se 
lleva constantemente las manos a la boca, lo que imposibilita una alimentación funcional. Igualmente 
se detecta que, como consecuencia de estas estereotipias, tiene heridas y ampollas los dedos de las 
manos. Tras entrevista con los padres, se recoge que estas estereotipias no pueden ser evitadas por 
contención o evitación, ya que, ante estas medidas, la usuaria presenta grandes rabietas, y necesita 
estos movimientos para autorregularse. Por último, se observa que hay falta de control postural para 
acceder a los dispositivos de comunicación alternativa y aumentativa (CAA). Intervención: Se plantea 
una intervención con tres líneas. Se realiza una sesión semanal de terapia ocupacional de 50 minutos, 
bajo el enfoque de integración sensorial. Se diseñan estrategias de regulación, a través de estímulos 
táctiles, vestibulares y propioceptivos. Se aplica el spider suit para aportar propiocepción durante el 
desarrollo de las sesiones. Durante la comida se aplica propiocepción mediante dos pesos de 0.5 
kilogramos, colocados en el brazo y antebrazo de ambas extremidades. Por otra parte, se elabora un 
dedal con Orficast, este material no es rígido y permite cierto movimiento, y al ser impermeable no se 
daña si lo muerde. Por último, se interviene en sedestación sobre bases inestables con el dispositivo 
Irisbond DUO y Grid 3 y se realizan peticiones funcionales con pulsadores parlantes. Resultados: Se 
observa que cuando usa el spider suit en las sesiones y pesos durante la alimentación la niña consigue 
un nivel de alerta optimo y se reduce la frecuencia de las estereotipias. El dedal fabricado con Orficast 
permite que se curen las heridas existentes y evitar nuevas. El trabajo de control postural facilita el 
acceso a los dispositivos de CAA. Conclusiones: la intervención de terapia ocupacional se considera 
efectiva puesto que se consigue una regulación del nivel de alerta, disminución de las estereotipias y 
los daños asociados, participación en las AVD´s, mejora del control postural y participación en el 
entorno a través de dispositivos de CAA. 

Palabras Clave: Síndrome de Rett, terapia ocupacional, integración sensorial, propiocepción, 
actividades de la vida diaria 

CO10. Occupational therapy in Rett Syndrome 
Nuria Yela González 

Rett Syndrome (RS) is a rare disease of genetic origin, which leads to severe disability. It affects 
multiple activities of daily living (ADLs), one of its characteristics being hand stereotypies. Objective: 
To reduce hand stereotypies in a 6-year-old girl with RS and their consequences, to facilitate feeding 
ADLs and to favour communication and interaction with the environment. Evaluation: After natural 
observation during feeding, it was detected that the child constantly puts her hands to her mouth, 
which makes functional feeding impossible. It is also detected that, as a result of these stereotypies, 
she has wounds and blisters on her fingers. After an interview with the parents, it was noted that 
these stereotypies cannot be prevented by restraint or avoidance, as the user throws major tantrums 
in response to these measures, and needs these movements to self-regulate. Finally, there is a lack 
of postural control to access alternative and augmentative communication devices (AAC). 
Intervention: A three-pronged intervention is proposed. A weekly occupational therapy session of 
50 minutes is carried out under the sensory integration approach. Regulation strategies are designed 
through tactile, vestibular and proprioceptive stimuli. The spider suit is used to provide 
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proprioception during the sessions. During meals, proprioception is applied by means of two 0.5 
kilogram weights, placed on the arm and forearm of both limbs. On the other hand, a thimble is 
made with Orficast, this material is not rigid and allows some movement, and as it is waterproof it is 
not damaged if bitten. Finally, we intervene in sitting on unstable bases with the Irisbond DUO and 
Grid 3 device and functional requests are made with talking pushbuttons. Results: It is observed that 
when using the spider suit in the sessions and weights during feeding, the child achieves an optimal 
level of alertness and the frequency of stereotypies is reduced. The thimble made of Orficast allows 
existing wounds to heal and prevent new ones. The postural control work facilitates access to AAC 
devices. Conclusions: The occupational therapy intervention is considered effective as it achieves 
regulation of alertness, reduction of stereotypies and associated injuries, participation in ADL's, 
improved postural control and participation in the environment through AAC devices. 

Keywords: Rett syndrome, occupational therapy, sensory integration, proprioception, activities of 
daily living 
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CO11. Terapia ocupacional intensiva en niños con PCI 
Nuria Yela González 

APACE BURGOS. Neuro+ atención temprana y rehabilitación neurológica. 

La parálisis cerebral infantil (PCI) afecta a la corteza motora del cerebro causando problemas del 
movimiento, el equilibrio y postura. Puede afectar también al miembro superior (MS) ocasionando 
dificultades a nivel musculo esquelético, y, por tanto, limitaciones funcionales para el desempeño de 
actividades de la vida diaria (AVD´s). Objetivo: Promover la funcionalidad del MS afecto, facilitar la 
participación en el desempeño de AVD´s y entorno, de dos niños y dos niñas con PCI con hemiparesia, 
de entre 3 y 5 años. Evaluación: Tras la evaluación se observa que las limitaciones en el MS afecto 
influyen en la motricidad gruesa y fina, coordinación, realización de presas y pinzas manipulativas y, en 
definitiva, en el desempeño y de AVD´s y participación en el entorno. Intervención: Se plantea una 
intervención intensiva e individual para cada uno de ellos. Realizan de 3 a 4 sesiones de terapia 
ocupacional de una hora de duración a la semana durante 3 meses, posteriormente continúan 
acudiendo a sesiones 1 o 2 veces por semana. Aunque cada caso es individualizado, se utilizan técnicas 
de intervención comunes. La primera de ellas consiste en el correcto posicionamiento de la mano 
afecta mediante una férula neurológica nocturna. Así mismo, se realizan vendajes funcionales con 
kinesiotape. Por otro lado, se emplean como herramientas durante los tratamientos intensivos el fesia 
grasp, se trabaja bajo el enfoque de aprendizaje motor orientado a tareas, se emplean principios de la 
terapia de movimiento inducido por restricción (CIMT) y entrenamiento bimanual intensivo (HABIT). 
Resultados: Se observa que usando la férula de posicionamiento nocturna se mantienen los rangos 
articulas y se evitan mayores complicaciones a nivel articular y musculoesqueléticas. Mediante los 
vendajes funcionales con kinesiotape se potencia la funcionalidad manipulativa y estructura de la mano 
durante el desempeño de actividades, facilitando la realización de agarres y pinzas. A través del uso del 
fesia grasp se consigue facilitar y aprender la ejecución de movimientos de la mano. Mediante el 
enfoque aprendizaje motor orientado a tareas se aumenta la funcionalidad en el desempeño de AVD´s 
y participación en el entorno. Por último, se aplican principios de la terapia de movimiento inducido 
por restricción (CIMT) y entrenamiento bimanual intensivo (HABIT) durante las sesiones y se consigue 
hacer un mayor uso de la extremidad hemiparética durante el desempeño de actividades, participación 
en AVD´s e interacción con el entorno. Conclusiones: Se considera que las técnicas utilizadas durante 
estos tratamientos son efectivas porque mejoran la estructura y funcionalidad de la mano afecta, 
evitan mayores complicaciones musculoesqueléticas y articulares, favorecen la activación muscular y 
el uso y la inclusión de la mano afecta en el día a día, consiguiendo un aumento de funcionalidad y 
autonomía. 

Palabras Clave: PCI, fesia grasp, CIMT, HABIT, kinesiotape, AVD´s 

CO11. Intensive occupational therapy in children with ICH 
Nuria Yela González 

Infantile cerebral palsy (CP) affects the motor cortex of the brain causing problems with movement, 
balance and posture. It can also affect the upper limb (UM) causing difficulties at the musculoskeletal 
level, and therefore functional limitations in the performance of activities of daily living (ADL's). 
Objective: To promote the functionality of the affected MS, facilitate participation in the performance 
of ADL's and the environment of two boys and two girls with ICP with hemiparesis, aged between 3 
and 5 years. Evaluation: After the evaluation, it is observed that the limitations in the affected MS 
influence gross and fine motor skills, coordination, the performance of manipulative grips and clamps 
and, in short, the performance of ADLs and participation in the environment. Intervention: An intensive 
and individual intervention is planned for each of them. They attend 3 to 4 one-hour occupational 
therapy sessions a week for 3 months, and then continue to attend sessions 1 or 2 times a week. 
Although each case is individualised, common intervention techniques are used. The first of these 
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consists of correct positioning of the affected hand by means of a neurological night splint. Functional 
bandages with kinesiotape are also used. On the other hand, the Fesia Grasp is used as a tool during 
intensive treatments, the task-oriented motor learning approach, the principles of constraint-induced 
movement therapy (CIMT) and intensive bimanual training (HABIT) are used. Results: It is observed 
that by using the night positioning splint, joint ranges are maintained and further joint and 
musculoskeletal complications are avoided. By means of functional bandages with kinesiotape, the 
manipulative functionality and structure of the hand is enhanced during the performance of activities, 
facilitating the performance of grips and grippers. Through the use of fesia grasp it is possible to 
facilitate and learn the execution of hand movements. The task-oriented motor learning approach 
increases functionality in the performance of ADLs and participation in the environment. Finally, 
principles of constraint induced movement therapy (CIMT) and intensive bimanual training (HABIT) are 
applied during the sessions and greater use of the hemiparetic limb is achieved during the performance 
of activities, participation in ADL's and interaction with the environment. Conclusions: It is considered 
that the techniques used during these treatments are effective because they improve the structure 
and functionality of the affected hand, avoid further musculoskeletal and joint complications, favour 
muscle activation and the use and inclusion of the affected hand in daily life, achieving an increase in 
functionality and autonomy. 
Keywords: PCI, fesia grasp, CIMT, HABIT, kinesiotape, AVD's 
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CO12. Formación docente en la atención temprana del Síndrome de Alcohólico Fetal 

Marina Muñoz-Arranz, Luis Jorge Martín Antón, Miguel Ángel Carbonero Martín, 
 Wendy l Arteaga-Cedeño, Paula Molinero González, Carla María Moreda Alonso 

Departamento de Psicología. Universidad de Valladolid 

El consumo de alcohol a lo largo del embarazo es una práctica de riesgo tanto para el feto como 
para la madre, a pesar de ello, casi el 10% de las mujeres embarazadas en el mundo han 
consumido alcohol a lo lardo de este periodo, porcentajes que varían en función del nivel 
consumo y sobre todo de la demografía. En España, alrededor del 40% de las mujeres 
embarazadas consumen a lo largo del primer trimestre, dato que disminuye en los dos 
siguientes, lo que supone que casi 5.000 neonatos nacen cada año con TEAF. A este dato 
debemos añadir la cantidad de infantes que son adoptados de países del este, donde se detecta 
una prevalencia del TEAF en orfanatos entre el 30% y el 70%. España es el segundo país del 
mundo con mayores adopciones internacionales en países de Europa del Este. El Síndrome de 
Alcohólico Fetal (SAF) es la forma diagnóstica más relevante del TEAF y suele ir acompañado de 
diferente anomalías asociadas: disfunción del SNC (discapacidades intelectuales, problemas de 
habilidades sociales o dificultades en los procesos de e-a), déficit en el crecimiento, 
dismorfologías faciales o microcefalia, y otras afecciones clínicas. Es por ello, por lo que se ha 
elaborado una guía destinada a educadores, familias y otros especialistas para concienciar, guiar 
y elaborar unas pautas que ayuden en el desarrollo personal, escolar y social del alumnado SAF 
y en donde se ofrece información básica del síndrome, así como rutinas, instrucciones 
conscientes, técnicas y recursos pedagógicos y de trabajo de habilidades inter-intrapersonales. 
La labor en atención temprana acompañada de prevención y apoyos psicopedagógicos es 
fundamental en este ámbito. 

Palabras Clave: Síndrome de alcohólico fetal, Prevención; Guía, Apoyo psicopedagógico 

 

CO12. Teacher training in the early care of Fetal Alcohol Syndrome 

Marina Muñoz-Arranz, Luis Jorge Martín Antón, Miguel Ángel Carbonero Martín, 
 Wendy l Arteaga-Cedeño, Paula Molinero González, Carla María Moreda Alonso 

Alcohol consumption during pregnancy is a risky practice for both the foetus and the mother, 
but despite this, almost 10% of pregnant women in the world have consumed alcohol during 
this period, percentages that vary depending on the level of consumption and, above all, 
demographics. In Spain, around 40% of pregnant women consume during the first trimester, a 
figure that decreases in the following two trimesters, which means that almost 5,000 babies are 
born each year with FASD. To this figure we must add the number of infants who are adopted 
from Eastern countries, where a prevalence of FASD in orphanages has been detected between 
30% and 70%. Spain is the second country in the world with the highest number of international 
adoptions from Eastern European countries. Fetal Alcoholic Syndrome (FAS) is the most relevant 
diagnostic form of FASD and is usually accompanied by different associated anomalies: CNS 
dysfunction (intellectual disabilities, social skills problems or difficulties in e-a processes), 
growth deficits, facial dysmorphologies or microcephaly, and other clinical conditions. For this 
reason, a guide has been developed for educators, families and other specialists to raise 
awareness, guide and develop guidelines to help in the personal, school and social development 
of FAS pupils, offering basic information on the syndrome, as well as routines, conscious 
instructions, pedagogical techniques and resources and interpersonal skills work. The work in 
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early care accompanied by prevention and psycho-pedagogical support is fundamental in this 
area. 

Keywords: Fetal Alcohol Syndrome, Prevention; Guidance, Psychopedagogical Support 
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CO13. Diferencias de aceptación por los iguales según el comportamiento social y 
antisocial en las primeras etapas de escolarización 

Paula Molinero-González, Luis Jorge Martín-Antón, Miguel Ángel Carbonero Martín, 
 Wendy L. Arteaga-Cedeño y Marina Muñoz Arranz 

Departamento de Psicología. Universidad de Valladolid 

Este estudio explora la relación entre el comportamiento social y antisocial de niños y niñas de 
Educación Infantil, según la percepción de sus docentes, y su grado de aceptación o rechazo por 
parte de sus compañeros. Participaron 253 estudiantes (55.7% varones) y sus tutores. Tras la 
aprobación por parte del Comité de Ética de la Investigación y las autorizaciones del centro y 
familiares, se emplearon dos herramientas: (1) el Cuestionario Sociométrico de Nominaciones entre 
Iguales (GREI, 2009), que identifica el grado de aceptación de los alumnos mediante preguntas sobre 
con quién desean estar o no, y (2) la Escala de Comportamiento de Preescolar y Jardín de Infancia -
PKBS-2- (Merrel, 2002; adaptado por Fernández, 2010), que mide el comportamiento social y 
antisocial. Esta última fue cumplimentada por los tutores para evaluar a cada niño/a mediante 34 
ítems relacionados con el comportamiento social y 44 ítems centrados en comportamientos 
antisociales. Los resultados revelan que el 9.5% de los estudiantes es rechazado por sus compañeros, 
siendo la mayoría varones (95.8%). Los alumnos rechazados mostraron niveles más bajos de 
comportamiento social (en interacción, cooperación e independencia social) y niveles más altos de 
comportamiento antisocial (en externalización e internalización de problemas). Se observa un gran 
efecto de estas variables en el rechazo por parte de los iguales, evidenciando que los 
comportamientos disruptivos no solo afectan el desarrollo personal, sino también la aceptación 
social. Este estudio apoya que, ya desde las edades tempranas, los comportamientos prosociales 
fomentan la aceptación, mientras que los comportamientos disruptivos incrementan el riesgo de 
rechazo. Además, subraya la importancia de que tanto las familias como los docentes identifiquen y 
aborden estos comportamientos desde una etapa temprana, implementando programas que 
promuevan la competencia socioemocional y que reduzcan las conductas problemáticas, 
favoreciendo así un mejor entorno de inclusión y desarrollo social. 

Palabras clave: comportamiento social, comportamiento antisocial, aceptación, rechazo, Educación 
Infantil 

CO13. Differences in peer acceptance according to social and antisocial behaviour in 
the early stages of schooling 

Paula Molinero-González, Luis Jorge Martín-Antón, Miguel Ángel Carbonero Martín, 
 Wendy L. Arteaga-Cedeño and Marina Muñoz Arranz 

This study explores the relationship between the social and antisocial behaviour of boys and girls in 
pre-school education, as perceived by their teachers, and their degree of acceptance or rejection by 
their peers. A total of 253 students (55.7% boys) and their tutors participated. After approval by the 
Research Ethics Committee and authorisations from the school and family members, two tools were 
used: (1) the Sociometric Peer Nomination Questionnaire (GREI, 2009), which identifies the students' 
degree of acceptance through questions about who they want to be with or not, and (2) the 
Preschool and Kindergarten Behaviour Scale -PKBS-2- (Merrel, 2002; adapted by Fernández, 2010), 
which measures social and antisocial behaviour. The latter was completed by tutors to assess each 
child using 34 items related to social behaviour and 44 items focused on antisocial behaviour. The 
results reveal that 9.5% of the students are rejected by their peers, the majority being boys (95.8%). 
The rejected students showed lower levels of social behaviour (in interaction, cooperation and social 
independence) and higher levels of antisocial behaviour (in externalising and internalising problems). 
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A strong effect of these variables on peer rejection is observed, showing that disruptive behaviour 
not only affects personal development, but also social acceptance. This study supports that, from an 
early age, prosocial behaviours promote acceptance, while disruptive behaviours increase the risk of 
rejection. Furthermore, it underlines the importance of families and teachers identifying and 
addressing these behaviours from an early stage, implementing programmes that promote social-
emotional competence and reduce problematic behaviours, thus favouring a better environment for 
social inclusion and development. 

Keywords: social behaviour, antisocial behaviour, acceptance, rejection, early childhood 
education 
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