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Prélogo

La prevenciéon e intervencidn temprana en nifos y nifias pequefios con
problemas del desarrollo o riesgo de padecerlos, asi como la orientacidn a sus familias
es un reto necesario para facilitar su desarrollo integral y su plena inclusion. Este es un
derecho de los ciudadanos y un deber de los responsables gubernamentales o
institucionales. Por ello, queremos agradecer desde aqui a la Unidon Europea la
financiacion 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 ambito de la formacidn y especializacién de los y las
profesionales de la atencidn temprana desde la elaboracién de ocho mddulos
formativos, doce laboratorios virtuales autorregulados para el desarrollo de aspectos
practicos y un Aula Virtual de Aprendizaje, todo ello en acceso abierto universal.
Asimismo, desde el equipo de investigacién 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 Ensefianza Digital, Dra. Begofia Prieto Moreno.
También, queremos agradecer la inestimable colaboracién de ASPACE SALAMANCA que
a lo largo de los tres afios de andadura de este proyecto ha facilitado la aplicacion y
valoracion de los materiales y de los laboratorios virtuales en el ambito de la atencidn
temprana. De igual modo, queremos agradecer la colaboracién de los socios de este
proyecto: Universidad de Roma Tre (Italia), Facultad de Medicina de Rijeka (Croacia),
PYMES Gestionet (Pais Vasco) y consultora internacional de Investigacion, Desarrollo e
Innovacion (I+D+i) Kveloce (Valencia). Finalmente, queremos agradecer a todos y todas
los y las participantes en estas jornadas su interés y colaboracion. 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 atencién
temprana [Universidades (Burgos, Complutense de Madrid, Castilla la Mancha,
Extremadura, Granada, Pais Vaso, Salamanca, Santander, Valladolid y UNED), distintos
Hospitales (Hospital Universitario de Ourense, Hospital Universitario de Burgos, Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria se encuentra de Santa Cruz de Tenerife),
Centros de Salud y Unidades de Burgos, Unidad de valoracidn y atencidn a personas con
discapacidad de Burgos; Asociaciones (Fundacién Miradas. Autismo Burgos, ONCE: A
Coruia, Aranjuez, Alicante, Asturias, Ourense, lllescas, Leganés, Madrid, Murcia, Palma
del Rio Cordoba, Pontevedra, Sevilla, Toledo, Vigo); APACE Burgos, ASPACE Salamanca,
APROMPSI Jaén, APROSMO Granada, ADISUR Granada Servicios, Asociacion AMDIB
ESMENT Palma de Mallorca, Instituciones Servicio Canario de Salud, Osakidetza de San
Sebastian, Servicio de salud publico del principado de Asturias, Sergas Servizo Galego de
Saude de Ourense ); Centros educativos (CPEE Maria Soriano de Madrid, Escuela infantil
José Antonio Rodriguez Temifio de Burgos, CEIP Los Vadillos de Burgos, ); Atencién
Temprana, UVAD de Zamora) Colegios Profesionales (Colegio Profesional de Terapeutas
Ocupacionales de Canarias); Clinicas y centros de rehabilitacion (Clinica Fonema, Clinica
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Vaivén. Terapia ocupacional, Equipo Atenea Autismo de Ponferrada, NeureD de Burgos,
NEURES Valladolid, STOI Jerez de la Frontera (Cadiz), Asociacién Discapacitados del Sur).
Por ello, las | Jornadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnologia en el Siglo
XXI. Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T ha incrementado el valor y difusiéon
de esta propuesta actividad formativa.

Maria Consuelo Saiz Manzanares

Catedrdtica de Universidad de Psicologia Evolutiva y de la Educacion
Coordinadora del Proyecto eEarlyCare-T

Universidad de Burgos

(Espaiia)
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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-
100. 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. Begofia 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 (ltaly), 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, Pais Vaso,
Salamanca, Santander, Valladolid and UNED), different Hospitals (Hospital Universitario
de Ourense, Hospital Universitario de Burgos, Hospital Universitario Nuestra Sefiora 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 (Fundacién
Miradas. Autismo Burgos, ONCE: A Corufia, Aranjuez, Alicante, Asturias, Ourense,
Illescas, Leganés, Madrid, Murcia, Palma del Rio Cordoba, Pontevedra, Sevilla, Toledo,
Vigo); APACE Burgos, ASPACE Salamanca, APROMPSI Jaén, APROSMO Granada, ADISUR
Granada Servicios, Asociacion AMDIB ESMENT Palma de Mallorca, Instituciones Servicio
Canario de Salud, Osakidetza de San Sebastian, Servicio de salud publico del principado
de Asturias, Sergas Servizo Galego de Saude de Ourense); Educational centres (CPEE
Maria Soriano de Madrid, Escuela infantil José Antonio Rodriguez Temifio 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 (Clinica Fonema, Clinica Vaivén. Occupational Therapy, Atenea
Autism Team of Ponferrada, NeureD of Burgos, NEURES Valladolid, STOI Jerez de la
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Frontera (Cadiz), Asociacidon 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.

Maria Consuelo Saiz Manzanares

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

University of Burgos

(Spain)
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Conferencia inaugural. Atencion Temprana: retos en la Sociedad del Siglo XXI

Dr. Francisco Alcantud Marin
Catedrdtico de Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Universitat de Valencia

Parafraseando a Ebbinghaus, la «Atencién Temprana» (AT) tiene un largo pasado pero una
historia corta. En este caso, ademas se da la circunstancia de que en el marco de AT confluyen
diversas areas de conocimiento y disciplinas en diferentes estados de desarrollo. Esta situacion
implica en cierta medida enfoques metodoldgicos y conceptuales diferentes que debemos
integrar bajo una filosofia ecléctica (Alcantud-Marin, 2011).

A lo largo de los ultimos ochenta afios, 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 definia como «Estimulaciéon
Precoz» (EP) e incluia todas las acciones emprendidas sobre el nifio para facilitar su desarrollo
intentando alcanzar el maximo de sus capacidades potenciales (Gutiez y Ruiz, 2012; Gutiez P.,
2005). Pronto se empezd a sustituir el término EP por el de «Atencién Precoz» (AP), dado que el
primero daba a entender, y de hecho asi sigue utilizandose en algunos campos, como la
aceleracién de los procesos normales de desarrollo y aprendizaje (Arizcun-Pineda, 1991). En
paralelo, en el mundo anglosajon Dunst, (1985), define la Intervencion Temprana como un
término general utilizado para describir programas dirigidos a nifios que presentan algun
problema en su desarrollo. Es importante caer en la cuenta que el término «Atencién
Temprana» en Espafia, no es equivalente al término anglosajon «Early Intervention». Este Ultimo
hace referencia a la intervencion temprana en su mds amplio sentido, y en su dmbito ha
generado numerosos y diferentes modelos y programas de intervencién. Mientras que el
concepto espafiol de Atencién Temprana implica la actuacion de un equipo multidisciplinar
alrededor de la figura del CAT (Centros de Atencidn Temprana) o del CDIAT (Centro de Desarrollo
Infantil y Atencidon Temprana), financiados por la comunidad auténoma correspondiente y, en
consecuencia, gratuitos para las familias. En consecuencia, los CAT y CDIAT desarrollan mas o
menos, lo que en términos anglosajones se denomina «intervencidon temprana comunitaria».

En términos histérico-politicos, la aprobacién en 1959 del Acta de la Declaracién de los Derechos
del Nifio de Naciones Unidas impulso, en todos los paises miembros, el desarrollo de actuaciones
dirigidas a atender y cuidar a los nifios en etapas tempranas (Pérez-Lopez & Brito de la Nuez,
2004). A nivel internacional, se reconoce como un jaldn significativo la publicaciéon en USA de la
«Economic Opportunity Act» en 1964 (Milla-Romero, 2019). Sin embargo, como suele ocurrir
siempre, las iniciativas legales (Milla, 2005) estan precedidas de desarrollo del conocimiento
cientifico y la presién social (Casado, 2005).

En particular, los servicios de estimulacién o atencidén precoz, surgieron en primer lugar como
necesidad sanitaria de atender a los nifos y nifias nacidos pretérmino (Arizcun-Pineda, 1991;
Casado-Pérez, 2006). Los servicios de perinatologia y pediatria se empezaron a preocupar por la
atencion de aquellos nifios y nifias que desarrollaban algun tipo de deficiencia o tenian riesgo
de hacerlo. Por tanto, el nacimiento de la atencién temprana se produce en el ambito sanitario
(Casado-Pérez, 2006). Desde el punto de vista técnico y cientifico las décadas de los afios 50 y
60 del siglo pasado, los psicélogos del desarrollo descubrieron que, en contra de las creencias
establecidas hasta entonces, los nifios son seres extraordinariamente competentes y complejos,
que procesan informacion y toman parte activa en su propio desarrollo (Appleton, Clifton, &
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Goldberg, 1975) . El término intervencién, aunque se introduce por la via de la aplicacion clinica-
terapéutica y hereda inicialmente el modelo médico-epidemioldgico, rapidamente evolucionara
hacia un modelo psico-social sistémico (Genovard, 1980), sobre todo gracias al desarrollo y
aplicacién de la Teoria General de Sistemas (Ludwig von Bertalanffy t1901-1972). Como
consecuencia, el nifo o nifa deja de ser el epicentro Unico de la actividad de la intervencion para
pasar a ser considerado como un ser inmerso en un sistema, con capacidad para recibir
estimulos y actuar sobre su medio (Gutiez P. , 2005). Los modelos centrados en el nifio,
supusieron una novedad para su tiempo y representaron un avance para su desarrollo (Linares
von Schmiterléw & Rodriguez, 2005). Asi, cuando los informes de investigacion indicaron que a
través de la educacion y el entrenamiento se podia modificar significativamente el pronéstico a
largo plazo de ninos con trastornos del desarrollo se considerd que era una prueba confirmatoria
tanto de la importancia de esta intervencion 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 Intervencién Temprana en
nifios con trastornos del neurodesarrollo cuando se implementan antes de los tres afios son
abrumadoras (Barnett, 1995; Reynolds, Temple, Robertson, y Mann, 2001). En la actualidad,
entendemos que el desarrollo del nifilo/a es consecuencia de la interaccion entre el organismo
y el medio, por lo que los programas de intervencién de los CAT y CDIAT han ido ampliando el
foco de su actuacién incluyendo a la familia y el contexto del nifio. El objetivo de este cambio es
prevenir desajustes socio-familiar, incrementar la adecuada interaccion entre el nifio y su familia
mejorando el funcionamiento familiar, acompanar y ayudar en el ajuste a la nueva situacién y
proporcionar el apoyo y las competencias necesarias (Blackman, 2003; Peterander, Speck,
Pithon, y Terrisse, 1999).

Sin embargo, los sistemas que interactian (individual, familiar, socio-comunitario, educativo,
etc.) implican una gran cantidad de informacion que excede en ocasiones la capacidad humana
para su analisis generando a su vez un reto en el desarrollo y aplicacién de técnicas de analisis
de datos. El uso de historias clinicas es fundamental para la propia gestion de un CAT o CDIAT,
para la toma de decisiones de cada caso o la evaluacién de los resultados de los programas. Las
historias clinicas electrénicas ya se utilizan desde hace anos (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 mayoria 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 informacién que requiere de técnicas especificas para su
tratamiento. La falta de formacidn de los técnicos de los CAT y CDIAT en estas tareas, hace que
se considere una sobrecarga su uso y explotacion.

En la actualidad conviven en nuestros CAT y CDIAT diferentes modelos de intervencion (algunos
mas conductuales, otros mas sanitarios, los menos quizds mds socio-sanitarios). Quizas uno de
los retos que afrontan los servicios de atencién temprana es precisamente la homologacion
mediante un protocolo Unico de intervencién. Es en este momento, cuando sera posible aplicar
directamente sistemas de registro que nos permita, gracias a las posibilidades que hoy nos
brinda la computacién y la aplicacién de reglas de inteligencia artificial, optimizar nuestra
intervencién y recopilar evidencias sobre los resultados de nuestra intervencion.
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Inaugural conference. Early Intervention: challenges in the Society of the 21st Century

Dr Francisco Alcantud Marin

Full University Professor of Developmental and Educational Psychology
University of Valencia

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-Marin, 2011).

Over the last eighty years, the ECl 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-Lopez & 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 (Milla, 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 11901-1972). 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 Schmiterlow & Rodriguez, 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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alcanzar la madurez. Sabemos ademas, que el desarrollo y maduracion cerebral se produce por
interaceién con ¢l medio. Por este motivo, ¢s sustantivo estudiar como s¢ produce esta interaccion.
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« Existen puntos criticos que suelen coincidir con el desarrollo neuroanatomico en el que se puede conseguir
un mejor resultado en la estimulacion: més orientado a procesos sensoriales, simples, primitivos. En los
primeros afios de vida se produce un gran desarrollo. Penay col., 2003, Kisilisky y col, 2004

* ‘Experiencia expectante’ (Bruer & Greenough, 2001), lo que en términos celoquiales equivaldria
aafirmar: ‘lo usas y por tanto lo desarrollas, o lo pierdes’

Co-funded by
the Eurapean Union

PPl y PNS contindan
realimentando el desarrollo
del sistema nervioso del nifio
apartandole cada vez mas del
camino del desarrollo normal
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» ;Las evidencias apoyan el reconocimiento de la eficacia de la intervencion temprana con
técnicas y métodos basados en el desarrollo infantil y la aplicacion de principios de analisis
conductual (Eldevik y otros, 2009; Makrygianni & Reed, 2010; Reichow, 2012; Simith &
Tadarola, 2015).

* Los programas mas evolucionados NDBI(Naturalistic Developmental Behavioral Interventions
). se enfatiza el uso de principios del desarrollo tipico, escenarios de aprendizaje estructurados,
control de estimulo, desarrollo de rutinas, ambientes naturales, etc. (Lang, Hancock, & Singh,
2016).

+ En general, los métodos psicoeducativos son los que manifiestan mejores resultados.
+ Aprendizaje Estructurado, aprendizaje situado.
+ Sistemas de Comunicacion Aumentativa y/o Alternativa
+ Disefio Universal del Aprendizaje (Domings et al 2014; Burgstahler, et al 2015).
+ La deteccidn precoz y posterior diagnostico de los TN, permite iniciar la intervencion en un
momento critico del neurodesarrollo y, como consecuencia, con mejor prondstico (Crane &

Winsler, 2008; Eaves & Ho, 2004; Jonsddttir, y otros, 2007; Fernell, Anders, & Gillberg, 2013;
Moulton, Barton, Robins, Abrams, & Fein, 2016).
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La situacion de la Atencion Temprana
(servicios de ...)
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La Atencién Temprana tiene un largo pasado pero una breve historia.
En Espafiia, los inicios de los servicios de Atencién Temprana se remontan a
mediados del siglo XX.
El concepto de la Atenciéon Temprana ha evolucionado adaptandose a las
diferentes realidades socio-politicas de nuestro pais y al desarrollo cientifico
de las areas competentes.
Estimulacién | Atencién Atencién
Precoz L Precoz Temprana
Atencion al nifio/a Atencidn al nifio y su familia
Modelo rehabilitador Modelos Psico-educativos
Modelo Profesional Experto Modelo de Intervencidn Centrada en la Persona
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En la actualidad, el concepto que prevalece en nuestro pais, es considerar como
objeto de la Atencién Temprana al nifio/a teniendo en cuenta sus aspectos
intrapersonales, bioldgicos, psicosociales y educativos propios de cada individuo
y los aspectos interpersonales relacionados con su propio entorno: familia,
escuela, cultura y contexto social (Libro Blanco de Atencion Temprana GAT,
2000).

Se entiende AT como el conjunto de actuaciones planificadas de caracter global
e interdisciplinar, dirigida a la poblacién infantil de 0 a 6 afios, a la familiay a su
entorno que tienen como objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las
necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios/as con
trastornos en su desarrollo o riesgo de padecerlos.
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¢Y los padres o cuidadores principales?
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Early Intervention with Parents of Children with

Autism Spectrum Disorders: A Review of Programs

Liliana Pavlina Rajas-Tarres, Yurena Alonso-Fsteban ( and Francisca Alcantud-Marin =

Department af Developmental and Educational Psychology, Universitat de Valencia, 46010 Valen,
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Lo més importante.....

Vuestras preguntas.....

Gracias!!!!

Correo electrénico: Francisco.Alcantud@uv.es
Twitter: @Alcantud_F
Youtube: @FranciscoAlcantud

Linkelin: https://www.linkedin.com/in/francisco-alcantud-3aal7b2a/
Facebook: https://www com/francisco.alcantud.3

Instagram: https://www.instagram.com/franciscoalcantud/

Especificas: 3 Go;g[e
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Ponencia invitada 1. Resultados del Proyecto eEarlyCare-T

Dra. Maria Consuelo Sdiz Manzanares

Catedrdtica de Universidad. Departamento de Ciencias de la Salud. Coordinadora del
proyecto eEarlyCare-T

Dentro del proyecto cofinanciado por la Unién 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 elaboracion de ocho méddulos
formativos relativos a los siguientes contenidos: «Mddulo I. Caracteristicas Generales de la
Atencion Temprana»; «Mddulo Il. Neurodesarrollo temprano»; «Mddulo Ill. Patologias en
edades tempranas», el cual incluye ocho submddulos: «Dafio Cerebral Infantil», «Epilepsia»,
«Prematuridad y Retraso Madurativo», «Trastorno del Espectro Autista», «Afectaciones
sensoriales», «Espina bifida y trastornos de la autonomia», «Paralisis Cerebral»; «Mddulo IV.
Técnicas de observacién y evaluacién a partir del uso de recursos inteligentes», que a su vez
contiene 3 submaddulos: «Introduccion a la Mineria de datos», «Técnicas de observacion y
evaluacién a partir del uso de recursos inteligentes», «Nueva Guia Portage»; «Mddulo V.
Desarrollo cognitivo, social y de la comunicacién y del lenguaje»: «Mddulo VI. Desarrollo
evolutivo», que incluye dos submaddulos: «Desarrollo psicomotor en edades tempranas» y
«Desarrollo de la autonomia personal»; «Mddulo VII. Intervencién temprana y aplicacidon de
recursos inteligentes» que incluye dos submddulos: «Internet of Things e Inteligencia Artificial»,
«Intelligent personal assistants», «Tecnologia eye tracking y de la aplicacién web eEarlyCare».
Al finalizar cada mdédulo formativo hay una prueba de autocomprobacién de conocimientos con
feedback sobre las respuestas. Dichos mddulos formativos se pueden consultar en acceso
abierto gratuito en cuatro idiomas (espafol, 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 aplicacion practica relativa a los contenidos tedricos vistos en los

moédulos formativos. Estos laboratorios son: «Laboratorio 1: Prematuridad»; «Laboratorio 2:
Retraso Madurativo»; «Laboratorio 3: Retraso de la Comunicacién y del Lenguaje»; «Laboratorio
4: Sindrome de Lennox-Gastaut»; «Laboratorio 5: Pardlisis Cerebral»; «Laboratorio 6: Trastorno
del Espectro Autista»; «Laboratorio 7: Tecnologia eye tracking aplicada a la atencién temprana
I»; «Laboratorio 8: Tecnologia eye tracking aplicada a la atencion temprana ll»; «Laboratorio
virtual 9: Técnicas de observacién sistematica en Atencidn Temprana»; «Laboratorio virtual 10:
Mineria de Datos aplicada en Atencidn temprana»; «Laboratorio virtual 11: Disefio de Asistentes
Inteligentes aplicada a la terapia en Atencidn Temprana» y «lLaboratorio virtual 12: Dafo
cerebral por encefalitis herpética». Asimismo, al finalizar cada laboratorio virtual hay actividades
de autocomprobacién de conocimiento con feedback sobre la respuesta. La dindmica seguida
en los médulos formativos y en los laboratorios virtuales aplica la metodologia 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 elaboracion de laboratorios virtuales autorregulados» publicado por el Servicio
de Publicaciones de la Universidad de Burgos en acceso abierto gratuito que se puede descargar
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en espafol 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 resefiar que todos los materiales se han testado y validado
previamente a su publicacion por especialistas de Atencién Temprana en ejercicio de los centros
de ASPACE SALAMANCA, por estudiantes de los grados en Ciencias de la Salud y en Ingenieria
de la Salud de la UBU y por especialistas en atenciéon temprana de Espafia, Italia y Croacia. A
todos ellos les agradecemos su colaboracién. 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 Unidn Europea en la modalidad de Transformacion Digital.
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Invited lecture 1. Results of the eEarlyCare-T Project

Dr. Maria Consuelo Saiz 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 Il. General Characteristics of Early Childhood Care"; "Module Il. Early
neurodevelopment"; "Module lll. 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 1"; "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.
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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.

44



RESUMEN PONENCIAS/SUMMARY OF PRESENTATIONS

28/09/2024

i L D)
NVERIDAD tI} e Eurcpes iton cme
DEBURGOS Rl By
Resultados del proyecto eEarlyCare-T. Médulos
Formativos proyecto eEarlyCare-T
Results of the eEarlyCare-T project.
Training Modules of the eEarlyCare-T project
Dra. Maria Consuelo Saiz Manzanares
Catedratica de Universidad
Area de Psicologia Evolutiva y de la Educacion .
Facultad de Ciencias de la Salud ‘1
Universidad de Burgos EHPA‘T
t.._‘; I Co-funded by hitps://www2.ubu.es/eearlycare t/ ,ﬁ;s
EE%’{-TRR‘ED&? EarlyCareT - the European Union

COORDINACION

e BURGOS
ASQCIACION DE COQPERAGION
K ) £
Hveiszz
unin @ o
mEarlyCure-T s (EDY EarlyCare T

S —

Duracién del proyecto
36 meses (01/11/2021 -30/10/2024)

W i (Gt (E) enbonin

COORDINACION

unin @

- FINANCIA 5

uvERSIDAD MRS TN - Gofunded by ﬁnmvﬁammn

oE BURGOS o ‘the European Union DEBURGOS
Hyeisiz oﬂo.w et - T

45



ACTAS DE LAS | JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCION TEMPRANA Y TECNOLOGIA 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

28/09/2024

e

ASOCIACION DE COOPERACION

AZTRE
HvelﬁEE

unin @
T MEDr|

R1y R2

i
Q@ Gestignet

[T

FINANCIA

Cofunded by
the European Union

EarlyCare-T

-4

Duracién del proyecto
36 meses (01/11/2021-30/10/2024)

I Y
1Jomnadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI
Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T
Co-funded by Rt 20211 E501-KAZ21.SCH.000032681 DATAHES
UNIVERSIDAD the European Union Dol 21 3 0o actubra de 2024
bEBURCOS EarlyCare-T s
EarlyCare-T EarlyCare-T EarlyCare-T
T e 8 -
Spanish English Italian Croatian
LD
t Co-funded by
UNIVERSIDAD . the European Union
bt
UNIVERSIDAD
DEBURGOS

(©) s e S ——

UNIVERSIDAD
DEBURGOS

46



RESUMEN PONENCIAS/SUMMARY OF PRESENTATIONS

28/09/2024

Proceso grafico

@ m Co-funded by
UNIVERSIDAD the European Union

DEBURGOS EarlyCare-T

Objetivos

Actualizacion
] =
o &

Jesidgd Intaligancia artificial

R1y R2

1 Jomadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI

Evento muliplicador del proyecto EarlyCare-T
t,i ‘ I n Co-funded by Rat, 2021.1.E501.KA220.5CH.000032651
EulyCare-T

the European Union 0ol 2313 0 ctubr do 2024

UNIVERSIDAD
DEBURGOS

Step 1: Go to the project website and click on the Virtual Classroom icon
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Step 3: Click on the Virtual Classroom icon and log in.
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Step 3: Click on the Virtual Classroom icon and log in.
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Step 4. Fillin the form and click on the "Submit" button.

Step 5. An email is sent with the name "Activate account" {check your Spam folder if it does

not appear in your inbox).

Step 6. Open the "Activate account” link in the email and click the "Activate account”

button in the browser.
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Step 7. After logging in with the chosen email and password, make sure that in the top right corner the
appropriate language is chosen, scroll down and enter the labs.
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Los médulos fueron validados por 30 expertos licenciados/graduados y profesionales en el dmbito de la atencién
temprana.

Figure 1. Sample distribution by country f«‘
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Los moédulos fueron validados por 30 expertos licenciados/graduados y profesionales en el dmbito de |a atencién

temprana.

+ Conceptas

* Legibilidad contenidos

¢+ Planificacidén

* Lenguaje

« Lenguaje Inclusiva

+  Estructura de contenido

w tﬂ Co-funded by
the European Union

1 Jomadas Internacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI
iplicador del proyecto
Reaf. 2021.1-ES01-KAZ20-5CH- 100032561
et 2013 60 nctbre de 2026
Burgon

EarlyCare-T

Table 1. Basic statistics — About clearmness aspects

Total Croatia Italy Spain
(v=30) | IN=5) (n=8) L v=te)
Avg | Min Max Avg Min Max Avg Min Max Avg Min Max

Clearness (1: Not Good at all —
Q1.1 The concepts included in
the modules

Q1.2 The readability of the
modules’ contents.

Q1.3 The appropriateness of
information provided for ex-
Flivnmg ‘the modules sections ]
Q1.4 The appropriateness of
the language used

Q1.5 The language of the
modules is inclusive

Q1.6 The ease with which the
structure of the content can
be followed

&l

TUNIVERSIDAD B Dol 2 al 3 ée octubre de 2024

nEBURGOS EarlyCare-T Burgos.
Los mddulos fueron validados por 30 expertos licenciados/graduados y profesionales en el dmbito de la atencién
temprana.

* Usabilidad
profesionales

* Usabilidad en los

egresados recientes

Aplicabilidad

tﬂ Co-funded by
the European Union

1 Jornadas Interacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI
iplicador del proyecto T
Ret, 2021-1-E801-KA220-5CH 00032861

Tabie 2. Basic statistics — About usefulness aspetts
ot T aatia Italy Spain
(N=30) (v=6) (N=8) (v=16)

Avg  Min Max Avg Min Max Avg Min Max Avg Min  Max

Usefulness (1: Not useful at ail ~ 5 Totally useful)

Q2.1 Do you find the mod-
ules content are useful for
active professionals in early
care settings?
Q2.2 Do you find the mod-
| ules content are useful for
graduates in the fields of
| early intervention?
02.3 Do you find that the or-
der of the contents and ma-
terialis suggested in the mod-
ules will be useful for learn-

ing?

)
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7
I Jomadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI :“,} 7
i del proyecto A
t Co-funded by Raf, 2021.1.ESU1 KAZ20.5CH 100032651 DATAHES
UNIVERSIDAD the European Union De1 2813 82 octubre de 2024
DEBURGOS EarlyCare-T Burg

Los mddulos fueron validados por 30 expertos licenciados/graduados y profesionales en el ambito de |a atencion
temprana.
Table 3. Basic statistics — About eftectiveness aspects
Total Italy Spain
(N=30) (N=8] (N=16)
Avg Min Max Avg Min Max | Avg Min Max Avg Min Max
Effectiveness (1: Not effective at all - 5 Totally effective)

«  Efectividad de los avances 3.1 Do you think that con- J§
tents of the modules will be

tecno.h_ﬁglcas effective in supporting ad-
+ Efectividad respecto de los vanced technologies?
objetivos del proyecto 3.2 Do you think the mod-
ules are effective in provid-
ing the information intended
by the project?
1 Jornadas Interacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI 3
Ey i del proyecto T
t Co-funded by Rt 2021.1. 8501 KAZZ0-SCH- 000037861
UNIVERSIDAD the European Union Dol 2313 do octubre de 2024
nE BURGOS EariyC T Burgos
Los médulos fueron validados por 30 expertos licenciados/graduados y profesionales en el dmbito de la atencién
temprana.
[ Topic | Main ideas
| ~Unnecessary details and sometime a bit repetitive. - —
- More practical examples, tables, pictures, videos in the Topic Main ideas
modules and PowerPoint  presentations  needed, ‘are useful for early care or include this basic knowledge
especially in Modules 2 and 3 <&
y . as a prerequisite
Bl i s e Include examples on how to deal with children with
special needs (autism, Down syndrome)
- PowerPaint Presentations too much text, lack of schemas el Mo ot ‘experls id carly’ care speckiliet coold be
- There is a lack of concept explanation in some Modules e e R |
—Summary at the beginning of each Module and at the | indluded (video, little interviews) g
About clearness. beginning of the training program (context, purpose, - Modules refated to innovative technologies seemed less
target population, previous knowledge ~required, effective than the others.
expected outcomes, usage, etc.) ~More examples, case studies, real-life experiences
~Translation of diagrams and other contents + About effectiveness needed to make the course effective
Professional proof-reader (Engiish version) ~If the course is addressed to early childhood workers, the
~Typos, grammear, redaction check is needed (Spanish programmed could be too advanced and less effective,
version) basic in other areas would be needed.
- Highlight words included in the glossary Despite some improvement needed, respondents |
’isvs‘iff‘}r“;l:‘k“;‘ gt congratulate the initiative and content of the modules
e en et QU P T Ve T —As contents are dense and complex it is important how
e e S S ariaral they are presented and to include as much of practical
R i s o AR A information, pictures, schemes, videos, efc as possible.
test knowledge in all modules. . - Some reference should be updated with more recent
About usefulness ~ All external resources should be available in English findings . B
Mandatory and recommended bibliography should be - Check annex to see more in detail typos and corrections.
differentiated
- Include some basic knowledge in neuroscience, statistics, cERFALL
data scence/internet technoloaies and how these fields s
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1 Jomadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI

Event del proyecto eEarly
t n Co-funded by R, 2021-1.E501.KAZ2D-SCH-A00032681

the European Union Dol 231 3 60 Cctubre do 2024
Burgos

UNIVERSIDAD
DEBURGOS R

Una vez realizadas las modificaciones indicadas los médulos fueron de nuevo testados por profesionales del ambito
de la atencidn temprana (4 por pais) y por recién graduados en titulaciones relacionadas con este ambito (3 por
pais). Total 21.

11 Objectives were clea

aciiities and

4 877
2
4 21 Appropriaee training
azy B4 and expertise to oversee
end eveluste the
486 4,59

f-reported active
volvement in the
programme course

ess of the
acquued

68 293
3.2 Evalustion of course

nateriats

3.1 Bvaluation of the staff

Zais -l

Figure 1. Average scores by item evaluated - summary

A 1 Jornadas Internacionales de Atencidn Temprana y Tecnologia en el Siglo XXi
Event del proyecto eEar T
t Co-funded by Ret. 2021-1.ES01 KAZ20-SCH.000012881
UNIVERSIDAD = the European Union Del 2 3 de ccubre de 2024
DEBURGOS EarlyCare-T

Una vez realizadas las modificaciones indicadas los mddulos fueron de nuevo testados por profesionales del dmbito de
la atencidn temprana {4 por pais) y por recién graduados en titulaciones relacionadas con este dmbito (3 por pais).
Total 21

Table 1. Capacity building program and the eEarlyCare-T project — Basic

indicators
w o am s s s
o L OO
Capacity bullding program and the eEarlyCare-T project (1: Totally disagree - 5: Totally R =

agree)

1.1 Objectives were clear and achieved
after the capacity building ends

1.2 Program objectives were in-line with
eEARLYCARE-T project goals

12pragra

1.3 Facilities and infrastructures contrib-

uted to the learning process N s

= Claridad de los objetivos
entre lo elaborad
= Espacio de aprendizaje

ylos

EHPAIT
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Co-funded by Rl 2021-1.8501 KAZZ0-5CH-000032681 DATAHES
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DEBURGOS . r

Una vez realizadas las modificaciones indicadas los médulos fueron de nuevo testados por profesionales del @mbito de

la atencicn temprana (4 por pais) y por recién graduados en titulaciones relacionadas con este dmbito {3 por pais).
Total 21

Table 2. Self-reported participants’ perception - Basic indicators
| Average | Min  Max bl i
‘Self-reported participants' perception (1: Totally disagree - : Totally agree) w v
4,64 E 5
2 safrepariad s

2.1 Appropriate training and expertise to
oversee and evaluate the course e - e
| 2.2 Self-reported active involvement in T progrzme N ]
4,59 3 5
the programme course

T W7 4 msTorsy agree

Figure 3, Self-reported participants® parception -bar graph
* Formacion
= Auto-evaluacion y feedback

Zais -l

UNIVERSIDAD the European Union Dal 201 3 do cubre o 2024

ﬁ I Jornadas Internacionales de Atencién Temprana y Tecnologia en el Siglo XX
Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T

' [ - e el

RS ¥

DEBURGOS FarlyCare-T

Una vez realizadas las modificaciones indicadas los médulos fueron de nuevo testados por profesionales del ambito de

la atencidn temprana {4 por pais) y por recién graduados en titulaciones relacionadas con este dmbito (3 por pais).
Total 21

Table 3. Trainees’ perceptions about training events -Basic indicators

A;e:ge_ I Min I Max _‘

Trainees’ perceptions about training events (1: Totally dissatisfied - 5: Totally satisfied)

[ -3.1 Evaluation of t-he 5|‘af‘f
3.2 Evaluation of course materials

= Evaluacion del personal 21 Fualuation o
+ Evaluacién de los materiales

]
3 me msTowlysatied

Figura 4. Trainees' perceptions about training events -bar graph IT

w1 Totally diss:
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Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T 4
E Cofundeaby ooy b4
UNIVERSIDAD the European Union Dol 281 3 00 octbre de 2024

B

DPEBURGOS EarlyCare-T

Una vez realizadas las modificaciones indicadas los médulos fueron de nuevo testados por profesionales del dmbito de
la atencién temprana (4 por pais) y por recién graduados en titulaciones relacionadas con este dmbito (3 por pais).
Total 21

Table 4. skills acquired during the course - Basic indicators

Average Min Max |
skills acquired during the course (1: Totally useless — 5: Totally useful)
4.1 Usefulness of the training acquired 4,86 4 5
4.2 Post-training use of skills 4,82 £ 5
0% 20% o s et to0%
43 Usstubness of the training [
* Usabilidad de la formacién secived I ol

* Uso de las habilidades después del entrenamiento

BlTotaluseles W2 3 $1 WS Totsll usetul

Figure 5. Skills acquired during the course =bar graph AIT

1 Jomadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnologia en el Siglo XX

Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T
t n Co-funded by e

UNIVERSIDAD the European Union Dol 21 1 de octubre de 2024

DEBURGOS EarlyCare-T
Una vez realizadas las modificaciones indicadas los médulos fueron de nuevo testados por profesionales del dmbito de
la atencion temprana (4 por pais) y por recién graduados en titulacicnes relacionadas con este ambito (3 por pais).
Total 21

Table 5. Participants' self: in K ledge - Basici
Average Min Max
L  self- in (1: None ir —5: Great improve-
!merltj

| 5.1 Theorical knowledge improvement 4,73 5
| 5.2 Practical knowledge improvement 4,48 2 5

0% 20% 0% s0% 0 100%

5.1 Thearical knowledge imprevem
« Conacimiento tedrico
* Conocimiento prictico

B1noneimprovement W2 W3 W4 WS Grestmmprover

2

Figure 6. Participants' self. in -bar graph AIT
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Co-funded by Rl 2021-1.E501-HAZ20-5CH-000032681 DATAHES
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una

DEBURGOS EarlyCare-T

Una vez realizadas las modificaciones indicadas los médulos fueron de nuevo testados por profesionales del @mbito de

la atencicn temprana (4 por pais) y por recién graduados en titulaciones relacionadas con este dmbito {3 por pais).
Total 21

2 General valuation

As last quastion, and having sverything inta account, participants
were asked 1o walue the whole event using once 2gain a LKERT
scale from 1-5. Th ing average scoce was 481, that reflacts
high satistaction level in the surveyed group of end users

Seeing results n detailed It has ta be high!ighted that B1% of
participants valun Learming Activity with the Righest scora while
719 respendents valuate the product with less than &,

o sncatent (vary pesine

Figure 7. Learning activity general valuation - pie graph E H DAlT
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Mineria de Datos aplice
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+ Laboratorio virtual 8-
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Co-funded by
UNIVERSIDALD == the European Union
DEBURGOS EarfyCare-T

Virtual Lab 1

1 Jornadas Internacionales de Atencién Temprana y Tecnologia en el Siglo XXi

Evento multiplicador del proyecta eEarlyCare-T
Ret. 2021-1.ES01 KAZ20-SCH.000012881
Del 2 3 de ccubre de 2024
e

Self-Regulated Virtual Laboratory 1. Resolution of a case of prematurity

Prematuridad

Hoy tenemos un caso de un nifio
con problemas en el desarrolio
debido a prematuridad.

©

EHPAIT
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Virtual Lab 2
Self-Regulated Virtual Laboratory 2. Resolution of a case of maturational delay

Hoy tenemos un caso de una nina
- con un Retraso Madurativo.

Retraso Madurativo

UNIVERSIDAD

D4l 201 3 s octulre de 2020

1HE
Py
1Jornadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnelogia en el Siglo XXI i
E del proyecto T £
t Co-funded by Ret 2021.1.E501 KAZ20.SCH.000032861 DATAHES
the European Union

DEBURGOS EarlyCare-T i
Virtual Lab 3
Self-Regulated Virtual Laboratory 3. Resolution of a case of Communication and Language
Delay

Retraso de la maduracién y del lenguaje

Salxed]
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Virtual Lab 4
Self-Regulated Virtual Lab ory 4. Resolution of a case of Lennox-Gastaut Syndrome

=

Hay tenemas un casa de un niio
con un Sindrome de west.
actualmente Sindrome de Lennox-
Gastaut,

S. Lennox-Gastaut

1 Jonadas i & SR i S @1;
Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T.
UNIVERSIDAD s the European Union el 2al 3 d vctutrs e 2026 BATAHE
DEBURGOS FartyCare-T

Virtual Lab 5
Self-Regulated Virtual Laboratory 5. Resolution of a case of Cerebral Palsy.

Hoy tenemas un caso de un nifio
cn una afectacién por parslisis
cerebral y homiplejia derecha
Hipoacusia leve.

Pardlisis cerebral
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Virtual Lab 6
Self-Regulated Virtual Laboratory 6. Resolution of a case of Autistic Spectrum Disorder.
TEA
EHPAIT
P
1 Jornadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI }'%(.
E ipli del 10 T 4
E Corunded by il rlarinioct
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Virtual Lab 7
Self-Regulated Virtual Laboratory 7. Application of eye tracking technology to early intervention

Hoy vamas ees L.-

i ra - » S tecrologia ingy coHmo
Aplicacidn de la Tecnologia eye tracking & I3 podemas utilizar para el ™ )
diagnéstico y la Intervencion en .
NIREs y ninas con afectaclones ‘
-

en el desarrollo en edades 0-6
anos,
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Virtual Lab 8
Self-Regulated Virtual Laboratory 8. Implementation of observation using integrated multi-channel eye
tracking technology

Hoy vamos & hacer un ejemplo
de utilizacion de la tecnologia
eye tracking multicanal
integrado para aplicarla auna
tarea ohservacional en un nifio
de tres arios con sospecha de
afectacion de Trastorno del

Espectro Autista

-

Aplicacion de la Tecnologia eye tracking

 —
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'a - Co-funded by et el iy

the European Union Dl 2.1 3 d cctubi de 2028
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UNIVERSIDAD
& S EarlyCare-T

Virtual Lab 9
Self-Regulated Virtual Laboratory 9. Use of Systematic Cbservation techniques applied to
observational analysis of behaviour in young children

Hey varmos a rabajar en un
laboratorio virtual sobre
16 nicas e obsanacion
sisterntica aplicadas a la
observacion conductual en
nifos y ninas pequenos. ;e
acuerdas de los conceptos que
vimas en el Médula V.27

=

Aplicacionde T,
Observacidn Sistematica y tecnologia
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Virtual Lab 10
Self-Regulated Virtual Laboratory 10. Application of Data Mining techniques in the behavioural
analysis of young children.

Hoy vamos a trabajar en un
laboratario para aprender a
aplicar la Mineria de Datos en
¥ un caso especifico de atenclon
Temprana. {Recuerdas como
era el proceso?

Mineria de datos

Hal s 8

1Jornadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI %i/
i del to = B
E Co-funded by phrinsgpialiindlol ity suiihes
UNIVERSIDAD the European Union Dui2al 3 do cctbre e 2024
DEBURGOS EarluCare-T Burgos.

Virtual Lab 11

Self-Regulated Virtual Laboratory 11. Design and use of conversational assistants in early

care

Disefio de Asi Inteli licad % Hoy vamos a analizer las -

caracteristicas a tener en
cuentaala hora de disefary

a la terapia en Atencién Temprana
usar asistentes Inteligentes.
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Virtual Lab 12
Self-Regulated Virtual Laboratory 12. Brain damage due to herpes encephalitis.

Hoy tenemos un caso de una
nifia de cuatro aftos que ha
= ] il Tl sufricio una encefalitis herpética
Dario cerebral por encefalitis herpética 3 con afectacion hemistérica
4 % derecha.

i
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DEBLRGOS FarlyCare-T Burges

Validacion de los
Laboratorios Virtuales

Imagen Pixabay enlace

Akl
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Los Laboratorios Virtuales fueron validados por 39 expertos licenciad en el ambito de la

atencién temprana.

3%
2% 105l
26% =1830
® Female
31-45
Male
23% 46-55

Does not answer

y prof

= 56-65
7% 565

38%

Figure 1. Sample distribution by gender and age group w

EHPAIT
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Los Laboratorios Virtuales fueron validados por 39 expertos licenciados/graduad fesi 1
atencién temprana.

= Spain

Figure 2. Sample distribution by country

Figure 3. Distribution of the sample by activity profile

s 1 Jomadas Intemacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XX
E i del proyecto T
t Co-funded by Rt 2021.1.8501 KAZZ0-SCH- 000037861
UNIVERSIDAD

the European Union Dol 2313 do octubre de 2028
nE BURGOS EarlyCare-T Bur

Los Laboratorios Virtuales fueron validados por 39 expertos licenciados/graduados y profesionales en el dmbito de la
atencion temprana.

P ST b s s e oo R
Totally disagree-
5 Totally Agree} 5.2 The virtusl leboratories ere aay (o use . Py _
5.1 The language used in the virtual laboratories is clear ; R n— —— .
5.2 The virtual laboratories are easy to use 1 i __.\_ e
5.3 1da not feel any anxiety or stress while using the virtual lab. 39 5.4 The giatfarm T aborutoies e . T o _
5.4 The platform on which the virtual laboratories are located is intuitive 42 e e i T
561 would racommend learning with virtual laboratories to my colleagues 40 & 1wk econmend g yRpr—
Tabie 1. usability and Satisfaction of Virtual Labs Ty o i A S VR

“Figure 4. Detailed results

EHPAIT
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Los Laboratorios Virtuales fueron validados por 39 expertos licenciados/graduados y profesional
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en el ambito de la

Mean
Likert scale: 1
Totally disagree
5 Totally Agree)

6.1 The virtual laboratory has facilitated my understanding of the theoretical aspects o eikidpdird ool oot o Hnﬂ e _
addressedin it
6.2 The virtual laboratary has made it easier for me to understand the practical aspects
covered init 0 g S ] o e e
6.3 Virtual labs increase my motivation to learn. 40
6.4 Virtual laboratories are an important complement to the modules included in the O 2 Qg ke ation ! =2 _
learning platform.

Table 2. Participants® Perceptions of Virtual Labs and their Impact on Learning o aeion ! 5t Mo _

Figure 5. Participants’ Perceptions of Virtual Labs and thelr Impact on Learning
~ Detalled results

EHPAIT

1 Jornadas Interacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI

I Event del proyecto T
ﬁ m Co-funded by Ret, 2021-1-8501-KAZ20-SCH 900032851
UNIVERSIDAD

S the European Union BotZa13 énoctubre do 2928
nEBURGOS cislbiicd

Los Laboratorios Virtuales fueron validados por 39 expertos licenciados/graduados y profesionales en el dmbito de la
atencién temprana.

e stops need 1 follow 10 28R AN Nt te
Intarvention for cin ebral pasy i

ke 10 assess an Intiate Intervention fer

49
oy works and bow it can be applied -

me atic observavian techniques | can apply n the 7
benavioeal chservation of young chi
898 £ now clear to me how t0 agply data mining tec e I spec e early care
i v g tochigues in specifc early o
10 5 ks rowe cloar 10 e how | can use conversarional assistanss In early care “
811 (am rew tews | need toh and intiate Interversion for
clnical cases of bran damage in chidren wi ered herpete encephalt A% Iﬁ

Table 3, Participants' understanding the steps of Clinical Interventions .
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Figure . particinants: understanding the steps of Clinical Inferventions - EHPAIT
Dpetailed results e

UNIVERSIDAD .
DEBURGOS AT

1 Jomadas Intemacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XX
E i del proyecto T
t Co-funded by Rt 2021.1. 8501 KAZZ0-SCH- 000037861
the European Union

Dol 23l 3 de octubr de 2024
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Los Laboratorios Virtuales fueron validados por 39 expertos licenciados/graduados y profesionales en el dmbito de la
atencion temprana.

5 General valuation

As the final question, participants were asked to rate their
overall experience with the Virtual Laboratory using a Likert
scale from 1 to 5. The resulting average score was 4.1,
indicating a high level of satisfaction among the surveyed group. r

#5: Very high

el

EHPAIT

Figure 7. Virtual laboratory general evaluation
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Dra. Maria del Camino Escolar Llamazares

Profesora Contratada Doctor. Facultad de Ciencias de la Salud. Coordinadora de
Programas del Servicio Universitario de Atencion a la Salud. Universidad de Burgos

1. Caracteristicas Generales de la Atencion Temprana

La Atencién Temprana (AT) se refiere a intervenciones dirigidas a nifios de 0 a 6 afios, sus familias
y entornos. Su objetivo es abordar de forma precoz las necesidades derivadas de trastornos del
desarrollo o su riesgo. Estas intervenciones, de caracter interdisciplinar, se basan en la
plasticidad cerebral y el proceso de maduracion neural que contintda después del nacimiento.

La AT involucra a servicios sociales, educacién y sanidad, y se rige por un marco legislativo que
garantiza su universalidad. La interaccidén entre factores genéticos y ambientales es clave en el
desarrollo infantil, y la deteccion temprana es crucial para maximizar el potencial de
recuperacion. Busca promover el desarrollo infantil, el bienestar familiar y la integracién social.
Sus objetivos incluyen mitigar déficits, optimizar el desarrollo, compensar necesidades
especificas, prevenir efectos secundarios y apoyar a las familias. Se trabaja en areas cognitivas,
motoras, de comunicacidn y autonomia, considerando siempre al nifio y su entorno.

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

La AT se dirige por tanto a todos los nifios entre cero y seis afios que manifiestan algun tipo de
déficit y ademas se incluyen aquellos nifios con alto riesgo biolégico, psicolégico o social que
pueda afectar a su desarrollo (Gutiez, 2005; Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013).

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

Finalmente, los nifios 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 nifios, 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 asi, 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;
GOmez Artiga y Viguer Segui, 2007; Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013).

El desarrollo de programas de Atencidn Temprana (AT) ha avanzado, gracias a asociaciones de
padres y profesionales, enfocandose en la prevencion, deteccién y tratamiento infantil. Segin
el Libro Blanco de la Atencién Temprana, la investigacidon es clave para mejorar la intervencion,
pero en Espafia estd aun en desarrollo. Es necesario evaluar qué enfoques son mas eficaces,
considerando las caracteristicas del nifio y la familia. Ademads, se subraya la importancia de
investigaciones interdisciplinares a largo plazo. Las evaluaciones de programas actuales no
miden suficientemente su eficacia, siendo esencial mejorar la coordinacién entre agentes y
administraciones implicadas.

2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project.

La Nueva Guia Portage (NPG), desarrollada en 2006 por el Wisconsin Portage Project, es una
herramienta de evaluacion del desarrollo infantil disefiada para nifios desde el nacimiento hasta
los 6 afos. Esta guia se basa en patrones de crecimiento y desarrollo normal, y su objetivo
principal es proporcionar un marco estructurado para observary evaluar el progreso de los nifios
en diversas areas de desarrollo.

Objetivos y Estructura. La NPG esta disefiada para ser utilizada por profesionales de la educacion
y la salud, asi como por padres y cuidadores. Su estructura se divide en varias secciones que
abarcan diferentes rangos de edad y areas de desarrollo. Los rangos de edad incluyen:

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

- Infancia Mévil: De 9 a 18 meses.

- Niflez Temprana: De 18 a 36 meses.

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

Areas de Desarrollo Evaluadas. La NPG evalta cinco areas principales de desarrollo:

1. Comunicacién/Lenguaje/Lectoescritura: Incluye habilidades de comunicacion verbal y no
verbal, asi como el desarrollo del lenguaje y la lectoescritura.

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

3. Exploracién y Aproximaciones hacia el Aprendizaje: Observa la curiosidad del nifio, su
capacidad para resolver problemas y su disposicién para aprender.

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

5. Autonomia y Cuidado Personal: Evalta la capacidad del nifio para realizar actividades diarias
de manera independiente.

Metodologia de Evaluacion. La evaluacién se realiza principalmente a través de la observacidn
directa y la interaccién con el nifio. La guia proporciona una serie de actividades y preguntas que
ayudan a los evaluadores a identificar si el nifio ha alcanzado ciertos hitos de desarrollo. Ademas,
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se utilizan tablas de observacion y planificacion (TOP) para registrar el progreso del nifio y
planificar intervenciones especificas.

Uso y Aplicacion. La NPG es una herramienta flexible que puede adaptarse a diferentes
contextos y necesidades. Puede ser utilizada en entornos educativos, clinicos y en el hogar. Los
profesionales pueden usarla para disefiar programas de intervencidon 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 holistico del
desarrollo infantil. Al abarcar multiples areas de desarrollo, proporciona una visién completa del
progreso del nino. Ademas, su estructura claray sus herramientas de apoyo facilitan su uso tanto
para profesionales como para padres.

En resumen, la Nueva Guia Portage (NPG) es una herramienta valiosa para la evaluacion y el
apoyo del desarrollo infantil. Su enfoque basado en la observacion y la interaccién, junto con su
estructura detallada y sus herramientas de apoyo, la convierten en una guia esencial para
cualquier persona involucrada en el cuidado y la educacién de nifios pequenios.
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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.

ECl 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 (Gutiez, 2005; Robles-Bello and Sanchez-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 Sanchez-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;
GOmez Artiga and Viguer Segui, 2007; Robles-Bello and Sanchez-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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| 1. Caracteristicas Generales de la Atencion Temprana | //—\
CONCEPTO
Se asume de manera consensuada el concepto de Atencidn Temprana segin el Lih‘&\—/

Blanco de la Atencidon Temprana (Grupo de Atencion Temprana-GAT, 2005, p. 14):

Se entiende por Atencién Temprana el conjunto de intervenciones dirigidas a

la_poblacién _infantil de 0-6 anos, a la familia al entorno, que tienen por

objetivo dar respuesta lo mads pronto posible a las necesidades transitorias o

ermanentes que presentan | nifios con trastorn en su desarioll ue

tienen el riesgo de padecerios.

Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han de ser

planificadas por un equipo de profesionales de orientacién interdisplicinar o
transdisciplinar (Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013).

1 Jornadas Interacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI

I Event del proyecto eEarly:
m Co-funded by Ret, 2021-1-6501-KAZ20-SCH 000032851
TRIEREIDAT) the European Union Dot 2 313 6e octubre de 2024
Burges

DEBURGOS Eyeancy

| 1. Caracteristicas Generales de la Atencion Temprana

El principal objetivo de la AT es favorecer el desarrollo OBJETIVO

bienestar del nifio y su familia, posibilitdndole su integracién
en el medio familiar, escolar y social, asi como su autonomia

personal (Candel, 2005).
En consecuencia, se trabajan areas como la cognitiva,

autonomia, lenguaje o comunicacion, y motora.

Ademas de asesorar, orientar e intervenir de manera
individual y/o grupal a las familias que tienen un hijo con
discapacidad o riesgo de padecerla segun los diferentes
diagndsticos recogidos en la Organizacion Diagnéstica de la

Atencién Temprana
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I 1. Caracteristicas Generales de la Atencion Temprana I INTERVENCION

En la planificacién de la intervencién, se debe considerar el momento evolutivo
las necesidades del nifio en todos los ambitos y no sdlo el déficit o discapacidad gue
pueda presentar.

En Atencién Temprana se ha de considerar al nifio en su globalidad, teniendo en
cuenta los aspectos intrapersonales, bioldgicos, psicosociales y educativos,
propios de cada individuo, y los interpersonales, relacionados con su propio
entorno, familia, escuela, cultura y contexto social (GAT, 2005; Viger Segui y
Gomez Artiga, 2007).

En consecuencia, se contemplan un conjunto de actuacicnes dirigidas a la
blacién de 0 a i ro también a la familia y a la comunidad.

Son numerosas las disciplinas cientificas que sustentan la base tedrica de la AT,
como la Neurologia, la Psicologia del Desarrollo y del Aprendizaje, la Pediatria, la
Psiquiatria, la Pedagogia, Fisioterapia, Logopedia, etc.

1 Jornadas Interacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI

Event del proyecto eEarly
UNIVERSIDAD the European Union

Earis T Dol 23l 3 de octubre de 2024
nEBURGOS arlyCare-

| 1. Caracteristicas Generales de la Atencion Temprana

Del modelo biopsicosocial de la Atencién Temprana se
deriva la necesidad de establecer relaciones con |os programas
servicios que actuan en el contexto del nifio y de su familia.

Se diferencian tres niveles en los que tendria que basarse
esta colaboracion: Prevencién primaria, secundaria y
terciaria en AT
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| 1. Caracteristicas Generales de la Atencion Temprana

DESTINATARIOS

La AT se dirige a todos los nifios entre cero y seis afios que manifiestan algun tipo
de dificultad en el desarrollo y ademas se incluyen aquellos nifios con alto riesgo
biolégico, psicolégico o social que pueda afectar a su desarrollo:

Riesgo bioldgico, se refiere a nifilos que padecen alteraciones en el desarrollo o
discapacidad (trastornos a nivel motriz, cognitivo, del lenguaje, sensorial, generalizado,
trastorno de la conducta, emocional, de la expresién somatica, evolutivo, etc.).

Riesgo psicolégico, se refiere a nifios que durante su periodo pre, peri o postnatal o
durante el desarrollo temprano, han estado sometidos a situaciones que podrian alterar su
proceso madurativo, como puede ser la prematuridad, el bajo peseo o la anoxia al nacer

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

st 1 Jornadas Interacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI

I Event del proyecto Iy
m Co-funded by ol 20211 ES01 KAZ20-SCH 900032681
the European Union Dol 2313 do octubre de 2028
al are-T

Burgos.

UNIVERSIDAD
nEBURGOS

La Nueva Guia Portage es una herramienta de evaluacidn disefiada para trabajar con
nifios pequefios, incluidos aquellos que pueden tener dificultades en el desarrollo,
como problemas de atencién temprana.

Esta guia se utiliza para evaluar y planificar intervenciones individualizadas para nifios
desde el nacimiento hasta los seis anos.

Es un recurso valioso para identificar las necesidades especificas de desarrollo en
areas como el lenguaje, la motricidad, la cognicidn, y las habilidades sociales y
emocionales.

La guia también proporciona estrategias para apoyar a los nifios en su desarrollo, lo
que la convierte en una herramienta integral para educadores, terapeutas y
padres que trabajan con nifios que presentan desafios en su desarrollo temprano.
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I 1 Jomadas Intemacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI

Event i del proyecto y T
m Co-funded by Rt 2021.1. 8501 KAZZ0-SCH- 000037861
UNIVERSIDAD the European Union

Earis T Dol 23l 3 de octubre de 2024
nEBURGOS arlyCare-

I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project I

Guia Portage Se trata de un instrumento de evaluacion del desarrollo.

Portage Guide
Nacimiento Birth
a Seis te (61

Six

ontiene objetivos que se basan en patrones de crecimiento ¥ desarrollo normal.

Permite llevar a cabo vn proceso de evaluacion a través de la observacion desde el
nacimiento hasta los 6 anos.

Los componentes de la Nueva Guia Portage (NPG) incluyen un método complete pars

- recopilar informacion a través de las observaciones esenciales,
- planificar estrategias individualizadas de ensefianza,

- registrar los progresos v

- comparlir infonnacion con las familias.

INVENTARIO DE DESARROLLO EN EDADES TEMPRANAS. NUEVA GUIA PORTAGE (NGP} ‘
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Co-funded by

UNi\"l’RS% t'“J PR e European Union G ne
DEBUR! figeancs lia V.’m‘ 0

|2, Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) | P N

ortage Guid

le
I
I

Nacimiento Birt h

| AcTivipaDes ETeracciones @ Seis fo S

‘ 2.1. HABILIDADES QUE MIDE

X

‘ 1. Comunicacidn/Lenguaje/Lectoescritura

[ 2. Desarrollo Social-Emocional | PreeSCO | ar

‘ 3. Exploracién/Aproximaciones hacia el aprendizaje |

[ 4 Actividad Motriz Intencional | NINO 18 A 36 MESES
‘ 5. Organizacién Sensorial PREESCHOLAR 3 A4ANOS
4A5ANOS
5 A6 ANOS

a2 1 Jornadas Interacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI
Evanto mult T

del proyecto y
m Co-funded by Rt 2021.1. 8501 KAZZ0-SCH- 000037861
the European Union
EarlyCare-T

Dal 2313 do octubr de 2024
Burgos.

UNIVERSIDAD
nEBURGOS

| 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) J
Cada categoria o sub-habilidades conticne a su vez un namero
determinado de indicadores de desarrello (items,
conductas) numerados de forma consecutiva a lo largo de las
distintas dreas de desarrollo v categorias/habilidades

’2.1. HABILIDADES QUE MIDE

La Nueva Guia Portage mide 3 areas de desarrollo

Cada una de estas areas contiene sub-habilidades o conductas mas
especificas.

Dividir las dreas no significa que estén aisladas una de otra, de hecho,
es mevitable que comeidan todas las dreas.

Por otra parte, las conductas ya presentes en una o mas dreas de

desarrollo a menudo sirve de prerrequisito que le permiten al nifio tener
éxito en otra drea.
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I 2. Caracteristicas dc la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project I

2.1. HABILIDADES QUE MIDE Ejemplo  de  indicadoves de  desaryollo  del  drea

Comunicacion LengnajeLectoescritura

1. Comunicacién/Lenguaje/Lectoescritura

Uno de los grandes logros para un nifio desde que nace hasta los scis i oy ;

g - = - Comunicacion/Lenguaje/Lectoescritura
afios, es ¢l desarrollo del lenguaje (verbal o por sefias) v la habilidad de
conmnicarse_con olros. Il nifio comienza a aprender ¢l habla y el
lengnaje al escuchar v al observar cuando las personas se cowmunican a
su alrededor. Comienza a hacer somidos, después a balbucear y Lt
finalmente las palabras empiczan a aparccer.

La comprension del vocabulario y del lenguaje, precede al uso de este,
los gestos o el sistema de sefiales le permile comunicarse con olros.

Hl desarrolle de la lectfoeseritura incluve el reconocimiento de dibujos
y_de palabras impresas, habilidades de lectura temprana utilizadas en la

comunicacion.

Area Aspectos a Considerar

Comentarios

1 Jornadas Interacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI

Event del preyecto eEarlyCare-T
m Co-funded by it
RIVERGIDAD the European Union D213 octubre de 2924
sk

pEBURGOS Bfipeany

2.1. HABILIDADES QUE MIDE | 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) I

2. Desarrollo Social-Emocional

Este drca de desarrollo subrava la importancia de 1as interacciones || el Socio Fuocional
entre padres-hijo y cuidadores/maestros nifio.

Incluye 1a habilidad del nifio para scpararsc de los adultos que Ic son || .
familiares. e interactuar con sus iguales y adullos a través del juego
social, rutinas familiares v experiencia en la comunidad.

El desarrollo emocional incluve el crecimiento de su sentido de ser .
€l. la respuesta emocional. la creatividad en la auto-expresién v auto- e
control. i

La Nucva Guia Portage junta las drcas dc desarrollo social y
emocional va que a medida que las relaciones del nifio se desarrollan v

Nifio 18 a 36 Meses

crecen con familiares y cuidadores/macstros, adquicre mas confianza
cn s mismo y en sus habilidades.
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UNIVERSIDAD
DEBURGOS

del proyecto

Co-funded by R, 2021.1ESD 1 HAZZ0-5CH.000D3286 1

the European Union Det2 813 8 octubre de 2024
Bargon

I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project I

1 Jomadas Internacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI
ot it

2.3. HABILIDADES QUE MIDE

5. Organizacion Sensorial

de su cuerpo v sus conductas.

La Organizacién Sensorial incluye el proceso de recibir, integrar y

organizar la informacién sensorial gue avuda al niiio dar sentido al

mundo en el que vive v conduce a una auto-regulacion de las funciones

Los nifios pequefios reciben informacion usando todos sus sentidos:
tacto, oido, olfato, visia v movimiento. A medida que se desarrollan, los
nifios aprenden a controlar tanto a si mismos como a su entorno a traves
de respuestas organizadas a esta informacion sensorial

e

i

m Co-funded by
H:‘"ﬁ’ﬁ'}f}{{%’é R the European Union 22 MATER'ALES
MATERIALES MATERIALES
gﬁLE‘:EALES Tahlelx .de (?Exservacién y Conjunto de
: Planificacién (TOP) Actividades e
usuario P
Interacciones
1. El Impreso de Planificacion Semanal (impreso2,
MATERIALES B - L .

Material de Apoyo

2. El documento de Planificacion del Nifio y la
Relacidn Familiar (Impreso 1}

3. Fl Cartel NPG |

4. EL Impreso Grupal
(GSF)
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UNIVERSIDAD the European Union M 215,84 ke o 474
DEBURGOS RENCINS B
2.2 MATERIALES |2. Caracteristicas de la Nucva Guia Portage (NPG) |
La Guia del Usuario: 5 Gula
5 55 . ortage
- Ofrece una yision general de los materiales v su Nacimiento Birth %
organizacion a Sels to Six
- Describe los componentes individuales de la 3 .
MATERIALES || pG; Guia del Usuario
Guia de ) ]
usuario - Ofrece instrucciones complctas para su uso NFANTE/NINO Y PREESCOLAR
- Describe el proceso de planificacion a traves de: .
P INFANTE NACIMIENTO A 9 MESES
- laobservacion INFANTE MOVIL 9 A 18 MESES
- la division por colores dcl conjunto de NINO 18 A 36 MESES
actividades y rutinas PREESCHOLAR 3 A 4 ANOS
- la pardcipacion de los padres en ¢l proceso de A0
5 A 6 ANOS

de planificacion

Co-funded by
the European Union

TUNIVERSIDAD

DEBURGOS
MATERIALES MATERIALES
MA:rERIALES Tabla de Observacion y Conjunto de
Guia c_le Planificacion (TOP) Actividades e
usuario Interacciones
1. El Impreso de Planificacidn Semanal (Impreso2)
MATERIALES

2. El documento de Planificacidn del Nifio y la
Relacion Familiar (Impreso 1)
3. £l Cartel NPG

4. EL Impreso Grupal
(GSF}

Material de Apoyo
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DEBURGOS J Lo
I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project I
Guid
2.2 MATERIALES Portage
La Tabla de Nacimiento
n a Seis
Observacion y
MATERIALES Planiicacis ‘ T B DRSERAS
- anificacion (TOP) guia
Tabla de Observacion y ( ) guia
ificacié 1 rvacion 1 .
Planificacién (TOP) a observacién a . 08 Preesco | ar
nifios a través de cinco L
areas de desarrollo
Portada de la Tabla de Observacion y Planificacion
1 Jomadas Intemacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI
Event i del proyecto T
Co-funded by Rot, 2021-1-6501-KAZ20-SCHI0003 1661
TUNIVERSIDAD the European Union Dol 2 al 3 ée octubre de 2024
D BURGOS e
I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project
La TOP esta dividida en dos rangos de edad:
- TOP Infante-Niiio. Cubrc desde ¢l nacimicnto hasta los tres anios ¢ incluyce ¢l rango dc los 3 a 4 afios para
los nifios que, de acuerdo con su desarrollo, estin funcionando por encima de los 36 meses.
- TOP Preescolar. Cubrc de los 3 a los 6 ¢ incluye ¢l rango de los 18 a 36 meses para aquellos nifios que dc
acuerdo con su desarrollo funcionan por debajo de los 3 afios.

La Tabla de Observacion v Planificacion estd disefiada para recoger informacion sobre el desarrollo de
cada nifio.

Los datos de la evaluacién, reunidos mediante la observacion sistem:tica de los nifios durante las
actividades mis usuales, se utiliza para la planificacién semanal, ¥ para afiadir los datos necesarios para
el informe,
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a Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin

2. Caracteristicas de |

g Guid
qoe o

Portage Project Portage

Nacimiento
a Seis

Para cumplimentar la TOP hay que escribir
el nombre del nific v su fecha de nacimiento
sobre la portada, ya que el impreso TOP o
uede servir como registro a lo larso de PreeSCO|ar
diferentes afios.

La portada cuenta con diferentes espacios

para indicar el profesional y el afio en el que _
se cursa el programa Nonbre el Ay .

I Jornadas Internacionales de Atencién Tempranay Tecnologia en el Sigle XXI
del proyecto T
01.A220.5CH. 00003288 1

Rof. 2021.

t.u | Co-funded by
TUNIVERSIDAD the European Union
pEBURGOS Egearet
| 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). I

Lectoescritura

Aspectos a Considerar

Es bueno familiarizarse con los indicadores del

desarrollo (items) de las distintas areas de

desarrollo para los distintos rasgos de edad.

ifio 18 a 36 Meses

Al familiarizarse con los indicadores, serd mas

facil observar habilidades en grupos.

Los indicadores del desarrollo estin ubicados a

la izquierda v estan numerados secuencialmente
en cada hoja del rango de edades

lEjempfa de Indicadores del Desarrolio ‘
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]
T = Comunicacién/Lenguaje/Le 4 0 2
I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006) l MACRSAEN LechesEiXur )
o
TOP s
2

Cada indicador del desarrollo cuenta con un
apartado de Aspectos a Considerar que facilitan

al profesional de atencion temprana [a
observacion de los aspecios del desarrollo de
cara a obtener un conocimienio sobre el nifio v

construir relaciones.

Ead | m Go-funded by
S the European Union
| 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006) I

TOP

TUNIVERSIDAD

pE BURGOS Comunicacién/Lenguaje/Lectoeseriturh

Aspectos s Considerar

oot

=
2
7

El codigo del puntaje y la columna de la
fecha de observaciones se encuentran al lado
derecho.

Codigos de puniaje v fecha de observacion
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-
£
4

Las dreas del desarrollo estan indicadas al
lado izquierdo de la pagina y estan separadas en
rango de edades por barras de colores—

espacios

1 Jornadas Interacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI
i del proyecto T

m Co-funded by ol 20211 ES01 KAZ20-CH 900032681
the European Union Dol 2313 do octubre de 2028
Gargos

are-T

TUNIVERSIDAD -
DEBURGOS i

I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project I TOP

Hay que empezar la observacion evaluativa empleando el rango de edades que esta
aproximadamente un afio por debajo de la edad cronoldgica del nifio o nifios en el grupo

Por efemplo, si se esta con un nifio o una clase de niftos entre los 18 a 36 meses, se empieza
a observar en el rango de 9 a 18 meses. Isle proceso asegura que el niiio puede realizar
todas las destrezas anteriores. Ademds, empezando con destrezas que seguramente el nifio
puede lograr, se inicia la evaluacion con resultados positivos, anima al nifio, a sus padres, y a
los profesionales también. Igual que el desarrollo de algunos nifios estard en el rango por

debajo (nacimiento a 9 meses), algunos estaran en el rango de 3 a 4 aiios.

La TOP da la flexibilidad de meoverse a través de los rangos de edades en cada area de

desarrollo para cada nifio
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%4 1 Jornadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI
Co-funded by e
UNIVERSIDAD the European Union Dut2 13,40 s i 2228
DEBURGOS Wi
I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project I TOP

Al galificar la hoja de observacion (TOP). se debe utilizar el codigo
de_observacion o clave que se encuentra en la esquina derecha
superior del TOP.

Estas anotaciones se pueden realizar mientras se observa a los nifios 4
cn_su ambiente natural. participando en actividades de juego (0)
individual, grupal o rulinario. No puede, no observado  (N)

Se puede facilitar la participacidn del nifio en actividades o rutinas Marca fecha y clave
que permilan observar mas de un indicador. | OBSERVATION

Es importante que 10 se anote un item con un N CEAr | Fechas  Clave
a menos que el profesional solo o junto con la familia est¢ seguro de B g
que ¢l nifio ha alcanzado ¢l iten. ta desarrollando | L —

Si no se estad seguro, es mejor calificar ¢l ilem con una O 6 N y TGRS 209 :
[acilitar oportunidades adicionales para que el nifio practique alabras habladas. |3
s _| TOP a de Observacién y Planifica @
@ t"lj m Co-funded by 5
UNIVERSIDAD S i B ion Comunicacién/Lenguaje/Lectoescritura : =
I 2. Caracteristicas de la Nucva Guia Portage (NPG) (2006) I = '?‘
Area Aspectos a Considerar I.e" \ E
Se registra la fecha de observacion en la columna de ‘i\ =i
Fecha de Observacion, junio al flem de evaluacion. Hay A £
cuatro oportunidades para registrar observaciones durante ] "
un afio de programa. Es interesante utilizar un boli de : i
color diferente para cada periodo de cara a hacer mas ficil '. e SR
el repaso de datos kil L T
Al final de cada pagina de evaluacion hay espacio 4 Uitiliza frases ce do o e a
para comentarios donde anotar informacién especifica b e
de un item de evaluacion o de los logros del nifio o : -
informacidn adicional. .
Por ejemplo, imprimir las letras que el nifio puede 1dentilicar.
Cuando se calilique el ilem con 07 se puede utilizar el espacio 6 Utiliza pluralcs regulares .
para escribir una nota anecdotica acerca de la observacion, P .
asegurando anotar la fecha, [\L_'_, /I
16
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1 Jomadas Internacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI
i del proyecto

Co-funded by Raf. 2021.1.ES01-KAZ20.5CH.000032881
UNIVERSIDAD the European Union Dol 2 213 8 oetubre de 2026
DEBURGOS Burgon
I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project I TOP

Se puede observar v evaluar al nifio en cada drea de desarrollo en el orden mds conveniente. Sin
embargo. para la observacion de evaluacion inicial es aconsejable iniciar con el drea motora

va que las actividades motoras son mas fAciles de observar.

Esto facilitara el proceso de observacidn/evaluacion.

Durante la observacién inicial, se evaltian las habilidades del nifio. comenzando con cualquier
area de desarrollo hasta que ¢l nifio alcance por lo menos 75% o Lres cuarlos de las habilidades
dentro del area de desarrollo que se esté evaluando.

Si se esia anotando un ‘/
en los wltimos indicadores de desarrolfo de un drea de desarvollo en un cierto rango de edad, se
pasa al siguiente rango de edad para ese area de desarrollo y se continiia evaluando

g I Jomadas Internacionales de Atencién Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI

Event del proyecto eEarlyCare-T
UNIVERSIDAD the European Union

on2 13 e do 204
DEBURGOS EariyCane-T s

I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project

La evaluacién debe concluir cuando el nifio es incapaz de dominar por lo menos 50% de las habilidades
(anotacioncs "O" § "N") dentro de un rango de cdad para esc drca de desarrollo.

Es razonablc pensar que si ¢l nifio no puede alcanzar cstos indicadores no podra lograr alcanzar los indicadores
de un rango de edad mayor.

Es posible que ¢l limite superior de habilidades que un niio logre varie en todas las drcas de desarrollo,

Por ejemplo, un niito de 4 afios puede constaniemente dominar indicadores en el rango de edad de 4 a 3 aiios
para Comunicacion, Organizacion Sensorial y Desarrollo Social Emocional v no lograr constantemente alguno
de los indicadores del rango de la edad de 5 a 6 afos. Fn Actividad Motriz [ntencional y
Exploracion/Aproximaciones hacia el Aprendizaje, sin embargo, este nifio puede alcanzar constantemente la
mayor parte de los indicadores en el rango de 5 a 6 afios.

Este proceso ayuda a conocer ¢l aprendizaje de cada nifio v sugiere dreas de adquisicion de nuevos aprendizajes

17
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as Internacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI
Evento mult del proyecto
1 de Obs ficacién (TO! w R, 2021.1£8014AZ20-5CH 400032581
g e
3 Burgon
Comunicacion/Lenguaje/Lectoescritura 3]
o
& 2006 |
Area Aspectos a Considerar 0
et
fIe e )
e
]
Vs
T W
sna y
bl mocha |1 1518 B
pueik
Utilizs ’ siiE B
palubr T
:
o ¥
6 Usiliza plural
t.lj Co-funded by @
UNIVERSIDAD : the European Union g
DEBURGOS Epycant . P . : =
Comunicacion/Lenguaje/Lectoescritura -
&
| 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) I 2
Area Aspectos a Considerar ®
b1
w6 | T
3 o =
|E]amplo de TOP cumphimentado f =
i
FETEr Yy
Habl; i B3 0
Lengy e jun
o
v
aphur
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RESUMEN PONENCIAS/SUMMARY OF PRESENTATIONS

1 Jomadas Internacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI
i del proyecto
Co-funded by o, 2021.1-ESD1-HAZ20-5CH.00003286 1
the European Union De1 2813 82 octubre de 2024
Bargon

UNIVERSIDAD
DEBURGOS

I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project I

- el nifio esté realizando constantemente,
- los indicadores que el nifio realiza ocasionalmente v
- los indicadores de desarrollo que ¢! nific aim no hace.

Esta informacion es basica v sirve para planear las actividades ¥ las interacciones que reforzardn el desarrollo
de cada nifio de forma mdividual.

Tguahnente, ¢s importante que los profesionales de atencion temprana tengan entrevistas con los padres. para
ue compartan su perspecliva acerca del desarrollo del nifio. Con esla informacion se puede iniciar el documento
de la Planificacion del Nifio vy la Relacion Famsfiar. 1.05 padres lendran la oportunidad de planear objetivos y
darle forma a un plan individual para su hijo con el profesional de atencion temprana. Este proceso incluye
compartir obscrvaciones de las fortalezas del nifio cn cada drca de desarrollo.

1 Jornadas Interacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI

Event del preyecto eEarlyCare-T
m Co-funded by it
RIVERGIDAD the European Union D213 octubre de 2924
sk

DEBURGOS Eyeancy

I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project

La observacion v recopilacién de datos es un proceso continuo ¢n los programas de estimulacion temprana

inviemo.

Cada programa establecera periodos de observacion especificos para recoger datos con I
primavera v verano).

s haciendo la segunda y la tercera observacion dentro el programa anual. se inicia la evaluacion con

Cuando se

las ultimas “O” y “N” previamente registradas y estableciendo el progreso de cada nifio, al cambiar a
donde el nifio esté realizando la habilidad en ese momento. Los ilems donde el nifio lenga mas “07” y “N” que
|

| (50%) se converliran en los indicadores de desarrollo a trabajar en la siguiente planificacion y enfoque individual
| (Larson et al,, 2006).
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MULTIPLIER EVENT OF THE EEARLYCARE-T PROJECT

08/10/2024

Bl Co-funded by
Sl the European Union

UNIVERSIDAD : . ‘.A..
DEBURGOS arlyCare-T

MATERIALES

MATERIALES
MATERIALES Tabla de Observacién y Conjunto de
Guia c_le Planificacion {TOP) Actividades e
usuario Interacciones

1. El Impreso de Planificacién Semanal {Impreso2)
MATERIALES - = = =
Material de Apoyo 2. El documento de Planificacion del Nifio y la
1 Familiar {Impreso 1}

3. El Cartel NPG

4. EL impreso Grupal

(GSF)

o I 1 Jomadas Intemacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI
Event i del proyecto y T
t‘iL] Co-funded by e s
UNIVERSIDAD = - the European Union Dotz 3 o ccbredo 2024

nEBURGOS

I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wis|
2.2 MATERIALES GUiﬂ Pot
B : Portage

MATERIALES imt
Conjunto de i1 Conjunto de Actividades e Inleracciones son dos Nﬂﬂlmlemﬂ

Actividades e libros que se corresponden uno con la TOP de ACTIVIDADES E INTERACCIONES ﬂ.SEiS:U X
Interacciones Infante/Nific y otro con la TOP de Preescolares P |

NIND 18 A 36 MESES
PREESCHOLAR 3 A4 AROS
445 ANOS
546ANOS

Portada del libro de Actividades e Interacciones |
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08/10/2024

UNIVERSIDAD
DEBURGOS

1 Jomadas Internacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI
i del proyecto

Co-funded by Raf. 2021-1-ES01-KAZ20.5CH-000032881
the European Union Dol 2 213 8 oetubre de 2026
Burgon

I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project I

El proceso de evaluacién proporciona un marco de referencia acerca del

desarrollo del nifio v ¢l libro con las hojas de Actividades e Interacciones ofrecen al
profesional de atencion temprana ideas, actividades v estrategias para el desarrollo
de habilidades a través de la ruting diaria, que sc pueden ampliar ¢ individualizar cn

Estas ideas se pueden inco

de la TOD.

Infantes/Nifios y otro para Preescolares.

funcion del lugar de intervencion y del estilo del prolesional.
orar a las planificaciones semanales.
Las hojas de Actividades ¢ Interacciones estan organizadas de la misma manera e Interacciones

Hay 6 rangos de edad organizados por colores, de nacimiento a 9 meses, 9 a 13
meses, 18 a 36 meses. 3 a4 afios, 4 a 3 afios, 5 a 6 aifios.
Hay un libro encuadernado de Actividades e Interacciones en forma espiral para

Libro de Actividades

TUNIVERSIDAD
nEBURGOS Erfpeany

| Ejemplo de Hoja del Libro de Actividades e Interaccion

t.lj Co-funded
the Europea

I 2. Caracteris

icas de la Nueva Guia Portage |

Cada actividad del libro csta
cnumerada v codificada por color de [orma
indicador de
desarrollo enumerado en la TOP.

corresponde _con

Por ejemplo, s1 decide trabajar con un
nifio en el item 1 en el rango de 18 a 36
meses, podremos trasladamos a la seccion
del libro de Hojas de Actividades e
Interaccion v encontrar la actividad para el
itern 1. En la parte superior de cada hoja
estd el nombre del drea a desarrollar, los
habilidades y el indicador v el numero
correspondiente. En la parte inferior de la
heja se encuentran las tablas de color y el
rango de edad (Larson et al., 2000).

Comunicacion/ Lenguaje/ Lectoescritura
Area Del Desarrollo: Comunicacidn

ol\'!]lfi NECESIDADES CON PALABRAS, SONIDOS 0 GESTOS: IR AL BANO, HAMBRE, DOLOR

Por Qué Es Importante Esto?

18 a 36 Meses PORTAGE GUIDE: BIRTH T SIX 2 2006 P
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1 Jomadas Internacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI

del proyecto
Co-funded by Raf. 2021.1.ES01-KAZ20.5CH.000032881
UNIVERSIDAD the European Union Dot 13 e e s 2028
DEBURGOS

I 2. Caracteristicas de Ia Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project I

‘ Ejemplo de Hoja del Libro de Actividades e Interaccion ‘ Comuricacién/ Lengusje Lectoescritura

]

iPor Qud s Importante Eso?

(Cada hoja de Actividades e Interacciones incluye:
JPor Qué Es Importante Esto?
Esta trase explica por que la destreza, indicador de desarrollo
o _conducla es importante en el desarrolle del nifio. Las

Actividades Interaetives:

Actividades Interactivas son estrategias ulilizadas por el Acividades De La Rutina Diari
profesional y/o por el padre o tutor para aumentar su relacion e .
interaceién con el nifio (Larsen et al., 2006).

8 236 Meses

ALABRAS, SONIDOS 0 GESTOS: IR AL BARO, HAMBRE, DOLOR

£ BRTH 0 K2 2008

1 Jornadas Interacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI

Event del proyecto eEarly
UNIVERSIDAD the European Union Dol 213 60 ociubre do 2924
Burges

DEBURGOS Eyeancy

I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project I

‘ Ejemplo de Hoja del Libro de Actividades e Interaccion

Actividades Interactivas ¥ Actividades de la Rutina Diaria estin redactados como si el nifio estuviera
hablande, por cjemplo, Cuando estamos jugando, por favor permiteme tomar mi tiempo para ajustar nti cuerpo
para lanzar la pelota. Mis movimientos son lentos cuande aprendo una destreza nueva o dificil. sle cslilo se
utiliza para dar la perspectiva del nifio acerca de la conducta o habilidad (para verlo desde su punto de vista)

Las Aetividades Tnteractivas son utilizadas en todos los rangos de edad. pero especialmente en los primeros
tres afos. Las estrategias wteractivas incluyen: rocar;, alertar. ampliar, pausar, relacionarse, tomar twimos,
posicionarse, segiir al lider, wmitar, vecoger informacion, reforzaniiento, descripcien del juego del nifio,

novedades, levendo las pistas del nifio ¥ apstandeo el ritmo.

Lag erividades de la Rutina Diaria son ideas de actividades para ¢l profesional que puede utilizar en las
actividades dianias de clase. Las 1deas propucstas son un punto de inicio en la planificacién ¢ individualizacion
para los nifios ¥ no son rceursos de planificacion completa. Estas ideas de actividades se pueden adaptar v
ampliar en [incién de la experiencia del profesional de alencion temprana y entre los recursos adicionales a su

disposicién
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08/10/2024

a t “ Co-funded by

mErRGAS the European Union
pEBURGOS EarlyCare-T

MATERIALES MATERIALES
(I\;lﬁi'l;Ec:zlALES TabI? _de QI’aservacién y Conjunto de
d Planificacién (TOP) Actividades e
usuario i
Interacciones
1. El Impreso de Planificacion Semanal (Impreso 2,
MATERIALES i & s ! |

Material de Apoyo

2. El documento de Planificacion del Nifio y la
Familiar (Impreso 1)

3. £l Cartel NPG |

4. EL Impreso Grupal
(GSF)

e
ﬁ tﬂ Co-funded by
the European Union

UNIVERSIDAD o ’
DEBLURGOS arlyCare-

I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG)

Los materiales de apoyo incluyen una variedad de impresos
ue apoyan el proceso de planificacién una vez que se ha
completado la evaluacion.

MATERIALES
Material de Apoyo

1. El Impreso de Planificacion Semanal (Impreso 2) |

El equipo de profesionales de atencién temprana utiliza

los resultados de la evaluacion y la informacion dada por

los padres cuando crean sus planes semanales. utilizando EZ

Impreso de Planificacion Semanal que se encuentra al final
del TOP para desarrollar planes grupales semanales
(Larson et al., 2006).

2.2 MATERIALES

| Impreso de Planificacion Semanal

El Impreso de Planificacién Semanal
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Fic. 1 Jomadas Internacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI
Evento mult del proyecto
t (Rl Co-funded by o, 2021.1-ESD1-HAZ20-5CH.00003286 1

SR TaD - the European Union Bl s
DEBURGOS EatiyCareT i

I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project I

‘ Impreso de Planificacion Semanal

Se trata de hojas reproducibles que junto con el instrumento de evaluacion avudan al profesional de atencion
temprana a planificar las actividades diarias e individualizadas para cada nifio.

Liste impreso se encuenira en la parte trasera de cada TOP (Larson et al., 2006).

El Impreso de Plamficacion Semanal, detalla planes sobre actividades diarias, rutinas, v transiciones

utilizando las hojas de actividades v sus propias ideas de planificacion. Utiliza informacién del Impreso Grupal
para plancar cstas actividades.

Por ejemplo, basado en la informacion recopilada en el impreso de Desarrollo Socio-Emocional se tendra que
planear algunas actividades de Desarrollo Juego Social. Asi como, incorporar adaptaciones necesarias para ciertos
wfios (Larson et al., 2000).

| Jornadas Intemacienales de Atencién Temprana y Tecniologia en el Siglo XXI
Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T

| e
UNIVERSIDAD the Union Burgas

DEBURGOS EfeAnt
— - El lmpreso de Planificacién Semanal e
2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage e
(NPG)
Por  efemplo, durante la M : !
actividad de grupos pequefios, se
Leelibro, 10
planea poner en pares ID + KA Latypues Papel
Yimnendeacs,
(iniciales de los nifios) con un i
compafiero, quien pueda modelar las
conductas de tomar tumos. Buenta objetar {7}
Cuenta garbanzos y

piedrast
- Muestra come

contar

Ejemplo de utilizacion del Impreso de Teahaja en pares
Planificacion Semanal (Impreso 2)
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08/10/2024
e 1 Jomadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnalogia en el Siglo XXI
Co-funded by fel A e
UNIVERSIDAD the European Union Drt 2813 80 e e 2028
DEBURGOS
| 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) | ElImpreso de Planificacion Semanal coss”
En la paste posterior de Kl Impreso de Planificacion T Ghmdles st con i
Semanal, se puede escribir cambios ambientales basados
cn las necesidades del grupo de nifios.
3 Iil. Planificacidn para el Medio Ambiente
Es importante asegurarse que hava enlomo a dos .
ifi hacer en cada centro de aprendizaje (e imE AT
ERESRL T e e ap 4e Poneuna tienda caballete, pintura,
de zapalos. cosas papel de colores, tijeras,
incluyen una seleccion  pegamento y marcadores
de zapatos, caja de
carmbio, banguefe,
cartel, teléfono, papel
J lapices.
i R RaE lizacicn. del. Tmpreso. de oea de BDioleGa Wea de Comida vea de Cambio Je P
Planificacion Semanal (Impreso 2)
% Ead | m Go-funded by
UNIVERSIDAD the European Union
DEBURGOS e
MATERIALES MATERIALES
“G"'HAI:";E‘EALES Tabla de Observacién y Conjunto de
g Planificacién (TOP) Actividados e
usuario :
Interacciones
A’X 1. El Impreso de Planificacion Semanal {lmpreso2)
MATERIALES 2 . — -
Material de Apoyo | ™\ 2. El documento de Planificacion del Nifio y la
Relacién Familiar (Impreso 1)
3. £l Cartel NPG
4. ELimpreso Grupal
(GSF)
25
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UNIVERSIDAD
pEBURGOS

g t_uJ Co-funded by
the European Union
EarlyCare-1

I Jornadas Internacicnales de Ate;
Evento il

|2, Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) |

2.2 MATERIALES

MATERIALES
Material de Apoyo

2. El documento de Planificacion del Nifio y la
Relacién Familiar {impreso 1)

Se trata de un impreso disefiado para compartir
inlormacion de la evaluacidn entre padres y prolesionales de

cs fotocopiable para usar cn su programacion.

Portada del documento de Planificacion del Nifo v o Relacidn

Familiar
g I
tl d I m Co-funded by
UNIVERSIDAD the Eumpean Union
pEBURGOS T
MATERIALES MATERIALES
MATERIALES Tabla de Observacién y Conjunto de
Guia de Planificacion (TOP) Actividades e
usuario Interacciones

MATERIALES

1. El Impreso de Planificacion Semanal (Impreso2)

Material de Apog\ 2. El documento de Planificacion del Nifio y la

R

Famitiar {Impreso 1)

3. El Cartel NPG

4. El Impreso Grupal
(GSF)
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08/10/2024
2 1 Jomadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI
ﬁ t - Co-funded by o
UNIVERSIDAD % the European Union Del 2 813 de oetubre de 2024
DEBURGOS EarlyCare-T Burgos.
I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project I
MATERIALES
Material de Apoyo 2.2 MATERIALES
Es un poster que expone visualmente las dreas de desarrollo y fortalezas a
través de todos los rangos de edad.
En una cara del poster se expone para el rango de edad Infantes la evolucion
del desarrollo en cada categoria, v en la otra cara del poster se expone lo mismo,
pero para el rango de edad Preescolar (Larson et al., 20006).
E';T."%E 7
o Habilidades por Areas de Desarrollo para Preesc
I 18 436 Mewes. 3 d A A a8 b 5 6 dbor
Organizacién Sensorial
18236 Mo 3adtim 405 At S0 6 Adon
Explorucion/A, —
s 4
-
I.L.hwm 3adidben 428 db 5u 6 b i
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g I

E t.HJ Co-funded by
UNIVERSIDAD

i 4 EariyCare-1

the European Union

MATERIALES MATERIALES
MATERIALES Tabla de Observaci6n y Conjunto de
Guia C_le Planificacién (TOP) Actividades e
usuario Interacciones
1. El Impreso de Planificocion Semanal {Impreso2)
MATERIALES s = =
Material de Apoyo 2. El documento de Planificaciéon del Nifio y la
Relacion Familiar (Impreso 1}

| secarteinpG

4. EL impreso Grupal {GSF}

o2

ﬁ t—H_J Co-funded by
UNIVERSIDAD the European Union
BURGOS P

DEBU

| 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) I

% 2.2 MATERIALES

MATERIALES
Material de Apoyo

| 4. ElL Impreso Grupal (GSF}

I's un mstrumento gue preporciona ¢l desarrolle de todos
los nifios en su grupo v asiste en la planificacion de actividades
& mteracciones en los grupos de mifios.

Poriada del Impreso Grupal

Preescolar
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NETREee EartgCare<T Buraen
| 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project
El Impreso Grupal da una visualizacion del desarrollo del grupo y ayuda a determinar los indicadores con los cuales
se Iniciaria la planificacion de las actividades, centros de aprendizaje, rutinas ¢ interacciones para la semana.
Después de cada periodo de observacion, se debe utilizar el impreso para compilar las
de los nifios (las habilidades que siempre realizan y de forma consistente) en cada area de desarrollo
Comunicacién/lenguaje/Lectoescritura
546 nis Notas
18 5 36 Mese 344 ui il
|
|
Indicadores del Impreso Grupal ‘
_I 1 Jornadas Intemacionales de Atencion Temprana y Tecnalogia en el Siglo XXI
del proyecto
[} | Cosundeaty e
UNIVERSIDAD : the European Union Burgos
DEBURGOS Eyeancy
I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) |
Las instrucciones de uso son: ‘ Ejemplo de cumplimentacion del Impreso Grupal ‘
- Amotar ¢l nombre del nific en la parte
izquicrda de la hoja TORTAGE CUIDE. BIRTH 70 X U DL USRS
- Con una marca lexto, sc deslaca cada rgseso CRipdlpard: PasEshiar
Fioae Desarrollo Socio-Emocional
cuadro que corresponda a los indicadores
de desarrollo (items) marcados de la L i . St A
evaluacion TOP del nifio : - T
evaluacion 101 del milo T2 13 14 15 1617 1619
- Se actualiza seetin los nifios van logrando
nuevas conductas
Esta hoja vez wna completada se puede
utilizar para la planificacion
Localiza indicadores vy habilidades que no
estén destacados, indicando que no pueden
realizar ¢l {tem o no ha sido observado, Os y = s
Ns 1 [ | —
29

119



ACTAS DE LAS | JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCION TEMPRANA Y TECNOLOGIA 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

08/10/2024

Impreso Grupal para Preescolar

Desarrollo Socio-Emocional

Abreviaciones:

- Desarrollo del juego social: DIS - Auto-Expresion Creativa: AEC

- Relaciones: Rel - Respuesta Emocional: R Emo - Interaccion con Otros: IO

1 Jornadas Interacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI

del proyecto

Co-funded by R, 2021.1-E801 KAZI0-SCH 900032561

UNIVERSIDAD the European Union Dol 2313 do octubre de 2024
Gurgen

nEBURGOS

I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) I

Dsta hoja completada sc puede utilizar para
comenzar la planificacion.

Se localizan indicadores v habilidades que no i
estén destacadas, lo que indica que no se puede o

realizar ¢l item o no ha sido observado. “0O™ v "N, PIeESC()lar
Enlonces se planificardn actividades gripales gue
den la_oportunidad a los niflos de practicar esas
habilidades.

La imagen visual ambi¢n avuda a ver los huccos

en el aprendizaje vy sefiala la necesidad de

individualizar ciertas actividades ([arson et al, Nonbe il Ay M

2006).

Guia
Portage
Nacimiento
 Seis
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| Jornadas Internacionales de Atencidn Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI
Evento multiplicador del proyecto eEariyCare-T
t Co-funded by Ret. 2021.1.£601.KA220-5CH 000032561
the European Union

I y De1 2l 3 de astubes de 2024
DEBURGOS EarlyCare-T Buraas

I 2. Caracteristicas de la Nueva Guia Portage (NPG) (2006). Wisconsin Portage Project I

[RESULTADOS QUE SE PUEDEN OBTENER \

El conocimienio del desarrollo infantil oblenido a través de esia guia es 0lil para los profesionales de alencién
temprana para determinar y evaluar diferentes aspectos del nifio referentes a su desarrollo, y desarrollar actividades
ue conduzcan a Ia adquisicién de destrezas, habilidades v capacidades. en los nifios.

Por ofra parle, ayuda a conocer diferentes caracteristicas del desarrollo propias de los nifios de edades
comprendidas entre los 0-6 afios atendiendo a los siguicntes aspectos: lingiiisticos. motorcs, soclales. cognitivos.
sociocmocional y los releridos a la aulonomia personal (Larson el al., 2006).

A través de la NPG:

- Se pueden identificar curacteristicas propias de yn nifio de una determinada edad a través de la interaccion directa.

- Permite pbservar v registrar pauias de comportamienio del nifie a partir de la informacidn recogida de distintos
registros.

- Posteriormenle se pueden analizar e interprerar los resultados obtenidos.

% tﬂ Co-funded by
UNIVERSIDAT the European Union

3 EarlyCare-T | Jomadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI
DEBURGOS

Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T
Ref. 2021-1.ES01-KAZ20-5CH-000032661

Del 2 al 3 de octubre de 2024
Burgos

MUCHAS GRACIAS POR LA ATENCION

cescolar@ubu.es
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Ponencia invitada 3. Neurodesarrollo temprano

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

El neurodesarrollo se define como el proceso de la adquisicién de las habilidades y su
maduracién en el nifio y la nifa. Es un proceso donde estan intimamente relacionados, los
procesos neurobioldgicos, genéticos y ambientales en una continua interaccién.

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

El neurodesarrollo de los nifios durante los dos primeros afos de vida es fundamental, ya que
es en esta etapa cuando el tejido nervioso crece y madura y estd, por lo tanto, mas expuesto a
sufrir dafio. Debido a su gran plasticidad, es también en este momento, cuando el nifio responde
mas a las terapias y a los estimulos que recibe del medio ambiente. El rapido desarrollo del nifio
se ve influenciado por el ambiente en el cual se desarrolle. La nutricidn y el cuidado de estos
nifios durante esta etapa, afectardn directamente las conexiones que se originan en el cerebro
durante los primeros ainos.

El estudio del desarrollo del sistema nervioso y en concreto del desarrollo del cerebro, se ha
convertido en las ultimas décadas en una tema fundamental de conocimiento en la atencidn
temprana. La razén es muy sencilla, se sospecha que un buen ndimero de trastornos del
neurodesarrollo tienen su origen en anomalias del desarrollo embrionario y fetal. Y saber la
evolucién normal de las funciones cognitivas/sensoriales/motoras sera importante para
identificar e interpretar posibles alteraciones futuras en estos nifios.

A grandes rasgos, el desarrollo y maduracién del cerebro se va a caracterizar por su larga
duracion y por ocurrir de manera heterocrénica. No obstante, a medida que se desarrollan las
estructuras cerebrales, las funciones comienzan a expresarse en conductas observables. Asi, 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
continuara hasta una fase avanzada de la adolescencia terminando el proceso en la adultez. El
cerebro del nifio se encuentra en un continuo desarrollo, sujeto a modificaciones y conexiones
propias de la continua estimulacidn que el entorno le provee. El conocimiento del desarrollo del
sistema nervioso nos ayudara a poder comprender los déficits que pueden aparecer en nifios
con trastornos del neurodesarrollo por un desarrollo anormal del cerebro o a causa de dafios en
el mismo a edades tempranas. Dependiendo del momento en el que se produzcan estas
alteraciones o dafios (durante el embarazo, en el periodo perinatal o en el transcurso de la
infancia), sus repercusiones variaran.
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Dentro del proyecto EearlyCare-T se han desarrollado materiales para profundizar mas en el
estudio y abordaje del neurodesarrollo temprano y sus implicaciones dentro de la intervencion
en la atencién 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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cerebro
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Neurodesarrollo funcicnal cognitivo
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El desarrollo del cerebro: Premisas basicas

El desarrallo y maduracion del cerebro se caracteriza por ser de larga duracion y por ccurrir de manera
heterocrénica.

A medida que se desarrollan las estructuras cerebrales, las funciones comienzan a expresarse en
conductas observables.

Asi, las estructuras que se desarrollan con mayor rapidez manifiestan sus funciones, antes que aguellas
funciones gue se desarrollan con una mayor lentitud.

En los primeros meses de vida, la corteza cerebral experimenta una importante proliferacién de sinapsis
(comunicacién neuronal) que dard como resultado la formacidn de sinaptogénesis seguida por un

periodo de poda sindptica (eliminacidn de sinapsis, a menudo por falta de uso).

ﬁ I4-D-+i Oom_ﬁ,unEJC Z =ROMA
b HV!EII_:II:E b gestl A:TRE

LINIVLRSEL IGELS LD

Premisas interesantes

* El 90% de las conexiones neurcnales de nuestros cerebros, se
fabrican en interaccion con el mundo que nos rodea.

* Solo el 10% de ellas, estan al nacimiento.

* Nuestro potencial cerebral-cognitivo surge de la interaccidn
maravillosa de lo que aprendemos a lo large de la vida, de nuestro
ambiente y de nuestros genes,

* El entorno del nifio afecta directamente |la sinaptogénesis y
permite la optimizacion neurolégica.

ks

S=ROMA
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Desarrolle del sistema nervioso (periodo embrionario- periodo fetal- periodo postnatal)
Desarrollo Desarrollo fetal Etapa postnatal
embrionario
ler 22 mes | 3ermes 42mes | 52mes 62 3er trimestre Nacimiento- adultez
mes mes
— e e
- Proliferacién neuronal —
Neurulacion
Proliferacion glial
Vesiculas precursoras fsialinizacion
. - VENTANAS TEMPORALES DEL
migracion DESARROLLO DEL SISTEMA NERVIOSO
[ ; o Ll
I+D+i &
e HV.EID:E QT gestionet %\&ﬂgI¢R~.E mED”s
. Z . ~ ?
¢Como es el desarrollo cerebral en los primeros afios:
+ Cerebro primeros afios: va aumentando su complejidad {conductas
mads sofisticadas) mas neuronas, mas conexiones.
NEURONAS CONEXIONES —> AREAS REDES -
Figura 1.- Desarrolle de conexiones entre las células del cerebro en los dos primeros afies de vida del nifio
Lii i
Poda sindptica l 1&
Sinaptogénesis
mielinizacion i
3
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Desarrollo cerebral

* Proceso lento (varias décadas) y no tiene paralelismo con el
desarrollo bioldgico.
— Estructuras visuales vs estructuras frontales
— Distintos ritmos de maduracién de las diferentes estructuras corticales

* En los primeros meses de vida, la corteza cerebral va a
experimentar una importante proliferacion de sinapsis
(comunicacidn neuronal) que darad como resultado formacién de
sinaptogénesis que a va verse seguida por un periodo de poda
(eliminacion de sinapsis)

Neurodesarrollo progresivo vs regresivo

Durante el desarrollo, la corteza cerebral se articula en una serie de capas, a
medida que las neurconas migran hacia su meta y se forma un conjunto de regiones

con funciones particulares.
DEBURGOS I IvEivLs o s L AN

Neurodesarrollo temprano: Algunas caracteristicas del desarrollo del cerebro
La masa cerebral se cuadriplica entre el nacimiento y la adultez.

-Notable aumento del niimero y complejidad de las neuronas

-Firme incr de la densidad de las i ind pti en di regiones
Crecimiento postnatal del cerebro LR EVRECT TETR

humano - Incrementa en el proceso de mielinizacién (permite una mejora en la velocidad de
transmisién de informacién entre las neurenas)
Pérdida selectiva en el desarrollo cerebral (densidad sinaptica).
Patron de aumento inicial y posterior disminucién o “poda” de la densidad sindptica
Pérdida o “poda sinaptica” de que aparece a diferentes edades seglin diversas regiones corticales.

k duccid i indpticas y posterior “poda” relacionada con la especial

conexiones sindpticas
plasticidad del cerebre infantil.
Propiedad fundamental del desarrollo de la corteza cerebral.

El proceso de diferenciacion y especializacién de las diferentes dreas del cortex esta

fuerternente influenciado por la propia actividad I, ad de los f;
Plasticidad cerebral inherentes relacionados con el “ encendido” automatico.

Genes y ambiente.

™ot
gy Vi e %, gestionet
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Diferentes ritmos y en diferentes regiones
cerebrales A. Mielinizacion subcortical
Distintos tiempos

Cada una de nuestras
capacidades perceptivas,
cognitivas y emacionales
A Regiones centrales se basa en el andamiaje
proporcionado  por las
experiencias de la vida.

Orden jerarquico
1. 4reas sensoriales
B OCCIPITAL {oido, olfato)
2. dreas motoras
3. dreas de integracion

C FRONTAL/TEMPORAL

Sustancia gris
Sustancia blanca

Arquitectura cerebral: periodos

criticos
ﬁ 14D+ st
UNIVERSIDAL ) ‘gestionet
Formacitn de sinapsis dependientes de la
experienciay arborizacién dendritica
Sinaptogénesis y poda
sindptica
Mielinacién \ Patreaes de milizacia conical, A regines cenrakes: B-pals sesipak: C
____ fRr—
4 6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 2 4 6 & 10 12 14 16 18 20
o
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1. Trenco del encéfalo:
Suefio- vigilia 4. Hipocampo

7. Areas secundarias

Ritmo cardiaco-respiratorio Almacén de la memoria .
motoras y sensoriales

Funciones vitales

2. Talamo: estacion de
relevo con el encéfalo.
Por tdlamo pasan todas
las sefiales

5. Cerebelo: hasta el segundo 8. Areas terciarias y

afic de vida el cerebelo crece posteriores de la

rapidamente para alcanzar el corteza cerebral
tamafio adulto. {6-9 afios)

16-37 semana gestacion

3. Ganglios basales:

6. Areas primarias 9. Corteza prefrontal
motoras/sensitivas:
maduracién de la corteza
motora, {desarrollo de
movimientos reflejos

espontédneos)

Control de la postura,
movimiento voluntario
(aferencias con tronco)
sustancia negra, I6bulo
frontal. (60 dias y 65
primeras sinapsis)

Neurodesarrollo anatémico

o
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estionet
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Neurodesarrollo funcional cognitivo:

El desarrallo de las principales funciones cognitivas dependera de la maduracion de
los circuitos cerebrales que la sustentan.

Conocer la evolucién y desarrollo normal de las funciones cognitivas va a ser
fundamental para identificar e interpretar posibles alteraciones en este desarrollo.
El estudio desde la neuropsicalogia centrado en el estudio de los principales procesos
cognitivos que se iran estableciendo a medida que se desarrolla el sistema nervioso.

| Jornadas Internacionales de Atencién Temprana y Tecnologia en el Sigho XXI
E: del proyecto T
Rel. 2021.1.E501.KA220-SCH.000032601
Dol 281 3 e octubre de 2024
Bargon
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Desarrollo cerebral cognitivo

« Percepcidn visual
* Memoria
* Lenguaje

* Funciones ejecutivas

s
— atencion I Jornadas Internacionales de Atencisn Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI
? del proyecto
Rl 2021.1.£501-KAZ20.5CH003032581

D01 2212 do actubre de 2024
% -

; (] ==
+D- &k = &
Ui Hvelcﬁfe Shestiffet :A:TRE
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Primer periodo (nacimiento hasta los tres afios)

* Gran desarrollo de conexiones sindpticas entre areas corticales
cercanas

— Esto permite gran capacidad de absorcidon de la informacion.
— Gran desarrollo de estructuras subcorticales, limbicas, vestibulares,
vias somatosensorial, areas cerebelosas y areas primarias corticales.
* Importancia de las experiencias tempranas de calidad en el
desarrollo cognitivo, social y emocional.

1 Jornadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI
& del proyecto
Rel 2021-1.E501.MAZ20.5CH.000032661
Ol 2al 3t ctubre e 2024
Burgos
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Primer periodo (nacimiento hasta los tres afios)

Todo este desarrollo permite una gran posibilidad de
comunicacion e interaccion con el medio ambiente, una
especie de impulso natural para aumentar su motivacién para
interactuar y poder hacer cosas.

Los nifios de muy corta edad son capaces de desarrollar una
comprension sofisticada de los fendmenos que le rodean
“aprendices activos”

I Jornadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI
Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare.
Rel. 2021.1.E501.KA220.5CH 000032661
Dol 20l Qd;wm- do 2024
irgos

Ut ,]6’&]"3 %OQDSizunet EAE MeDr|

Primer periodo {nacimiento hasta los tres afios))

1 afio: Capacidad de captar el medio ambiente, diferencias estimulos
prelinglisticos y manejar bien la informacién no verbal y emocional con
sonrisas, demostracion de afecto, expresiones {(asombro, respuestas
faciales)

2 afios: Desarrollo progresivo de las areas corticales secundarias y de
asociacion.

Aumento progresivo de su capacidad de aprendizaje de conductas cada
vez mas complejas, comenzara el desarrollo del lenguaje verbal,
aumentara la calidad de la comunicacién.

3 afios: Mayor desarrollo cortical con implicacion de areas asociativas
terciarias {desarrollo lenguaje comprensivo y hablado) gran capacidad
gramatical y sintactica del lenguaje.

{Ortiz, T, 2009)
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Procesos cognitivos (nacimiento-3 aiios)

¢ Sistema visual
* Diferentes ritmos de desarrollo

— 1 afio: regulacion oculomotora- agudeza visual.
— 1. estructuras subcorticales a areas corticales (corteza cerebral). =

— Vias encargadas para el procesamiento del movimiento, forma de los objetos, lugares y caras
(vias ventral y dorsal).

— Via ventral: procesamiento de la forma
— Via dorsal: proc iento del movimiento

* 1. caras. 2.0bjetos. 3. lugares.
* 5 aiios: ya reconocen las caras {factores genéticos/ innatos).
* Tener en cuenta que otros procesos también estan madurando.

Shiato poricn
a1

14+D+i O =
e H\!EJU ce QT gestionet

Procesos cognitivos (nacimiento-3 aiios)

¢ Memoria (Codificacién)
* Varios factores
— Maduracién de la corteza prefrontal
— El desarrollo del propio proceso mnésico (Lébulo temporal medial)
« MEMORIA EPISODICA, PROCEDIMENTAL, TRABAJO
— Incremento del conocimiento general {(mejora de la habilidad para memorizar.

— Desarrollo de la velocidad de procesamiento, atencidn o la capacidad de memoria
de trabajo

— Metamemoria y capacidad de resolver problemas

* 1. Lébulo temporal medial- Iébulo prefrontal (dorsolateral) adolescencia

14+D+i o =
e HVEiUCE QT gestionet
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Procesos cognitivos (nacimiento-3 afos)

* Lenguaje
* Varios factores

— Nivel de estimulacién ambiental y correcta maduracién cerebral
— Interaccion con otras redes neurcnales

— Area motora y visoespacial, memoria, atencién, capacidad de discriminacién
acustica, hhss y emocionales)

— Pericdos sensibles y criticos para la adquisicion del lenguaje.
* Fonemas: primer aito de vida, contraste fonéticos
* Exposicion a un contexto lingiiistico

¢ 1. 18-36 meses: aumento del vocabulario, combinacién de palabras
S==ROMA

14-D+i

e O()gun'.unet
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Procesos cognitivos (nacimiento-3 afnos)

* Funciones ejecutivas:

* Incluye la capacidad de organizarse, planificarse.
— Organizacién de la informacidn.

* Capacidades directivas {cold executive functions)

— Capacidad de planificacion, crganizacién, establecimiento de objetivos,
monitorizacion de la conducta, solucién de problemas, inhibicién, memoria de
trabhajo y flexibilidad cognitiva.

* ATENCION- MEMOQRIA DE TRABAJO (Inicialmente tareas sencillas) posteriormente, mas
complejas.
« Afectivas (hot executive functions)

— Capacidad empatica, la regulacion emocional, la teoria de la mente y la
capacidad de toma de decisiones con componente afectivo, habilidades
necesarias para poder regular nuestra conmw un propdsito

wae Hveidte St erSENER (OED |
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Primer periodo (nacimiento- 3 afios)

= No se aconseja una hiperestimulacién en dicho periodo.

« Mas aconsejable estimulacion ordenada de la informacion, con
contenidos novedosos y con tiempos de descanso para la
asimilacion de la misma (sentido comun)

<@

1dornadas Internacionales de Atencién Temprana y Tecnelogia en el Siglo XXI
Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T
Rel 2021.1.E507-KAZZ0-SCH.000032861
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Segundo periodo (4-11 afos)

Etapa de gran armonizacién en el desarrollo global del cerebro

Gran cantidad de interacciones cortico-corticales- subcortical-cortical
(corteza- subcorteza) tanto de las dreas anteriores (I6bulo frontal)

Desarrollo dreas asociativas temporo-parieto-occipitales.

Gran desarrollo de conocimientos y destrezas escolares (creatividad
en su maximo esplendor)
Cambios cerebrales que afectaran al aprendizaje.

{Ortiz, T, 2009)
U\w?m.m I el OogDS?;onet EAS E ¥ MEDT
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Procesos cognitivos (4-11 ainos)

+ Sistema visual

* Perfecta percepcion de las caras

* Reconocimiento de la individualidad y el aprendizaje de nuevas
caras

* Procesamiento global

* Reconocimiento facial mds el reconocimiento de la expresion
emocional (empatia, habilidades sociales)

Lt HVE!SEE QO gestionst Em&a'me@ fl

SIS LD

Procesos cognitivos (4-11 aios) ‘

L

* Memoria (perfeccionamiento de los procesos mnésicos)
* Nuevas dreas implicadas (neuroimagen)
— Lébulo temporal medial, hipocampo y circunvolucidn parahipocampica)
* Escenarios mds complejos, mds items.
— Maduracién de la corteza prefrontal
— Corteza intraparietal
— Conexiones con otras areas
— Perfeccionamiento de las sistemas de memoria:

* Memoria episodica, memoria procedimental, implicita memoria de trabajo
* Inicialmente se utilizan mas recursos para terminar siendo efectiva la red de memoria

— Memoria de trabajo (incremento importante a los 11 afios, asi como los 15 a

18.afios ) etapa escolar FUNDAMENTAL ==poya .
ey ve’é*&*é O gestionet : Ewﬁlm&D (l
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Procesos cognitivos (4-11 aios)

Funciones ejecutivas: .
Maduracion mas evidente de los procesos atencionales & -+
Memoria de trabajo- hipocampo- temporal medial
Memoria a largo plazo (red prefrontal)

Atencion {aumento span, sostenida, selectiva, autorregulacion y
autosupervision).

Funciones ejecutivas (protoejecutivas)

— Veremos en la adolescencia.

ﬁ 14+D+i O g
e H\[EJ!JCE QT gestionet

SIS LD

Plasticidad cerebral
Funcion de adaptacidn, los circuitos sinapticos empiezan a configurarse de
acuerdo al ambiente, (educacidn) lo cual, procura el desarrollo del lenguaje,
inteligencia y autoconciencia.
Células gliales
Factores bioldgicos (genes y ambiente) (procesos epigenéticos).

Adecuada estimulacién en los periodos criticos, por la alta capacidad de
plasticidad se da un mejor desarrollo del aprendizaje.

Periodo mas vulnerable, si no se recibe estimulacién o no es adecuada,
repercutira en su desarrollo, causando discapacidades cognitivas.

Educacidn-rehabilitacidon: los dos se relacionan con cambios plasticos
dindmicos, medibles en las conectividades neuronales (neuroimagen)

Mecanismao de desarrollo y refinamiento de circuitos.
% D+ oon_,_ + ROMA
SEBURGOS HVEiDCE o J°51008

A DEGLIS D)
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¢Qué es la plasticidad cerebral?

¢ Posibilidad de nuestro cerebro de permanecer abierto a las
continuas influencias del medio durante toda la vida y ser
modificado por él.
* Plasticidad neuronal
— Capacidad de las neurcnas de recrganizar sus conexiones sindpticas en
respuesta a un estimulo.
— Modificacion estructural del cerebro, basado en:
— Cerebro-genes- expectante a la experiencia
¢+ Periodos sensibles {experiencia relevante para aprender)
* Vision, sonidos del lenguaje, ciertas experiencias emocionales.
* Exposicion al lenguaje
— Dependiente a la experiencia (ambientes complejos)
* Otras HH mentales (adquisicién del vocabulario)
Fluidez verbal.

kol Ogusnunet E__ - NeDpri

it HVE!UCE
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Plasticidad cerebral

* Aumento en el crecimiento de las células gliales
— Permite que las neuronas hagan mas conexiones, lo que aumenta la
capacidad y la velocidad de la neurona para transmitir la sefial.
— Aumento en tamafio y fuerza de las conexiones, permitird que estas
conexiones neuronales sucedan de manera mas eficiente.
— El crecimiento en tamafio y complejidad del cerebro, proviene de la
cantidad de células de apoyo (células gliales)
« Células gliales: alimentan, dan soperte a las neurenas y fomenta el crecimiento de
nuevas canexiones.
* No es el aumento de nimero de neuronas, pero el aumento de
las conexiones entre las células y el aumento de las células que
se separan y sostienen es lo que explica el gran crecimiento del /&g

cerebro humano. S
_ o - = — el TR M|
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Tipos de plasticidad cerebral

El aprendizaje v el recuerdo de la informacidén nueva se vinculan con alguin tipo de cambio
en las células del sistema nervioso (neuronas).

Se considera gue estos cambios constituyen el registro neuroldgico de la informacion
aprendida. Es posible establecer, tres grandes tipos de plasticidad:

= Agquella propia del desarrollo

* Lainducida por la experiencia durante la vida

* Lainducida por el dafio, pérdida de aferencias o alteraciones en la actividad cerebral.

1 Jornadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI
Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T
Rl 2021.1.E501-KAZZ0-SCHO00DI2661
Dol 2.13.80 octubre s 2028
Burgou
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1 Jomnadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnalogia en el Siglo XXI
Evento multi del proyecto T

e Conclusiones
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El cerebro humano se desarrolla desde la concepcidn hasta los 20 afios en un proceso down-

top con las funciones vitales y auténomas.

Posteriormente, los procesos sensoriales y perceptivos cognitivo- motores y la integracién y

toma de decisiones en ultimo lugar {(adolescencia-poda sinaptica final).

El cerebro del nifio, estd condicionado por la genética y la experiencia

Las capacidades cognitivas, emocionales y sociales estdn intrinsecamente entrelazadas a lo

largo del curso de la vida.

Las funciones motoras y cognitivas interactdan en nuestro cerebro, siendo el resultado directo

de nuestro bipedalismo.

El estrés toxico dafia la arquitectura cerebral en un cerebro en desarrollo ocasionando

problemas de por vida en el aprendizaje, el comportamiento vy el estado fisico y salud mental

del nifio. AT

El entorno del nifio afecta directamente en la sinaptogénesis (creacion de sinapsis) y pefﬁgﬁjg:'zﬂ.\,\

la optimizacién neuroldgica. s ¥
=
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Ponencia invitada 4. Patologias en edades tempranas. Daino Cerebral, Epilepsia y
Paralisis Cerebral

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

El daiio cerebral que se produce en las etapas tempranas del neurodesarrollo provoca una lesiéon
subita en el cerebro del nifio que tiene como consecuencia, cambios en la actividad neuronal,
afectando a la integridad fisica, metabdlica y a la capacidad funcional del nifio. Los nifios con
dano cerebral requieren en la mayoria de los casos, de un abordaje multidisciplinar para tratar
los problemas asociados a este dafio cerebral. Las secuelas asociadas al DCI pueden presentarse
con distinta gravedad, con caracter temporal o permanente, presentar déficits parciales o
generalizados en los dominios fisicos, cognitivos, sociales y emocionales condicionando el
correcto ajuste biopsicosocial de estos nifios y sus familias. A diferencia de las lesiones
producidas en edades adultas, en nifos, nos encontramos con un cerebro en desarrollo, con un
gran numero de funciones todavia sin adquirir, lo que dard lugar a alteraciones bastante mas
difusas y complejas de especificar. En la balanza de la gravedad y del prondstico del dafio
cerebral, haran contrapeso entre otras cosas, la plasticidad cerebral en este momento del
desarrollo en el que se encuentre el nifio. En la mayoria de los casos, a medida que el nifio se
vaya desarrollando en edad y maduracién cerebral, se podran ir habilitando funciones que
inicialmente estaba ausentes y mejorar aquellas funciones alteradas. Pero también, pueden
aparecer dificultades que no aparecieron en un primer momento. Serd entonces, cuando ya es
posible esbozar con mayor exactitud un perfil general de funcionamiento del nifio que ha sufrido
un dafio cerebral.

Por ejemplo, la epilepsia, que es una compleja enfermedad cerebral que ejerce distintos efectos
en el neurodesarrollo, la cognicién, la conducta y la calidad de vida de los nifios. La edad se
considera una variable critica en el desarrollo de comorbilidades cognitivas y conductuales en
epilepsia, sin embargo, hay todavia una escasa integracién de factores de neurodesarrollo. Por
otro lado, cuando se observa el impacto que tiene en términos de discapacidad que provoca el
dafio cerebral, se puede constatar por ejemplo, como la pardlisis cerebral es la primera causa
de discapacidad fisica mds importante en la infancia. Las manifestaciones clinicas de este grupo
de trastornos que causan problemas en el movimiento, equilibrio y postura de los nifios que la
padecen, dependerdn de la extensién y localizacidon de la lesion cerebral, asi como de la
capacidad del cerebro para adaptarse a ella. La paralisis cerebral infantil es una de las patologias
en la que la intervencion temprana resulta un paso previo indispensable. Y esta intervencion
temprana en un contexto de dafio cerebral infantil, involucra a una gama de tratamientos
educativos o terapéuticos para la atencién del nifio de alto riesgo y su familia, con la finalidad
de prevenir o mejorar posibles alteraciones y problemas asociados a esta patologia 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 mas en el
estudio y abordaje del dafio cerebral y sus implicaciones en la intervencién en la atencién
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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Conceptos para tener en cuenta

* Neurogénesis: formacion de neuronas y glia después de la division midtica
de células madre.

UNIVERSIDAD
i 508

* Migracion celular: movimientos y desplazamientos masivos de neuronas
con el objetivo de establecer poblaciones diferenciadas (corteza cerebral,
nucleos subcorticales).

« Diferenciacion: especializacién de las neuronas con unas caracteristicas
especificas al formar parte de diferentes estructuras del sistema nervioso
(sensoriales, motoras, Purkinje, interneuronas,etc).

* Mielinizacién: recubrimiento de los axones con una vaina de mielina con el
fin de lograr una adecuada transmision de los impulsos nerviosos.

e
ﬁ tﬂ Co-funded by

IBERESR the European Unien - Neyrodesarrollo y dafio cerebral
temprano: Importancia de los tiempos

Dos periodos de gran crecimiento del peso cerebral

De las 10 a 18 semanas de gestacion y quinto mes prenatal hasta el cuarto afio
de vida.

El periodo prenatal caracterizado fundamentalmente por la multiplicacion
celular, migracion celular hacia las regiones corticales y diferenciacién
funcional. Este primer periodo de crecimiento es muy sensible a problemas
genéticos y cromosomicos.

El periodo postnatal estd caracterizado por la mielinizacion, la proliferacion
sindptica y el crecimiento de las estructuras, es muy sensible a la desnutricidn
especialmente en el primer afio de vida cuando se experimenta un gran
crecimiento del cerebro de 350 gr al nacimiento a 1 000 gr al afio.
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Dafio cerebral temprano

Las lesiones cerebrales tempranas afectan a la
estructura cerebral en la primera infancia, que
corresponde al periodo entre el sexto mes de
gestacion y los 4 aiios de vida.

* El tipo de secuela producird una lesion que
dependerd del momento del desarrollo en que
se produzca.

* Una mismo factor o evento puede producir
secuelas diferentes si actua en distintos
momentos.

* Por ej: una infeccién en el primer trimestre
de la gestacion puede llevar a graves
malformaciones cerebrales, pero en el
tercer trimestre podria causar una paralisis
cerebral (PC)

30/09/2024

o
ﬁ tﬂ Co-funded by
the European Union

Dafio cerebral temprano

Mientras mds inmaduro sea el tejido nervioso mas uniforme es su
respuesta a la accion de diferentes factores: diversos agentes producen
las mismas secuelas.

* Esto se debe a la menor diferenciacion y especializacién de las
poblaciones neuronales.

* La especializacion celular durante la maduracion se relaciona con
respuestas mucho mas selectivas y especificas a los agentes nocivos.
¢ En el cerebro inmaduro, la localizacion de la lesidn tiene menos importancia
que en el cerebro adulto.

1 Jornadas Internacionales de Atencién Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI
Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T
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BU t:-} wenemuien - Caracteristicas del cerebro
inmaduro

* En los primeros tres meses de gestacidn el tejido es muy vulnerable a la
irradiacion y los rayos X podrian producir malformaciones graves.

* Al final de la gestacion el cerebro es mucho mads resistente a este agente
fisico.

* La anoxia en el cerebro del adulto deja importantes secuelas, en el cerebro
del recién nacido es menos nociva debido a la mayor resistencia y a la
relativa insensibilidad a la hipoxia del tejido.

* La vulnerabilidad a ciertos agentes como los virus es mayor mientras mas
inmaduro sea el tejido.

¢ El virus de la rubéola o de la varicela durante el primer trimestre del embarazo puede
dar origen a microcefalia, mientras que en el encéfalo de un nifio de 6 afios podria dar
s6lo una cerebelitis transitoria. e T
Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T
D13y o

P
ﬁ tﬂ Co-funded by

z the European Union
BLRGOS EarlyCare-T

Atencidon temprana y dafio cerebral

* El recién nacido de riesgo neuroldgico va a precisar un seguimiento
neuroevolutivo desde el nacimiento hasta la edad escolar, con el fin
de detectar precozmente alteraciones en su desarrollo e iniciar una
atencion precoz.

* El seguimiento y la atencion integral al recién nacido de riesgo
neuroldgico, forma parte esencial de los programas de Atencion
Temprana, situandose dentro de la prevencion secundaria de
deficiencias.
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* Una adecuada comprension del nifio en el contexto de la lesién cerebral debe
tener tambien en cuenta el contexto y el momento de desarrollo en el que
estd.

* Si tenemos en cuenta el contexto, son todas las variables ambientales que
puedan afectar al funcionamiento cognitivo, emocional, funcional y social, asi
como el tiempo transcurrido desde que ocurrid la lesién y los tratamientos
especificos que haya recibido.

*Si se valora el momento de desarrollo cuando el nifio sufre el DCA, la
recuperacion dependera de la edad en la que se produce la lesién, destacando
tres periodos criticos de referencia:

¢ 1. Antes del primer afio de vida
* 2. Entre el primer y el quinto afio de vida
* 3. Después de los cinco afios.

Dafio cerebral temprano

Lesion subita en el cerebro que provoca cambios en la
actividad neuronal.

+ Provoca déficits parciales o generalizados con
distinta gravedad (altera la dimensién fisica,
cognitiva, emocional y social).

+ Condiciona el ajuste biopsicosocial del nifio y su
familia.

A diferencia de las lesiones producidas en edades adultas, en el
nifio nos encontramos con un cerebro en desarrollo con un gran
ndmero de funciones todavia sin adquirir.
* Provocara alteraciones mas difusas y complejas de
especificar.

* Prondéstico en funcién de la plasticidad cerebral, etapa de

la lesién y la extensién de la lesién.

desarrollo en el que el nifio se encuentre, la localizacién de
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Si el DCA se produce antes del primer aiio de vida y aparece lesién bilateral en la corteza
cerebral durante la neurogénesis (division miodtica de células madre que formaran
neuronas y glia) que se completard hacia el cuarto o quinto mes del desarrollo
embrionario, la recuperacion sera total.

Debido en parte a:

1. Todavia continua el proceso de la divisién intacta de las células madre intactas, lo que
posibilitaria que el cerebro sustituyera las células dafiadas por la lesion y redistribuyera
las sanas existentes que podian seguir realizando esta divisién midtica.

2. Poco después de iniciar la neurogénesis, comienza la migracion neuronal, que
continuara durante varias semanas, iniciando a continuacién el proceso de
diferenciacion, (las células se vuelven mas especializadas, convirtiéndose en diferentes
tipos de neuronas).

e
ﬁ tﬂ Co-funded by
the European Union

UNIVERSIDAD Antes del primer aiio de vida

Pero si a partir del cuarto mes de vida, momento en el que se produce la migracién

celular y la diferenciacién para la formacién de los circuitos neuronales.

* Aparece la lesién en torno al octavo mes del nacimiento, se producird alteracion o
destruccién de las neuronas, la conectividad entre diferentes regiones cerebrales
(corticales, corticosubcorticales y subcorticales) se veran afectadas de modo
permanente.

En esta etapa, el cerebro es especialmente sensible a la lesién (8 meses)

* Esta diferenciacién terminard en el nacimiento, aungue la maduracién neuronal
(crecimiento de dendritas, axones y formacién de sinapsis) se producird durante
afos y en algunas regiones {bulbo raquideo e hipocampo) continuaran hasta la vida
adulta.
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Las lesiones que se producen en el primer afio de vida muestran mayores alteraciones
funcionales y van a estar relacionadas con cocientes intelectuales menores (Cl).
Aquellos nifios que han sufrido un dafio severo estan en riesgo de sufrir “estancamiento
cognitivo” en fases posteriores a su recuperacion.

Esto tendrd su importancia en el aprendizaje porque supondra una parada o un
enlentecimiento en las etapas del desarrollo cognitivo, social o motor, a pesar de haber
una recuperacion del nivel premorbido.

Y si ya esta establecida la migracién y la diferenciacién de los circuitos y se dafan, la
capacidad de reorganizacion de la conectividad neuronal esta ya muy limitada.

ﬁ t-:] Co-funded by
UNLVERSIDAD the European Union P E R
DEBURGOS EarlyCare-T O

* Las lesiones producidas mds del quinto afio de vida posnatal suelen
tener un cierto grado de reorganizacion de la funcion cerebral.

* Y esto es posible porque auln se estdn desarrollando las dendritas y los
axones, teniendo la capacidad para superar los obstaculos propios de la
lesion consiguiendo alcanzar sus objetivos sindpticos utilizando otras
rutas alternativas. (Plasticidad cerebral)

* Es probable que haya algin tipo de recuperacion funcional como
consecuencia de la reorganizacion de los circuitos locales en las dreas
afectadas. permitiendo crear conexiones funcionales cuando hay z

alteracion en su desarrollo normal.
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Pardlisis cerebral
* Es un trastorno neurologico que afecta el movimiento y la postura.

* La PCl se atribuye a trastornos gue ocurrieron en un cerebro en desarrollo y cuyo
diagnostico se establece durante los primeros 4-5 afios.

* La presencia de alguna de estas alteraciones provoca un trastorno del tonoy la
coordinacion muscular, originando una alteracién en el movimiento que puede
afectar tambien al habla.

* El abordaje de estos nifios requiere de atencion por un equipo multidisciplinar ya que
estos nifos tienen necesidades de atencidon compleja.

I Jornadas Internacionales de Atencién Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI
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Causas

* Prenatales: Infecciones, problemas de desarrollo cerebral.

* Mutaciones genéticas, infecciones durante el embarazo, ACV fetal, meningitis o encefalitis fetal,
defectos tempranos en la migracion neurona

* Perinatales: Complicaciones durante el parto.

* Falta de oxigeno durante el parto, parto prematuro.

e Postnatales: Infecciones, lesiones cerebrales.

* Meningitis en la infancia, lesion cerebral (TCE) Ictericia, hemorragia intraventricular y
periventricular

Factores de Riesgo Adicionales

* Problemas de Coagulacién Sanguinea: Pueden aumentar el riesgo de accidentes
cerebrovasculares en el feto o el recién nacido.

* Defectos Cardiacos Congénitos: Problemas cardiacos presentes al nacer pueden
afectar el flujo de sangre al cerebro?

1 Jornadas Internacionales de Atencién Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI
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Paralisis Cerebral Espastica

Caracteristicas: La mas comin, representando aproximadamente el 70-80% de los casos . Aumento del tono muscular, lo que provoca rigidez y
movimientos torpes.

Subtipos:
* Hemiplejia Espastica: Afecta un lado del cuerpo (brazo y pierna del mismo lado).
* Diplejia Espastica: Principalmente afecta las piernas, con menor impacto en los brazos
+  Cuadriplejia Espastica: Afecta las cuatro extremidades y, a menudo, el tronco y los mUsculos faciales.

Atetésica:

Caracteristicas: movimientos involuntarios y descontrolados, que pueden ser lentos y retorcidos {atetosis) o rapidos y bruscos {corea). Estos movimientos
suelen aumentar con el estrés y disminuir durante el suefio.

Impacto: Afecta principalmente |as extremidades y la cara, lo que puede dificultar el habla y la deglucion.
Atdxica:

Caracteristic:
temblorosos?

: Es el tipo menos comUn y se caracteriza por problemas de equilibrio y coordinacién (ataxia). Los movimientos suelen ser inestables y

« Impacto: Afecta la coordinacion de los movimientos voluntarios, como caminar, escribir o alcanzar objetos. Las personas con este tipo de paralisis
cerebral pueden tener dificultades para realizar movimientos precisos.

Cerebral Mixta
* Caracteristicas: Un nifio presenta sintomas de mas de un tipo de paralisis cerebral.

* Lacombinacion mas comin es la espastica-discinética.

:H B ;v Qtros Subtipos y Clasificaciones

UNIVERSIDAD
508

* Si tenemos en cuenta la distribucién anatémica del trastorno motor, la PC
se clasifica:

* Diplejia (alteracion del movimiento de los cuatro miembros, pero con mayor
afectacion de los miembros inferiores),

* Hemiplejia (compromiso de los miembros superior e inferior del mismo lado)
* Cuadriplejia (compromiso de las cuatro extremidades).
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DEBURGOS Problemas asociados en la paralisis cerebral:
Problemas asociados en la paralisis cerebral:
Los nifios con pardlisis cerebral requieren, en la mayoria de los casos, un abordaje multidisciplinar para tratar los
problemas asociados a esta patologia motora, por lo que es comun encontrar problemas asociados como:
Problemas neurolégicos Problemas digestivos Espasticidad Dolor
Problemas de sueiio Discapacidad intelectual Trastonos del lenguaje
Sialorrea Problemas visuales
Problemas neuropsiquidtricos Problemas de salud ésea
problemas bucales Problemas uroldgicos
1 Jornadas Internacionales de Atencién Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI
Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T
Rot. 20211.£501.KA220-SCH-000032661
Dol 213 dooctubre do 2028
Co-funded by PP
GRIVERSIOAD t “ the EQfopeartIAior Enfoque multidisciplinar
DEBLURGOS B
ALTERACIONES OROMOTORAS
DISFAGIA PARALISIS CEREBRAL LOGOPEDIA
NUTRICION
ESPASTICA GASTROENTEROLOGIA
DISCINETICA
EPILEPSIA
CONVULSICHES , NEUROPEDIATRA
NEUROFISIOLOGO
e
IALTERACIONES COGNITIVAS, AFECTIVAS
Y COMPORTAMENTALES : "E”P"s‘;’ggfo‘:;‘i:‘;'“
TRABAJO CONEAMILIAS A PROFESIONAL DE LA EDUCACION
COMPLICACIONES MOTORAS
TIPO DE PARALISIS CEREBRAL FISIOTERAPIA
PROTESIS TERAPIA OCUPACIONAL
CADERA PEDIATRIA
DOLOR
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Epilepsia

Es una compleja enfermedad cerebral que ejerce distintos efectos en el neurodesarrollo,
la cognicidn, la conducta y la calidad de vida de los nifios, dependiendo del momento de
su aparicion en el ciclo vital.
* La edad como factor critico en el desarrollo de comorbilidades cognitivas y
conductuales en epilepsia.
* Las crisis como caracteristica distintiva del diagndstico clinico, teniendo en cuenta los
criterios de la ILAE basados en el tipo de crisis (perspectiva mucho mas fenomenoldgica
y sindrémica).
* Disrupcion de redes neuronales como causa de la crisis.
 Epilepsia como enfermedad heterogénea con consecuencias neurobiolégicas,
cognitivas, psicoldgicas y sociales.

1 Jornadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI
Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T
Rol. 2021.1.E501:KA220-5CH.000032661
Dol 2313 de octubre do 2026
Burgos

UNIV§I %MQ “&:‘é‘:ﬁ:pde:rzunion
Conceptos basicos en epilepsia

BLRG
* Crisis como episodio normalmente autolimitado que provoca una
actividad cerebral excesiva o hipersincroénica.

S
©

e}
ot

* Debida a una descarga eléctrica brusca, excesiva, de un grupo de
neuronas, y de su posterior propagacion a través de redes
neuronales, de gran complejidad, relacionadas con el foco de
descarga.
e Actividad neuronal intermitente (la crisis dura segundos a 2 o 3 minutos).

1 Jornadas Internacionales de Atencién Temprana y Tecnologia en el Siglo XX

Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T
Rt 20211801 220 S 2008281
A \, ot 2213 do octutrs do 226

v Surgos

159

30/09/2024

11



ACTAS DE LAS | JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCION TEMPRANA Y TECNOLOGIA 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

30/09/2024

gl
] & e
UNIVERSIDAD i the European Union

DEBURGOS

Crisis epilépticas

Las crisis epilépticas se clasifican de acuerdo con el
inicic de la descarga anarmal que les dio origen, por
lo tanto, existen dos tipos:

Focales: crisis epilépticas que se ariginan en una zona

localizada de |a corteza cerebral {foco epiléptico)

* a. Crisis con manifestaciones motoras, sensoriales o
nsicomotoras de que dependen de la localizacién de
este foco.

¢+ b. No producen inicialmente pérdida de
conocimiento.

Generalizadas: afectan simultaneamente y desde el

comienzo a toda la corteza cerebral.

* a. Provocan pérdida de conciencia desde el
comienzo de la crisis

* b. Las crisis generalizadas méas habituales son las
crisis tonico-cldnicas

723
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La epilepsia se podria definir por la presencia de, al menos dos crisis epilépticas no
provocadas o reflejas (inducidas por un estimulo: luminico, auditivo, tactil, etc.) que
suceden separadamente en diferentes dias.

Las crisis epilépticas son la descarga transitoria anormal de neuronas de caracter
sincrénico de la corteza cerebral que produce un efecto claro observable por la persona
que lo experimenta o por un observador.

Si la descarga afecta a una zona en concreto de la corteza cerebral, este tipo de crisis serad
focal, en cambio, si la descarga inicial afecta simultdneamente a ambos hemisferios, la

crisis sera generalizada.
ILM International League
Against Epilepsy
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Clasificacion del tipo de crisis epiléptica {ILAE)
La epilepsia focal: se asocia con la presencia de anormalidades en un area especifica del cerebro y pueden incluir
alteraciones en el comportamiento analogas a las funciones de |a regién donde se originan.
Las convulsiones focales pueden ser con inicio motor o con inicio no motor.

Los sintomas con inicio motor implican automatismos, espasmaos aténicos, clénicos, epilépticos, hipercinéticos,
mioclénicos o ténicos.

Los sintomas con inicio no motor son, deteccién del comportamiento, alteracién cognitivo, emaocional, sensorial.
La epilepsia generalizada: Son crisis generalizadas tipo ténico-clénicas asociadas a paroxismos y un EEG de punta o
polipuntas ondas generalizadas.
Las convulsiones generalizadas: se asocian a la presencia de anormalidades difusas o rafagas de actividad cerebral
anormal que resultan en pérdida conciencia, pero sin caracteristicas sensoriales o de comportamiento mas especificas.
Las crisis de causa desconocida son aquellas convulsiones que no pueden ser clasificadas por falta de informacién o no
pueden entrar en una determinada categoria diagndstica.
Sintomética o probablemente sintomética % q F\

\«'J \
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Epilepsia
* Los sindromes epilépticos se refieren a la asociacion de un tipo o varios tipos
de crisis junto a alteraciones EEG (durante la crisis} o ictales (la propia crisis
epiléptica) que compromete el correcto funcionamiento del SNC, la edad de
inicio y otros, tales como la gravedad, el tratamiento y curso evolutivo de estos

sindromes.

Las formas mds comunes de sindromes epilépticos son edad-dependientes o
autolimitados, que significa que estas crisis epilépticas van a remitir o
desaparecer definitivamente con la maduracidon del cerebro, siendo estos
sindromes los mds frecuentes, en nifios en edad escolar y que ademads
responden muy bien al tratamiento con farmacos antiepilépticos.
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Clasificacién de las epilepsias y los sindromes epilépticos en funcién de la edad:

Inicio focal  Inicio generalizado

Una vez que se identifica la crisis, el siguiente paso
es clasificar el tipo de epilepsia que formara parte
de un sindrome epiléptico.

Seguin la clasificacion que hace la ILAE (2017) el MOTOR NOMOTOR: shiclsificar

sindrome epiléptico se clasifica en cuatro tipos de
COMORBILIDADES ETIOLOGIA

epilepsia que son:

1. Epilepsia focal (inicio motor o inicio no motor)
2. Epilepsia generalizada

3. Epilepsia focal o generalizada (combinada)

4. Desconocida, no se sabe si su origen es focal o
generalizado.

a. Sintomatica o probablemente sintomatica

FOCALES GENERALIZADAS COMBINADAS (G Y F)

UNIVERSIDAD t]
DEBLURGOS EarlyCare-T

«weEsarrollo evolutivo de la epilepsia

Dentro de la clasificacion por edad

de la epilepsia en el periodo

neonato-infantil, destacamos:

* Epilepsia y periodo neonatal
(nacimiento hasta los 2 meses)

* Epilepsias de inicio en la infancia
(2 meses a 12 meses)

* Epilepsias de inicio en la nifiez (a
partir del afio a 12 afios)

14
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Epilepsia y periodo neonatal (nacimiento hasta los 2 meses)

Periodo especialmente vulnerable para que aparezcan convulsiones a causa de la combinacién de factores

especificos en un SNC en desarrollo.

Los neonatos, tienen un cerebro altamente excitable por lo que la expresividad clinica de una crisis a esta

edad es de tipo focal por descargas neuronales de origen erratico en uno u otro hemisferio.

El cerebro en esta etapa del neurodesarrollo se manifiesta por presentar una continuidad bioeléctrica,

sinergia interhemisférica, diferenciacion vigilia-suefio y reactividad a los estimulos externos en el suefio.

Puede haber eventos que afectan al cerebro de forma difusa, como son la asfixia, la hemorragia

subaracnoidea, la hipoglucemia y las infecciones.

Las crisis neonatales se clasifican en clénicas, ténicas y mioclénicas

ﬁ t-:] Co-funded by
UNLVERSIDAD the European Union
DEBURGOS EarlyCare-T

Epilepsia y periodo neonatal (nacimiento hasta los 2 meses

* Las crisis clénicas son sacudidas ritmicas de grupos musculares y pueden seguir un
patrén tanto focal como multifocal. Los movimientos pueden oscilar de una parte del
cuerpo a la otra.

* Las crisis tonicas, el neonato adopta posturas asimétricas del tronco o se produce una
desviacion de los ojos hacia un lado

* Las crisis mioclénicas, crisis muy parecidas a las que afectan a los nifios mas mayores
y consisten en la presencia de sacudidas rapidas de los musculos. Esas crisis se
manifiestan en forma de sacudidas bilaterales, aunque ocasionalmente puede

aparecer un mioclono unilateral o focal.
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* Los sindromes epilépticos neonatales, asi como sus caracteristicas
electroclinicas, son:

* Convulsiones neonatales benignas (convulsiones del quinto dia)
* Epilepsia neonatal benigna familiar (ENBF)

* Encefalopatia epiléptica infantil precoz o sindrome de Ohtahara.
* Encefalopatia epiléptica mioclénica precoz (EMP).
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Epilepsia en la lactancia y primera infancia (2 meses a 12 meses)

* Los sindromes epilépticos y los especificos que se inician entre los 2 a 12 meses, se encuentran las
epilepsias focales sintomaticas y probablemente sintométicas, de las cuales estan los sindromes
epilépticos temporales mesiales, laterales, frontales, parietales y occipitales).

En cuanto a las epilepsias generalizadas/ sintomaticas, destacar el sindrome de West, las crisis

ténicas y las crisis aténicas.

Con respecto a las epilepsias generalizadas idiopaticas y sintométicas, son tres tipos de epilepsia:

La epilepsia benigna de la nifiez con puntas centrotemporales,

* La epilepsia benigna de la nifiez de inicio temprano (con sintomas vegetativos)

La epilepsia occipital de la nifiez de inicio tardio (con sintomas visuales).

Crisis que no conllevan necesariamente un diagndstico de epilepsia, son las crisis febriles.
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Epilepsia en la lactancia y primera infancia (2 meses a 12 meses)

Dentro de las epilepsias focales y probablemente sintométicas, pueden aparecer a cualquier edad.

* Tres tipos de crisis

* 1. Crisis focales simples (focales)

* 2. Crisis focales complejas (psicomotoras, del I6bulo temporal)

* 3. Crisis ténico-clénicas (gran mal)

* Cinco sindromes donde el tipo de crisis dard respuesta a la localizacion de la zona epileptogénica
(l6bulo temporal, temporal mesial, frontal, occipital, parietal)

* Dentro de este grupo, destacar la epilepsia focal sintomatica llamada sindrome de hemiconvulsién-
hemiplejia, forma rara de epilepsia que se inicia durante los primeros dos afios de vida.

* Crisis clénica unilateral repentina y prolongada que le sigue una hemiparesia unilateral.

e
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o Epilepsias de inicio en la nifiez (a partir del afio de vida)

DEBURGOS

Dentro de los sindromes epilépticos que ocurren en esta etapa que se
inician en la nifiez, encontramos:

* Epilepsias focales sintomaticas y probablemente sintomatica
* Epilepsias focales y generalizadas idiopaticas
* Encefalopatias epilépticas

* Aquellas crisis que no conllevan necesariamente un diagndstico de
epilepsia.

| Jornadas | ionales de Atencion Tempi y Tecnologia en el Siglo XXI
Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T
Ref. 2021-1-E501-KA220-SCH-000032661

Del 2al 3 de octubre de 2024
Burgos.
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Epilepsias de inicio en la nifiez (a partir del afio de vida)

* Las epilepsias focales sintomdticas y probablemente sintomadticas, se
encuentran los cinco sindromes epilépticas temporales mesiales,
laterales, parietales frontales y occipitales.

Estos tipos de sindromes conllevan tres tipos de crisis: crisis focales
simples (focales); focales complejas (psicomotoras, I6bulo temporal) y
ténico-clénico (grand mal)

* Epilepsias focales idiopdticas pueden ser el componente significativo de
tres importantes sindromes:

* Epilepsia benigna de la infancia con puntas centrotemporales
* Epilepsia occipital benigna de la infancia
* Encefalopatia epiléptica Lennox- Gastau y Landau Kleffner

UNIVERSIDAD
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Alteraciones Neuropsicoldgicas en Epilepsia
Cognitivas
« Atencion y Concentracion: Dificultades para mantener la atencidn y concentrarse en tareas
prolongadas

* Memoria: Problemas con la memoria a corto y largo plazo, especialmente después de una crisis
 Velocidad de Procesamiento: Reduccién en la velocidad para procesar informacién

* Aprendizaje: Dificultades en el aprendizaje de nueva informacién

Conductuales

« Irritabilidad: Aumento de la irritabilidad y cambios de humor

« Hiperactividad: Comportamiento hiperactivo y dificultad para mantenerse quieto

* Labilidad Emocional: Cambios emocionales rapidos y extremos

 Agresividad: Comportamiento agresivo en algunos casos

Psicosociales

* Ansiedad y Depresion: Mayor prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion

* Problemas Psicosociales: Dificultades en |as relaciones sociales y en el rendimiento escolar

18
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* El dafio cerebral temprano puede tener un impacto significativo en el
desarrollo neuropsicoldgico de los nifios. Las lesiones en las estructuras
nerviosas o la falta de estimulacién sensorial adecuada pueden afectar la
maduracion neuronal y psicoldgica.

* La atencion temprana juega un papel crucial en estos casos, ya que aprovecha
la plasticidad cerebral, es decir, |a capacidad del cerebro para reorganizarse y
formar nuevas conexiones sinapticas:

* Intervenciones tempranas y adecuadas pueden optimizar el desarrollo
posterior, mejorando las habilidades cognitivas, motoras y sociales del nifio

* La intervencion temprana es esencial para mitigar los efectos del dafic cerebral
temprano y promover un desarrollo mas saludable y equilibrado

UNIVERSIDAD
DEBURGOS
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iiiMUCHAS GRACIAS POR VUESTRA
ATENCION!!!

| Jornadas | ionales de Atencion Te y Tecnologia en el Siglo XXI —I
Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T IR o funded by
Ref, 2021-1-E801-KA220-5CH-000032661 RSl the European Union

Del 2 al 3 de octubre de 2024
Burgos
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Ponencia invitada 5. Patologias en edades tempranas. Trastorno del Espectro Autista

Dra. Maria Angeles Martinez Martin
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 neurobiolégico e inicio en la infancia que afectan a
la configuracién del sistema nervioso y al funcionamiento cerebral. Acompafian a la persona a
lo largo de su vida afectando fundamentalmente al desarrollo de la comunicacidn e interaccién
social, y la flexibilidad del comportamiento y del pensamiento (Confederaciéon Autismo Espafia,
2022). Presentan una evolucidn crénica, con diferentes grados de afectacién, adaptacion
funcional y desenvolvimiento personal en las areas sefialadas segin el momento evolutivo
(Hervas et al., 2017), las experiencias y los apoyos recibidos (Riviere. 2001).

Hasta que se identifiquen marcadores biolégicos especificos, los TEA se seguirdn definiendo en
virtud de los sintomas del comportamiento que manifiesta. Estos sintomas aparecen descritos
en los sistemas internacionales de diagndstico e identificacién de la Asociacion Americana de
Psiquiatria y de la Organizacién Mundial de la Salud, DSM-5-TR (2022) y CIE 11 (2022),
respectivamente.

1. Caracteristicas

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

En el drea de comunicacién e interaccién social, las dificultades se centran en aspectos
pragmaticos e intersubjetivos de la comunicacién y la interaccién, como son adecuar el lenguaje,
iniciar una interaccién, mantenerla, regular aspectos paralingliisticos (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 dificil de entender lo que afecta en el establecimiento de amistades.

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

2. Etiologia

En la actualidad, si bien se sabe que el TEA es una condicion genética, hasta el momento no se
ha descubierto un Unico gen directamente vinculado con el autismo, sino que es el resultado de
multiples mutaciones en interaccion con el ambiente. Los estudios cientificos llevan a considerar
que en el desarrollo y evolucidn del TEA pueden estar implicados mas de cien posibles genes
distintos en combinacidon con factores ambientales (como ciertas caracteristicas de los
progenitores o eventos perinatales) (Confederacion Autismo Espafia, 2022).
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Las personas con autismo presentan alteraciones en areas que afectan a todo el desarrollo por
lo que no se puede hablar de una Unica 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 diagndsticas y el entorno sociocultural y familiar. Los déficits
subyacentes en el autismo deben ayudar a centrar las intervenciones abordando no solo los
sintomas nucleares, sino el modo en que la vida diaria y el funcionamiento de la persona se ven
afectados por estos déficits. Es decir, la intervencion debe ir dirigida, también, hacia el entorno
que representa la sociedad en general (Merino, 2016).

3. Prevalencia

Si bien se desconoce exactamente el nimero de personas con TEA que viven en Espafia, se
puede afirmar que en nuestro pais hay mas de 450.000 personas con autismo; mas de 4.500
bebés con TEA nacen cada afio y mas de 1.500.000 personas estan vinculadas al TEA, teniendo
en cuenta a sus familiares (Confederacién Autismo Espaia, 2022).

4. Deteccidn y diagndstico tempranos

La deteccion temprana es fundamental en el abordaje del autismo, ya que el inicio de una
intervencién precoz esta intimamente ligada a su prondstico y, por tanto, a la calidad de vida de
las personas que lo presentan. La deteccion, la valoracion diagnéstica y la intervencién especifica
en personas con TEA constituyen, una triada inseparable que exige la coordinacion y formacion
de especialistas del ambito de la salud, de los servicios sociales y del entorno educativo, asi como
el desarrollo de programas especificos de intervencion.

Los indicadores conductuales siguen siendo fundamentales en la deteccidn y el diagndstico
clinico, al no existir, en la actualidad, marcadores biolégicos concluyentes.

En los ultimos afos se ha avanzado en el diagndstico temprano de TEA debido al mayor
conocimiento de los sintomas tempranos, la mejora de los instrumentos de deteccién y
diagndstico (Busquets et al., 2018) y a las campanias de difusidn e informacion; mayor formacion
especifica y especializada de los profesionales; acceso a los instrumentos de deteccidn y
diagndstico; modificacion de los criterios diagndsticos a través del DSM-5; mejor conocimiento
de los protocolos en la deteccién y diagnéstico.

El seguimiento del desarrollo del niflo permite detectar determinados indicadores o signos de
alerta (escaso contacto ocular, falta de anticipacidon 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 sefialar para pedir algo...), que van a ser cruciales de cara al diagndstico e
intervencion.

Una vez que se han detectado signos de TEA, el nifio/a debe ser remitido a los especialistas para
una evaluacién exhaustiva, que debe incluir una evaluacién médica y neuroldgica profunda,
historia familiar completa, examen fisico y neuroldgico y pruebas de laboratorio (Hervas et al.,
2017). Esta debe ser realizada de una manera rapida y efectiva por un equipo multidisciplinar
de profesionales especializados en TEA, contando con la colaboracién de otros profesionales
que estén en contacto con la persona afectada (maestros, profesionales de los equipos de
atencién temprana...) y por supuesto de la familia, la cual constituye la fuente de informacion
mas plena sobre el desarrollo del nifio aportando datos clave en la emisién del diagndstico.
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Los actuales criterios internacionales utilizados (DSM-5-TR y CIE 11) tienen la fiabilidad suficiente
para asegurar, la validez del diagndstico. La evaluacién debe incluir informacion de los padres,
la observacién del nifio, de la interaccién con él y del juicio clinico. Para ello se cuenta con
sistemas estructurados de obtencién de informacién, como la entrevista ADIR (con los padres o
cuidadores) y sistemas estructurados de observacién como el ADOS, que confieren una mayor
fiabilidad a la clasificacién diagndstica y deben ser utilizadas por profesionales entrenados en su
uso.

A la hora de realizar el diagndstico, sobre todo en las edades tempranas, se pueden encontrar
dificultades. Por ejemplo, establecer los limites respecto a otros trastornos del desarrollo que
muestran cierto solapamiento conductual (trastornos especificos del lenguaje, discapacidad
intelectual, trastornos psicoldgicos comdrbidos...). O el diagnéstico de las nifas, las cuales, al
presentar caracteristicas algo diferentes a los varones, pueden pasar desapercibidas (Merino et
al., 2022). Asimismo, la deteccién y diagndstico puede ser especialmente dificil 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. Intervencion y atencion temprana

Hoy por hoy no existe un tratamiento médico especifico para modificar las caracteristicas
nucleares del autismo. La deteccidn tempranay la consiguiente implementacién de un programa
de intervencién precoz, sigue siendo la opcién primordial, al relacionarse con una mejor
evolucidn clinica del menor.

El abordaje principal para los TEA es de naturaleza psicoeducativa, mediante intervenciones que
son empleadas de forma Unica o en combinacidn con tratamientos farmacoldgicos, los cuales
no abordan de forma explicita los sintomas principales del autismo. Estos constituyen medidas
de apoyo para el manejo conductual y la reduccion de sintomatologia clinica asociada, como
pueden ser las conductas descontroladas, insomnio, autolesiones, etc. (Saldaifa y Moreno,
2013).

La implementacion de intervenciones tempranas intensivas e integrales, especificamente
disefiadas para nifios 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 disefiadas teniendo en cuenta tanto las teorias del
desarrollo interpersonal, como la implementacién de las técnicas y estrategias de la
modificacién de conducta, dirigidas al manejo de problemas de conducta del infante con TEA
(Hervas et al., 2017).

La intervencidn en edades tempranas requiere incluir objetivos basados en los hitos del
desarrollo esperable de un nifio «tipico». Debe girar en torno a las rutinas sociales, con el fin de
estimular y trabajar las areas del neurodesarrollo mas dafadas (imitacién, comunicacion y
lenguaje, iniciacién y motivacién social, desarrollo de las habilidades motoras y cognitivas como
el juego, y siendo el centro de toda la intervencién, la interaccion con un adulto). Se debe dar
prioridad a desarrollar la capacidad de generar oportunidades de interaccién social en las que el
nifio o la nifias con indicios de TEA sea quien inicie la interaccion de manera natural. Por ello, la
persona que efectue la intervencion ha de ser sensible, habilidosa, creativa y motivadora.
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Invited lecture 5. Pathologies in early ages. Autistic Spectrum Disorder

Dr. Maria Angeles Martinez Martin
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 (Confederacidon Autismo Espafia, 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 (Hervas et al., 2017), the experiences and supports received (Riviére. 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)
(Confederacién Autismo Espafia, 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 (Confederacidn Autismo Espafa, 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
(Hervas 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. (Saldafia 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 (Hervas 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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poco adaptado a las distintas situaciones sociales,
problemas a nivel seméntico, pragmaético..), lenguaje

! =
\ —oe -

Estas vinetas semanales nos ayudan a dar a conocer el autismo

con un togue de humor.

Animate a sensibilizar compartiendo tus anécdotas

a través del lapiz de nuestros dibujantes.

ecoldlico, inversién pronominal, uso de “neologismos”,
prosodia, {ausencia de entonacién del habla), uso de
protoimperativos frente a los protodeclarativos,

Participa y comparte :-)

literalidad (dificultad para entender los chistes, las
bromas, dobles sentidos ...

gracias Menchu for tu anécdota

Fundacion !

www.fundacionorange.es
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dar a conocer el autismo
Fundacién

www.fundacionorange.es

¢QUE DICE TU CARA?

Dt
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‘www fundacionorange.cs
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Inflexibilidad /Tendencia a la invarianza/
Conductas repetitivas

UNIVERSIDAD
DEBURGOS

Las conductas repetitivas engloban toda una serie de
manifestaciones de distinto tipo, pero que tienen en
comun la repeticion, la rigidez y la escasa funcionalidad
o cardcter adaptativo de las mismas.

«Estereotipias motoras, conductas autolesivas, rituales y
rutinas, insistencia en la invarianza y resistencia al
cambio (dificultades de anticipacion), intereses y
preocupaciones restringidos (las personas con TEA
parecen mostrar intereses en los aspectos mecénicos del
mundo, en oposicion a los aspectos sociales)

*Algunos tipos de conducta, como por ejemplo los
movimientos estereotipados, van siendo menos
frecuentes con la edad, mientras que otros, como por
ejemplo los intereses restringidos, aparecen en la
infancia o la adolescencia y persisten en la edad adulta.

WEASSEeTy sl
A EMPEZA?

Lo5 LUNES A

C coprrion. odos os derechos reservades

Estas vifietas semanales nos ayudan a dar a conocer el autismo. H
oA i ke Fundacion
a8 sonsfbar ooarindo e anbcdctan Orange
a través del lapiz de nuestros dibujantes.

Participay comparte:;-) www.fundacionorange.es

E Co-funded by
the European Union
EarlyCare-T

UNIVERSIDAD
DEBURGOS

ATENCISN, FINAL bt TRAYECTO

PARR EVITARL, COMENCE
B ESCRIBR EN UNA LIBRETA
STUMCONES DE RGDEZ Y

SEMPRE IWE WA COSTADO
TUCKO ASUIR LOS CAITBOS.

DE Nifh ME ANGUSTABR AL VER
QUE LRS VACRCONES SE ACRBABAN.
0 SOPORTABR NO SABER QUE ERR LD
QUE BA A SUCEDER DESPUES.

BLLT APUNTO TRASES QUE ANUNGIN 1
L0 QUE SE QUE SERK INEVITABLE. & LAS yACACIONES SF
E5TAN ACABAVDD.
=)

£50 HE AYUDA A ACEPTARLOS
1 RTRONTRRLOS CON IAS CALIR.

\o5 LUNES

S coppioh, todos 1o derechos resevados

Estas vitotas semanales nos ayudan a dar aconocer of autismo 4
Gor uH e g e Fundacion
‘Animata a senatitzas ompatiends s anéodots

e Orange

A e O ) www.fundacionorange.es

S copymo todes fos serechos reservados

Fundacion &

www.fundacionorange.es

Estas vinetas semanales nos ayudan a dar a conocer el autismo
Gon un toque de humor.

Animate a sensibilizar compartiendo tus anécdotas

2 través del lépiz de nuestros dibujantes.

Participa y comparte ;-)

gracias Sara fon te auécdta
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que por la vista.

habituales y normales

pequefio mis padres
dormido. Con las ufias

lo mds interesante.

Hiperreactividad o hiporreactividad a estimulos

Puede ser muy habitual que la informacién que entra por mis
sentidos no la procese ni la integre como ti lo haces. Puedo tener
muchos problemas con esto, sobre todo cuando soy nifio aunque
con el tiempo suelo mejorar bastante. Algunos ruidos me pueden
producir verdadero pdnico. No soporto el secador ni la aspiradora.
El taladro es un martirio. También puedo ser obsesivo con los
olores. Lo huelo todo. La comida, a veces, me entra mds por el olor

Otra cosa que me suele pasar es que algunds cosds que SON | ENTONCES, PARR CALIRRITE, GERRO L0S 0i05,

tacto y las texturas de los objetos. No siempre me gusta, como a
vosotros, el contacto fisico, pero no es que lo evite, sino que me da
repeltis. Ahora, los abrigos de piel me encantan. Algunos ruidos y
movimientos de objetos me pueden atraer de manera hipnética.
Observar como centrifuga la lavadora puede ser un espectdculo de - ey ToMa

m Co-funded by
the European Union

EarlyCare-T

SILENCiO, POR FAVOR

108 RUIDOS ESTRIDENTES ME PONEN DE LOS |
NERVIOS, PROBRBLEMENTE POR Mi AUTISHO.

tenfan que cortdrmelo cuando estaba
me pasa lo mismo. En otras ocasiones es el

t 4 ME MAGINO QUE ESTOY EN ON
para ti, @ mi me producen un dolor que no ME T80 L0S 0DO RESPIRO PROTUNDO... LUGAR MUY TRANQUILO ¥ LEIANO.

puedo soportar. Cortarme el pelo es un suplicio. Cuando era

t"HJ n Co-funded by

the European Union
EarlyCare-T

Otras caracteristicas asociadas

« Disf

Condiciones psiquiatricas : trastornos de ansiedad (trastorno de ansiedad generalizada, trastornos de
panico, agorafobia, fobias especificas, fobia social, trastorno de ansiedad por separacidn); trastornos de la
conducta alimentaria; trastorno obsesivo compulsivo (TOC); trastornos depresivos, trastorno bipolar,
trastornos del suefio...

que el 65% de las personas con TEA presentan DI asociada, porcentaje ligeramente inferior al 75% recogido
en estudios anteriores.) Si hablamos de dificultades de aprendizaje, el porcentaje puede rondar el 25%
segun algunos autores

Patologias médicas: Sindromes genéticos (sindrome del X fragil o la esclerosis tuberosa), Epilepsia,
trastornos de tics...

gniti y de aprendizaje: TDAH; Di idad intelectual (los estudios actuales refieren

Necesidad de desarrollar instrumentos y estrategias especificos dirigidos a detectar la presencia de otras
alternaciones que pueden coexistir con los TEA

Aunque estas caracteristicas y condiciones no aparecen en todas las personas con TEA, pueden interferir y
afectar a la calidad de vida de estas personas, por lo tanto, es necesario tenerlas en cuenta tanto durante el
proceso de evaluacidn y diagndstico, como a la hora de planificar intervenciones y apoyos destinados a
favorecer la participacion de las personas con TEA en el contexto social, educativo, laboral y comunitario en
el mas amplio sentido
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ﬁ t Co-funded by Se desconocen las CAUSAS especificas pero se
UNILVERSIDAD n the European Union acepta que estan relacionadas con los procesos
DEBURGOS Bariy Gyt de diferenciacion neuronal que ocurren en
momentos muy tempranos del desarrollo del
SNC
| NEURODESARROLLO

e
TEA
- -
- :

Estructura /funcién del cerebro

Etiologia
A pesar de todos los avances en la Neurociencia, no se ha podido establecer todavia un
modelo que explique la etiologia.

“La alteracién precoz que afecta al llo social, icativo y comp puede ser iadela
i ion entre diversas il genéticas y otros’ ¥ i que
desemboquen en una presentacién sindrémica comin”

t Co-funded by .
UNIVERSIDAD e the European Union Prevalencia

DEBURGOS

201920 Estimated Autism Prevalence 2020 En Espaiia, no existen censos oficiales sobre

s ot csiod 4 9 S personas con TEA, sin embargo, los datos de

el i 25270 prevalencia, que apuntan los estudios

epidemioldgicos realizados en Europa, hablan de

un caso de TEA por cada cien nacimientos.

Por elfo, se calcula que hay mds de 450.000

personas con TEA en nuestro pais, cifra que se

eleva o casi un millén y medio de personas
g vinculadas al trastorno si tenemos en cuenta

https: facebook 1462412467272740, también el impacto que produce en sus familias.

——— ) . )

s st 6,4%

e %

En Espofia hablamos de 1 de cada 100.

Una de las variables que mas se est4 investigando es la relacién de la prevalencia en funcién del género de la persona que
presenta el diagndstico de TEA. Estos estudios plantean que las mujeres con TEA presentan mayor riesgo de pasar
desapercibidas, los resultados son significativos para sefialar que muchas mujeres no estén siendo identificadas o que sus
caracterfsticas estédn siendo enmascaradas o confundidas con otro tipo de trastorno, como depresién, ansiedad, trastorno
de la alimentacién.
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Por qué aumenta la Prevalencia

Mayor conocimiento de los sintomas tempranos por la mejora de los instrumentos de\\,
Deteccion/Diagnostico y las campafias de difusion e informacion.
. Mejora el acceso a instrumentos de deteccién y diagndstico
. Mayor formacion especifica y especializada de los profesionales
. Cambios conceptuales . Modificacion de los criterios diagnosticos (DSM-5)
. Edad de screening

. Mayor conocimiento de los protocolos de deteccion y diagndstico )
Fuente AETAPI. Berta Salvadé Salvadg ./

Py

tﬂ Co-funded by
UNIVERSIDAD the European Union

0S EarlyCare-T

El aumento de la prevalencia ha ayudado a cambiar la imagen de |a persona con TEA.
Ahora cuando pensamos en personas con TEA pensamos en nifios, nifias, hombres, mujeres, adolescentes, ancianos, jévenes
universitarios, jovenes profesionales, madres con TEA, ... Sin olvidar las personas con TEA que necesitan apoyo
El perfil de las personas que presentan este trastorno ha variado

z

es/images; ?manual_search=
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Indicadores de alerta

Antes de los 12 meses

Escaso contacto ocular.

No muestra anticipacion cuando se le va a coger en
brazos.

Irritabilidad o labilidad emocional.

Falta de interés en juegos interactivos sencillos {como las
cosguillas, o el “cucu-tras”).

Alos 12 meses

Ausencia de balbuceo, sonidos o
palabras sencillas.

Escaso uso de gestos comunicative . F l R S
{como sefialar o decir adids con la 1@

mano),

WORD

https://firstwordsproject.com/

-
S

Entre los 12 y los 18 meses

Ausencia o limitada respuesta al propio nombre
No mirar hacia donde otros sefialan.

No sefialar para pedir algo; no mostrar objetos.

Respuesta inusual de rechazc ante determinados

estimulos auditivos.

Entre los 18 y los 24 meses
Retraso o precocidad en el desarrollo del lenguaje.

No imitar gestos o acciones.

o abriry cerrar puertas de forma repetitiva).
Falta de interés por relacionarse can otros nifios y nifias

Formas repetitivas y no simbadlicas de juego (ej. alinear objetos

Co-funded by
the European Union

R
tul

TNIVERSIDATY
0S5

Instrumentos de deteccién

(Robins et al., 2009). https://mchatscreen.com/

(Riviére, 2000).

(Siegel, 2004).

2006).

Wetherby y Prizant, 2002).

M-CHAT, M-CHAT-R/F {Modified Checklist for Autism in Toddlers)
25 indicadores tipicos de autismo en la etapa 18/24 meses
Pervasive Developmental Disorder Screening Test—/ (PDDSTII)
ESAT (Early screening for autistic traits questionnaire) (Dietz, et al.

CSBS DP (Escala de comportamiento social y simbdlico de

e

Eye Tracking

figrddgigagenag v 1
|svevasarneveRew s 00 B AT R
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El programa incluye bebés entre los 4 y los 48 meses de edad,
derivados a través de los servicios de pediatria por observarse signos de
alerta o presentar mayor riesgo a juicio clinico, y a través de las familias

vinculadas a las asociaciones de autismo con familiares de primer,
segundo y/o tercer grado con diagndstico de TEA.

Del trastorno del espectro
del autismo
Paralelamente familias voluntarias de grupo control participan también

en el programa para facilitar la comprension de diferencias en el
desarrollo que ayuden a mejorar la deteccion.

¢Qué pruebas se le hacen a los behés?

Los bebés participantes son evaluados periddicamente con diferentes
procedimientos que se suman al protocolo habitual de cada servicio de
pediatria:

=Pruebas psicométricas tradicionales (completadas por los padres y los
profesionales).

*Observacién durante el juego libre.

” e

desarrollo socisl y comunicativo y facilita su acceso

*Técnicas de seguimiento visual y andlisis de la atencién social con L YA WA
tecnologia Eye Tracking.

E_I

oo Cid | [ o e Diagnéstico
Proceso‘ diagndstico

[

| |
Criterios diagndsticos Procedimientos de evaluacién

Juicio clinico informe

B

Indicando criterios
o diagndsticos e
instrumentos

itk

Informe escrito claro,
evitar eufemismos,
con orientaciones,
apoyos...
Orientaciones
centradas en los
puntos fuertes

mnmmm\m
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Intervencién temprana

“Las pautas de tratamiento las decisiones terapéuticas y educativas, dependen de
las caracteristicas especificas del desarrollo y el trastorno de cada persona con
autismo en particular, y no tanto de la etiqueta de “autismo” en particular”

Riviére 2001, p.54

EL TRATAMIENTO DEL
AUTISMO

Angel Riviere figura fundamental en el NUEVAS PERSPECTIVAS
estudio y conocimiento del autismo en St iy s S
Espafia. Sus planteamientos siguen vigentes

y han dado paso a nuevos avances. & &
hitps://w: DI 2020/04/13/; Lri\/iE'(EI

"

UNIVERSI]

DEBURG!

tﬂ Co-funded by
o ’ the European Union
arlyCare-

DAD
HoL

Requisitos de la Intervencién

- Inicio lo mas temprano posible.

- Compartida y coordinada entre los padres, centro educativo y terapeuta responsable del nifio, a lo largo de los
distintos momentos evolutivos.

- Individualizada, aplicando estrategias adaptadas a las necesidades y caracteristicas de cada nifio/a.

- En entornos naturales del nifio o nifia, siempre que sea posible,

- Intensiva, incluyendo las horas que el nifio esta en el centro educativo y las que pasa con su familia.

- Equipo multidisciplinar y colaboracion de otros profesionales.

Hervads, et al. (2017)
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El acceso al curriculo por
alumnado con Trastornos del
Espectro del Autismo

Fate de Leo Rivas en Unspiash

ADEMAS EM EL CUMPLE HABRA_.

=& ARASAACH
o

[ SE——
e == Lol B
% .8 el B

- - gn,

- ot YTamBiEN
- 1
CUANDD ACABA LA FIESTA

https://arasaac.or;

w tﬂ Co-funded by
UNIVERSIDAD the European Union

DEBURGOS EarlyCare-T

Caracteristicas de los Programas de Atencién Temprana

Ofvecer asesoramiento y coordinacion a las famitias

2. Partir de enfoques psicoeducativos

3. Utilizar programas v téenicas especificas que fucilitan la comprension del entorno

4. Inchuir a la familia =

5. Intervencion individualizade A :T A - i
— — — —

6. Intervenir de forma iniensiva y extensiva SOCIACION ESPANOLA DE PROFESIONALES DEEL AUTISMO

7. Centrarse en desarrollar aprendizajes significativos y motivanies https://aetapi.or

8. Priorizar las dreas de habilidades de comunicacion, desarrolfo social y juego

9. Uso temprano de los Sistemas aumentativos y/o alfernativos de comunicacion

10. Tener en cuenta los principios del Apoyvo conductual positivo (La conducta tiene una funcion para la persona; La
cenducta estd relacionada con el contexto; Una comprensién eficaz debe basarse en la comprensién de la persona, su contexto
social v la funcién de la conducta; La intervencién debe centrarse en los valores de la persona, el respeto a su dignidad, sus
preferencias y aspiraciones)
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Ponencia invitada 6. Afectaciones sensoriales

Dr. Juan Hilario Ortiz Huerta
Profesor Contratado Doctor

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

El cuerpo humano utiliza ocho sentidos para percibir y procesar informacién del entorno y de su
propio estado interno. Los cinco sentidos tradicionales incluyen la vista (procesa la luz e
imagenes), el oido (detecta sonidos), el tacto (percibe texturas y presion en la piel), el gusto
(detecta sabores) y el olfato (percibe olores). A estos se suman la propiocepcién, que permite
conocer la posicion de las partes del cuerpo sin necesidad de mirarlas, el sistema vestibular,
responsable del equilibrio y la percepcion del movimiento, y la interocepcién, que se refiere a la
percepcién de estados internos como el hambre, la sed o el latido cardiaco. El cerebro integra
esta informacién de manera constante para producir respuestas adaptativas, como combinar la
informacién visual y vestibular para coordinar el equilibrio y movimiento, o ajustar la presion en
la manipulacién de objetos a partir de las sefiales tactiles.

Las afectaciones sensoriales en nifios ocurren cuando hay dificultades para procesar y responder
a estimulos sensoriales, tanto del entorno como del propio cuerpo. Esto puede manifestarse en
hipersensibilidad, donde el nifio reacciona de forma exagerada a estimulos como ruidos, luces
o texturas, o en hiposensibilidad, cuando el nifio requiere estimulos mas intensos para
reaccionar. Estas dificultades afectan significativamente areas como la regulacion emocional, la
concentracién y la participacidn 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 estan asociados con condiciones del
neurodesarrollo como el trastorno del espectro autista (TEA) y el trastorno por déficit de
atencidn e hiperactividad (TDAH) (Forster, 2023). Ademas, se ha encontrado que las dificultades
sensoriales en la infancia estdn relacionadas con una menor calidad de vida en la adultez,
especialmente en términos de salud fisica (May-Benson et al., 2022).

Las dificultades en el procesamiento sensorial pueden impactar significativamente en el
comportamiento diario, el aprendizaje, la interaccion social y la regulacion emocional de los
nifios. Los nifios con hipersensibilidad o hiposensibilidad pueden mostrar reacciones extremas a
estimulos 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 ambito académico, estas dificultades generan
problemas de atencién y memoria, afectando el rendimiento escolar (DeGangi, 2000).
Asimismo, las alteraciones en la regulacién emocional pueden generar frustraciones frecuentes
y problemas para mantener relaciones sociales estables (Critz et al., 2015).

La evaluacién y deteccién de alteraciones en el procesamiento sensorial es fundamental para
comprender las dificultades que enfrentan los nifios . Este proceso generalmente incluye
herramientas estandarizadas y observaciones clinicas en el entorno escolar y familiar, donde se
examinan las respuestas del nifio a diversos estimulos sensoriales (Reinhard, 2018; Critz et al.,
2015).
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La Integracion Sensorial es un enfoque clave en terapia ocupacional que busca mejorar la
capacidad del nifio para procesar y organizar la informacion 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 musculos para mejorar la percepcidon corporal) y actividades tactiles
(manipulacién de texturas), todas enfocadas en mejorar la sensibilidad y la autorregulacion
emocional del nifio. Estas intervenciones no solo mejoran el procesamiento sensorial, sino que
promueven la independencia y la participacidén 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 iluminacién, el
ruido y la organizacién del espacio (Hildreth, 2013). En casa, las actividades sensoriales, como
juegos con agua, arena o trampolines, ayudan a los nifios a desarrollar una mejor conciencia
corporal y a autorregularse. Estas estrategias son esenciales para mejorar la calidad de vida
tanto del nifo 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
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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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Five Los Cinco Sentidos Tradicionales

Senses _—

2 Tacto

3 Oido
4  Gusto

5 Olfato

Integracion Sensorial

* TACTO |

*PROPIOCEPCION J

« VESTIBULAR \\

« INTEROCEPCION |
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Sistema Tactil

* Comienza a desarrollarse a la cuarta semana de
gestacion

* Primero se desarrolla alrededor de la boca para
continuar en una direccién céfalo caudal

* A las 20 semanas de gestacién los receptores tactiles
estan ubicados en todo el cuerpo

; ;
¢ Al nacer las zonas mas sensibles se encuentran en las

manos, boca y pies
(Gardeneran,2002)

Sistema tactil: Receptores

Corpusculos de Meissner y Discos de Merkel
(Mecanorreceptores). Son responsables del

sentido del tacto. Son terminaciones nerviosas libres situados
en la parte mas superficial de la

piel.

‘ Corpusculos de Pacini { recept ). Se ocupan de la
sensacién de presién y de la sensacion de vibracién. Estan en
las capas profundas de la piel.

Corplsculos de Krause (Termorreceptores). Se ocupan de la
sensacion de frio en la piel.
Situados en la parte superficial y profunda de la piel.

| Corpusculos de Ruffini (Termorreceptores). Se ocupan de la
sensacion de calor de la piel.
‘ Situados en la parte superficial y profunda de la piel
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Sistema Tactil: Funciones

FUNCION PROTECTORA: TACTO NO DISCRIMINATIVO ‘ FUNCION DISCRIMINACION:CARACTER[STICAS +EXPERIENCIA

Sistema Tactil: Funciones
FUNCIONES
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Propiocepcion

Permite al cerebro saber donde esta cada parte
del cuerpo y cémo se estd moviendo sin
necesidad de mirar (Ayres 1972)

Receptores

Propiocepcion

Ejemplos de ocupacién
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Sistema Vestibular

Responsable del equilibrio y la percepcion del movimiento

Permite al cuerpo a adaptarse a cambios de postura o desplazamiento
sin perder la estabilidad (Cameron et al.,2021)

Sistema Vestibular

Receptores

Canales semicirculares:

Coordinacién de los movimientos de los ojos, en relacion a
movimientos rotatorios de la cabeza.

Estabilizacién de la mirada ante la rotacién

. CONDUCTOS SEMICIRCULARES |

Organos otolitos
Vestiatio Alojados dentro del laberinto membranoso, en la base de los
Skcuto canales semicirculares
' Caracor Estabilizacion de la mirada ante desajustes lineales
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Sistema Interoceptivo

Capacidad de percibir los estados Crucial para la autorregulacién, ya que
internos del cuerpo, como el hambre, nos alerta sobre nuestras necesidades
la sed, el ritmo cardiaco y la necesidad fisiolégicas y emocionales (Khalsa et
deiral bafio. al, 2018) )
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Sistema Interoceptivo: receptores

= Ubicaciones de los receptores de la interocepcion

Ojos
Boca

Pulmones
Corazon

Masculos

Estémago

Piel

Insula es el centro de la interocepcidn, conexidn entre
el sistema limbico y el neocortex

Sentidos adicionales: Sistema Interoceptivo

* “Voy a tomar el aire, a tomarme una tila, a hacer unas
respiraciones profundas, a llevar algo en la mano..."

Regulacion
emocional

Conciencia * “Estoy nerviosa”.
emocional

+ Seincrementa la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria,
se tensan los musculos, se cierra el estomago y entra un poco

Conciencia interoceptiva de tembleque.
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PROCESAMIENTO SENSORIAL

B Piramide del 22 [Lazaro y Bemuezo, 2009]
od desarrollo

De la Interaccion al Simbolo
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PROCESAMIENTO SENSORIAL

1 RECEPCION DE INFORMACION
2 ORGANIZACION EN EL SNC
3 RESPUESTA ADAPTADA

El proceso de IS se
encuentra en la base del
desarrollo de la planificacién
motriz, del lenguaje, del
bienestar emocional y del
desarrollo cognitivo
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ORGANIZACION DE LA INFORMACION:

Cuando no funciona
bien la persona o no
responde a los estimulos
sensoriales, pide
excesivas canfidades o
se angustia por &I
estimulc.
Asociado al nivel de
olerta y contribuye a la
autoregulacion:

autocontrolar
emociones y conducta

Todas las partes del

&l pora
distingur los
Blanche, E., 2000, 2004, 2008 Sfararis ety
nizar
SNC adapta la perceptuaimente las
respuesia i
conductual al espaciales y
estimulo. da temporales ael
i i6n sobore | sstimulo PRAXIS: &
intensidad, mw
SNC regisia la frecuencia, EJECUCION
informacion sensorial dvackir,
y permite a la
persona cbservar o DISCRIMINA INTEGRACION

—_ atendera los enfipoeintensidad | | SENSORIAL

= ONDE LA

= CO A EN EL

g Hibidad s TIEMPO Y ESPACIO

organzar la

3 sensorial recibida y

o planificar la accion R s

2

=

habiidod que estd
presente en fodas
las AVD

Q2

¢y sialgo no va bien?

Disfuncion de Integracion Sensorial

Ocurren cuando existe una alteracion en la
forma en que el cerebro procesa y responde a los
estimulos sensoriales, ya sea provenientes del
entorno o del propio cuerpo.

204



RESUMEN PONENCIAS/SUMMARY OF PRESENTATIONS

REACTIVIDAD SENSORIAL

* Reactividad o modulacidn hace referencia a la
combinacién de mensajes facilitadores e inhibidores
que favorecen la auto-regulacién del sistema
nervioso central

* Existen diferentes tipos de dificultad de reactividad
sensorial:

* hiper-reactividad (o evitacion sensorial) se
caracteriza por una respuesta exagerada o
negativa a las experiencias sensoriales tipicas en
la vida diaria

* hipo-reactividad (o bajo registro) respuesta
retardada o menor a los eventos sensoriales
cotidianos y el deseo sensorial (o buscador) que
consiste en un impulso insaciable por
experiencias sensoriales

REACTIVIDAD SENSORIAL

La dificultad de reactividad sensorial se trata de un
problema que aparece en aproximadamente un 5%
de la poblaciéon normotipica y entre un 40 y 80% con
alguna discapacidad del desarrollo (Navarrete-Mufioz
et al.,, 2020)
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Praxis: Una capacidad Unicamente humana que requiere de pensamiento consciente y
que permite al cerebro conceptualizar, organizar y dirigir una interaccién con propdsito
con el mundo fisico

Los desordenes en la discriminacién / percepcion de la informacién sensorial
generalmente conllevan problemas de praxis

Afectaciones Sensoriales en Nifios
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AREAS AFECTADAS POR EL
PROCESAMIENTO TACTIL

Respuesta emocional a la cercania de los demds
Atencidn focalizada
Habhilidades motoras orales

Hahilidades motoras manuales

AREAS AFECTADAS POR EL
PROCESAMIENTO PROPIOCEPTIVO

Planeamiente motor
Habilidades motoras orales
Habilidades motoras manuales

Estabilidad de articulaciones

CONDUCTAS OBSERVADAS

Comportamientos agresivos, quejas

Dificultad para mantener la atencién en actividades
grupales, movimiento constante

Retraso, aversién a texturas de los alimentos, mala
higiene oral

Retraso en la motricidad fina, problema con el uso de
herramientas

CONDUCTAS OBSERVADAS

Tienen dificultad para idear, planificar y ejecutar una
actividad novedosa

Pobres habilidades orales motoras (apertura de la boca,
movimientos de la lengua)

Rompe objetos, escritura manchada/ligera

Elevacién de hombros, hiperextensién en articulaciones
al escribir, uso de cubiertos
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AREAS AFECTADAS POR EL CONDUCTAS OBSERVADAS
PROCESAMIENTO VESTIBULAR

Control postural Dificultad para permanecer erguido

Evita columpios e invertir la cabeza
Inseguridad gravitacional
Problemas para cortar, saltar a la comba

Control motor bilateral
Elevacién de hombros, hiperextensién en articulaciones
al escribir, uso de cubiertos

Alimentacién

ALIMENTACION

Una de la actividad sensorial mas compleja
que realizan los nifios

2 Procesamiento simultdnea de los 8 sentidos

Comer es un proceso 25-30 pasos que
comienza con los sentidos sensoriales
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Interactuar

Puede derivar en una dieta extremadamente selectiva, que puede afectar
su nutricién y bienestar general (Ben-Sasson et al., 2019).
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Dra. Montserrat Santamaria Vazquez

Profesora Titular de Universidad. Facultad de Ciencias de la Salud. Coordinadora del
Madster en Ciencias de la Salud: Investigacion y Nuevos Retos. Universidad de Burgos

Introduccion

Los términos autonomia e independencia son a menudo utilizados como sinédnimos, aunque
poseen significados distintos. La autonomia 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 autorregulacion 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 si
mismo, sin mencionar necesariamente el componente de toma de decisiones que caracteriza a
la autonomia.

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

Factores que Influyen en la Autonomia Personal

Se pueden sefalar diversos factores que influyen en el desarrollo de la autonomia personal en
edades tempranas:

e Familia y Dindmicas Parentales: La familia juega un papel fundamental en el desarrollo de la
autonomia personal y la independencia. Los estilos de crianza pueden influir en cdmo los nifios
aprenden a ser auténomos. Por ejemplo, un estilo restrictivo o controlador, puede limitar la
oportunidad del nifio para realizar actividades por si mismo, tomar decisiones y aprender de sus
errores.

¢ Entorno Educativo: El entorno escolar también tiene un impacto significativo en la autonomia
personal y la independencia en las AVDs. Escuelas que promueven la autonomia a través de
actividades practicas y oportunidades de toma de decisiones pueden ayudar a los nifios 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.

e Interaccion Social: Las interacciones sociales son vitales para el desarrollo de la autonomia.
Los niflos que participan en juegos y actividades grupales tienen mas 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 percepcién de la autonomia. En algunas culturas, la independencia se valora altamente y se
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espera que los nifios aprendan a ser independientes a una edad temprana. En otras, la
dependencia de la familia puede ser mas comun, lo que puede afectar el ritmo al que los nifios
desarrollan su autonomia. 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.

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

Dificultades para la evaluacion de las alteraciones en la autonomia-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 esta muy marcado por los
factores antes mencionados y es dificil establecer una cronologia de hitos clara, y se plantean
hitos con un margen de desarrollo, en algunas ocasiones, muy grande.

Existen numerosas herramientas cuyo objetivo es la evaluacién de la independencia en las AVDS,
pero tras un analisis, 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 normotipico
y un/a nifio/a con dificultades en el desarrollo.

Conclusion

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

Dr Montserrat Santamaria Vazquez

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.

214



RESUMEN PONENCIAS/SUMMARY OF PRESENTATIONS

30/09/2024

ﬁ & l e i 4 S ey sV
Co-funded br Pt 20311688150 . 1
}JL\GIE'};(I?(\)I‘: .H‘J HlneEuroDea:Union t-rf.?.ﬁfm::,m
Afectaciones de la autonomia personal
Dra. Montserrat Santamaria Vazquez
Area funcional de Terapia Ocupacional
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Burgos
.i‘ I Co-funded br
bb\i;lﬂi‘-(lil(:\}lg t H the Euronea: Unlon

Autonomia Independencia

215



ACTAS DE LAS | JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCION TEMPRANA Y TECNOLOGIA 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

30/09/2024

i

UNIVERSIDAL the Eurapean Union
DEBURGOS s

Tomar decisiones

Autonomia

Autorregulacion eficaz

ke

3 t.i d I Co-funded by
LINIVERS13AL the European Unlon
DEBURGOS =

Hacer tareas por si IndependenCia

mismo

216



RESUMEN PONENCIAS/SUMMARY OF PRESENTATIONS

30/09/2024

2 I
a m Co-funded by
the European Wnion

UNIVERS1DAD
DEBURGOS

Autonomia Independencia

Aspectos esenciales del desarrollo

3 the European Union

UNIVERSIIALY
nE BURGOS

Autonomia Independencia

Factores que influyen

217



ACTAS DE LAS | JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCION TEMPRANA Y TECNOLOGIA 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

30/09/2024

ate I
LUNIVERSTINALY the Eurepean Unlon

pE BURGOS

Familiay
Dinédmicas
parentales

UNIVERSIDATY
pE BURGOS

o l
5 t’“-.l Co-funded by
the European Union

Ndamero de hijos
Estilo de crianza
Roles parentales

218



RESUMEN PONENCIAS/SUMMARY OF PRESENTATIONS

30/09/2024

oy

S m Co-funded by
the European Union

educativo

DE BURGOS

it

g m Cofunded by
UNIVERSIDAD the European Unlon
pE BURGOS -

Prioridades académicas
VS independencia

Expectativas de éxito

219



ACTAS DE LAS | JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCION TEMPRANA Y TECNOLOGIA 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

30/09/2024
s —i
s i | R e
Interacciones
sociales
g f:j [ =
Culturay
contexto social

220



RESUMEN PONENCIAS/SUMMARY OF PRESENTATIONS

30/09/2024
" Bl R .
0
=
ma — i e
I : —
Desarrollode la | e
- - L 2 N
funcion social - s
. B . X —a—Expafia
(Ir a comprar, quedarse soloen “ e
el parque, respeto de las normas =
y losturnos enel juego, etc.) -
10
o
300 b Et] L] S0 =il
7

221



ACTAS DE LAS | JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCION TEMPRANA Y TECNOLOGIA 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

30/09/2024

Py

UNIVERSIDAL the European Union
DE BURGOS 3

Aversion al riesgo

P

a m Co-funded by
UNIVERSIDAL the European Union
pE BURGOS e

Accesod
recursosy
apoyo

222



RESUMEN PONENCIAS/SUMMARY OF PRESENTATIONS

30/09/2024

atne
9 ] —
the European Union

Autonomia Independencia

Dificultades en la evaluacion de
las alteraciones de la
autonomia-independencia

UNIVERSIDAL
pE BURGOS

Hitos de
desarrollo

223



ACTAS DE LAS | JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCION TEMPRANA Y TECNOLOGIA 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

30/09/2024

: & |
ﬁ ; t-u_] ﬂcn-mndmh,

‘the Eurapean Uniom

Desarrollode las

—— R

funcionales en las

habilidades -
AVDS -

—m—Espafia

Hamega

Tamaan

(vestirsesolo, cortar comida, 1

lavarse los dientes, etc.) P

3o el

/b

a t.u_] - Co-unded by
UNIVERSIDAD
EBURGOS S

‘the Eurepean Uniom

Desarrollode la

8

movilidad
funcional &

——ERL
—8—Epaa

(subirescaleras, entrarsoloenla

& Nomkga

Taman

bafera, subiry bajarse de la -
cama, etc.)

300

o ssb

224

10



RESUMEN PONENCIAS/SUMMARY OF PRESENTATIONS

30/09/2024
@ tﬂ B Co-funded by
}:E\EIE'H(IE?)I; & the European Union
Herramientas
validadas
s § |
E t Co-funded by
]l]?i;ﬁ}i-(li{:\}lg I.-.H‘J_ H the Evropaan Union
Precaucién a la hora de
establecer un diagnéstico
de retraso enla
autonomia
11

225



ACTAS DE LAS | JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCION TEMPRANA Y TECNOLOGIA 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

30/09/2024

UNIVERSIIDAL the European Union
pEBURGOS e

Conclusiones

atne I
g m Co-funded by
LUNIVERSIIALD the Eurspean Unlon
pEBURGOS el

Mirada global de la autonomia-
independencia

Generar oportunidades de desarrollo
temprano

Precaucion a la hora de interpretar los
resultados normativos de las herramientas.

12

226



RESUMEN PONENCIAS/SUMMARY OF PRESENTATIONS

30/09/2024

it

g t.“__] Co-funded by
UNIVERSIDAD the European Unlen
pE BURGOS e

Atribuciéon imagenes

<a href="https:/ fwwwfreepik essearch" »lcono de Eucaiyp</a=

https:/ fwrww freepik. es/search" >lcono de iconiar< /&=

https:/ fwww freepik.essearch” »lcono de amonrat rungreangfangsak/a>

https:/ fwww flaticon. es/iconos-gratis/vida-social' title="vida socialiconos"»Vida sodal iconos creados por Freepik - Flaticons/a>
https:/ fwww flaticon. es/iconos-gratis/cultura” title="cultura iconos">Cultura iconos creados por Nualnai Kinkaso - Flaticon</a>
https:/ fwrww flaticon. es/iconos-gratis/zapatos" title="zapatos iconos">Zapatos iconos creados por Freepik - Flaticon</a>
https:/ fwww Flaticon. es/ iconos-gratisfcamisa’ title="camisa iconos">Camisa iconos creados por BZZRINCANTATION - Flaticon</a>
https:/ fwww Flaticon. es/iconos-gratis/recu sos" title="recursos iconos"»Recursos iconos cread os por Freepik - Flaticon</a>

<a href="https:/ fwwwflaicon.es/iconos-gratis/desarrollo-infantil” title="desarrolio infantil iconos">Desarrollo infantil iconos creados por
Paul J. - Flaticon</a>

<a href="https:/ fwww flaticon.es/iconos-gratis/retroalimentacion " title="retroaimentacion iconos" »Retroalimentacion iconos creados por
Eucalyp- Flaticon</a>

. = ROMA unin e
HVElDEE x RE wEsE MEDS|

UNIVERSIDAD the European Union
DEBURGOS P A

Cracias

unin &
Wi MeEDr|

1+D+1
Hvelnce

13

227






Ponencia invitada 8. Técnicas de observacion y evaluacion a partir del uso de
recursos inteligentes. Introduccion a la Mineria de datos

Dr. José Francisco Diez Pastor

Profesor Titular de Universidad. Departamento de Ingenieria Informdtica.
Universidad de Burgos

Esta ponencia abordard en el uso de la mineria de datos como herramienta de andlisis,
particularmente en el contexto de recursos inteligentes y atencion temprana. La mineria de
datos (o data mining) es el proceso de explorar grandes volimenes 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 areas como la salud, la
educacién y otros sectores ha hecho imprescindible el uso de técnicas avanzadas para convertir
estos datos en informacion util.

Durante la ponencia, se discutira cémo la mineria de datos ha transformado la capacidad de
analisis y toma de decisiones, abordando una variedad de técnicas y herramientas que permiten
a los profesionales enfrentar desafios complejos en campos como la atencidon temprana. Este
enfoque es de especial relevancia en escenarios en los que los recursos tecnolégicos inteligentes
juegan un papel clave en la recopilacion y analisis de datos, permitiendo detectar patrones no
visibles a simple vista.

El objetivo principal de esta ponencia es mostrar cdmo la mineria de datos puede utilizarse para
mejorar la observacién y evaluaciéon de datos provenientes de estos recursos inteligentes,
permitiendo la extraccién de conocimiento y patrones ocultos que contribuyen a mejorar la
eficacia de los programas de intervencidn temprana.

Fases del Proceso de Mineria de Datos

El proceso de mineria de datos se estructura en diversas fases esenciales para la extraccidon
efectiva de informacidn util. La ponencia cubrird detalladamente cada una de estas fases:

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

2. Recoleccidn y preparacion 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 eliminacién de datos inconsistentes o irrelevantes y la integracién de
diferentes fuentes de datos para formar un conjunto de datos homogéneo.

3. Modelado y evaluacion: En esta etapa se seleccionan y aplican diferentes algoritmos y
modelos de andlisis de datos. Estos modelos pueden ser de clasificacién, regresion o clustering,
dependiendo del tipo de problema a resolver.

4. Interpretacidn y presentacion de los resultados: Una vez aplicado el modelo, los resultados
obtenidos deben ser interpretados y presentados de manera comprensible. La presentacion
efectiva de estos resultados es clave para que los responsables de la toma de decisiones puedan
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utilizar la informacidn generada. Se presentaran ejemplos de como los resultados de la mineria
de datos pueden representarse graficamente para facilitar su interpretacion.

Tipos de Aprendizaje en Mineria de Datos

Un componente esencial de la mineria de datos es el uso de técnicas de aprendizaje automatico
para construir modelos predictivos o descriptivos basados en los datos recolectados. Existen
varios tipos de aprendizaje en mineria de datos, que se discutirdn 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 arboles de decisidn, las redes neuronales y los
algoritmos de regresion.

¢ 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 clasico es el clustering, donde los datos
se agrupan en categorias basadas en similitudes.

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

La ponencia proporcionard ejemplos practicos de como estos tipos de aprendizaje pueden
aplicarse en diferentes contextos.

Algoritmos de Mineria de Datos

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

1. Algoritmos de clasificacion: Estos algoritmos asignan categorias a los datos en funcién de sus
caracteristicas. Por ejemplo, en el ambito de la atencidon temprana, un algoritmo de clasificacion
podria utilizarse para predecir si un nifio pertenece a un grupo de riesgo en funcion de sus
antecedentes médicos y familiares. Algunos de los algoritmos de clasificacion mds comunes son
los arboles de decision, las maquinas de soporte vectorial (SVM) y las redes neuronales.

2. Algoritmos de clustering: Los algoritmos de clustering agrupan los datos en funcién de sus
similitudes. Esto es util cuando no se tiene un conocimiento previo sobre las categorias a las que
pertenecen los datos. Un ejemplo en el ambito de la salud seria el uso de clustering para agrupar
pacientes con caracteristicas similares para mejorar el diagnéstico o tratamiento.

3. Algoritmos de regresion: Los algoritmos de regresidn se utilizan cuando el objetivo es predecir
un valor continuo. La regresion lineal es uno de los métodos mds comunes, pero también existen
técnicas mas avanzadas como la regresion logistica o los modelos de regresién polinédmica.
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La Plataforma KNIME: Herramienta para la Mineria de Datos

Un componente prdactico importante de la ponencia serd la presentacion de KNIME, una
plataforma de software libre que facilita la implementacién de técnicas de mineria de datos.
KNIME es una herramienta visual que permite a los usuarios crear flujos de trabajo de andlisis
de datos sin la necesidad de programar, lo que la convierte en una opcién accesible para aquellos
gue no tienen experiencia en programacion.

KNIME es particularmente atil para procesar grandes volimenes de datos y para aplicar una
amplia gama de algoritmos de mineria de datos. Durante la ponencia, se mostrard como instalar
y configurar KNIME, y se proporcionaran ejemplos de su uso en entornos de atencién temprana.
Entre los ejemplos practicos, se incluirdn flujos de trabajo que permiten realizar tareas de
clasificacidn, clustering y regresién sobre conjuntos de datos.

Ademas, se discutird como KNIME facilita la integracién de diferentes fuentes de datos, su
limpieza y su procesamiento, todo dentro de una interfaz grafica intuitiva que guia al usuario a
través de cada fase del proceso de mineria de datos. La herramienta es especialmente poderosa
en la creacién de informes visuales que permiten una comprension clara de los resultados
obtenidos.

Conclusion

En resumen, esta ponencia ofrecera una introduccidn comprensiva a las técnicas de observacion
y evaluacion basadas en recursos inteligentes mediante la mineria de datos. A través de
ejemplos practicos y herramientas como KNIME, se demostrard cdmo estas técnicas pueden ser
aplicadas para extraer conocimiento valioso de grandes volumenes de datos y mejorar la toma
de decisiones en contextos criticos como la atencion temprana.

La mineria de datos no solo permite mejorar el analisis de los datos disponibles, sino también
descubrir patrones ocultos que podrian pasar desapercibidos mediante métodos de andlisis
tradicionales, contribuyendo asi a una mejor atencién y personalizacidon de los programas de
intervencion.

231



ACTAS DE LAS | JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCION TEMPRANA Y TECNOLOGIA 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

Invited lecture 8. Observation and evaluation techniques based on the use of
intelligent resources. Introduction to Data Mining

Dr José Francisco Diez 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
orirrelevant 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
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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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Técnicas de observacion y evaluacidén a
partir del uso de recursos inteligentes.
Introduccion a la Mineria de datos.

Dr. José Francisco Diez Pastor
Titular de Universidad
Area de Lenguajes y Sistemas Informaticos
Escuela Politécnica Superior
Universidad de Burgos
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Introduccion

* La era de la informacidn y la comunicacion
estd asociada con la captura vy
almacenamiento de enormes cantidades de §
datos:

oPlataformas docencia online, encuestas,
grabaciones de voz, eye tracking,...

* La Mineria de Datos es el proceso que
permite analizar grandes conjuntos de
datos, con el objetivo de encontrar
informacion relevante, que de otra forma
nunca podriamos aprovechar.
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Conceptos basicos

* Conjunto de datos: Puede ser una coleccidn de documentos o
ficheros de cualquier tipo, pero en el caso mas sencillo, es una tabla
formada por filas (instancia) y columnas (atributos).

* Clase o etiqueta: Un atributo especial cuyo valor queremos predecir a
partir del valor de los demas atributos.

* Algoritmo: En computacion, secuencia de instrucciones que permite
resolver un problema. Atributo Clase

« 4 1

Sexo Afiodel  Marca del P 2 '!’uw
5 carné coche accidentes
INstancia  —e———s»

52 M 2002 Audi 230 No
34 F 2012 Seat 140 S
26 M 2016 Honda 110 S
60 F 1990 Suzuki 180 No
40 F 2007 Seat 90 No
38 M 2010 Renault 100 Si

w tﬂ Co-funded by

UNIVERSIDAD KNSR the European Union
DEBURGOS LarlyCare-T

Pasos del proceso de Mineria de Datos

El proceso de mineria de datos contiene las 4 etapas mostradas a
continuacidn, pero hay que sefialar que se trata de un proceso iterativo
y en continua revision.

Definicién del problema

Recoleccion y preparacion de los datos

Modelado y evaluacién

Despliegue
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Pasos del proceso de Mineria de Datos

* Definicién del problema: Implica traducir un problema del mundo
real en uno que pueda resolverse mediante mineria de datos.
o Definirlo en términos de conceptos de Mineria de Datos.

* Preparacidn de los datos: Los datos se recopilan, integran, limpian,
transforman y organizan en un formato adecuado para el andlisis.

Imputed Data

All Features

BT 7 T 11

Feature Selection

R EGEEO

Final Features

w tﬂ Co-funded by
UNIVERSIDAD the European Union

DEBURGOS EartyCare-T

Pasos del proceso de Mineria de Datos

* Modelado: Se seleccionan y entrenan algoritmos adecuados que
permitan extraer patrones o realizar predicciones.
* En funcién del tipo de problema o del tipo de datos.
* Evaluacion: Se mide la efectividad del modelo mediante métricas
especificas, asegurando que cumpla los

objetivos p ;
Machine Learning Methods Regression Classification
5 MSPE  Precision-Recall
& % o MSAE o ROC-AUC
o R Square o Accuracy
. ? oAdjusted R Square o Log-Loss
A el Dthers
Support Artificial Naive Decision < . = CV Error
Vector Meural Bayes. Trees ﬁ h " X * Heuristic methods
Machines I | Networks T to find K
(SVM) (ANN) l K-means ' ' Hierarchical ' T n * BLEU 5core {NLP)

od 47190
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Pasos del proceso de Mineria de Datos

* Despliegue: Se integran los modelos entrenados Individusl example  Model
en sistemas ya existentes o se presentan los & f
resultados o sus conclusiones de forma gréfica. | |

VEROW

Local Feature Importance

Loan Amaurt
Checking Amount |
Age |

Residence Type |

Job

-62 o

0 0z 04
htepe  fiarcovert com fblor/urcerstandicg shap-sage/  SHAP values
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Tipos de algoritmos de Mineria de Datos.

En mineria de datos existen tres tipos principales de aprendizaje:

* Aprendizaje supervisado: Utiliza datos etiquetados para entrenar modelos,
para que sean capaces de predecir ejemplos sin etiguetar, por ejemplo,
clasificar correos como spam o no.

* Aprendizaje no supervisado: No requiere etiquetas y se utiliza para
descubrir patrones ocultos en los datos, como las agrupaciones.

* Aprendizaje semi-supervisado: Combina ambos enfoques, utilizando una
pequefia cantidad de datos etiquetados y una gran cantidad no etiquetada.

Cada tipo tiene sus propias aplicaciones y es adecuado para diferentes
escenarios. Seleccionar el tipo correcto depende de la disponibilidad de
datos y el objetivo del analisis.
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Aprendizaje Supervisado

En el aprendizaje supervisado, los datos etiquetados permiten entrenar un
modelo para hacer predicciones sobre nuevas instancias.

Subtipos: clasificacion (se predicen categorias) y regresion (se predicen
valores numéricos).

A Classification

& Regression
Not Spam ’

’
e. -
Q 4
’ &
Q.-
’
Q. s
’
’

g

>

Featre x.
P nce

v

Feature x1 Feature x
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Aprendizaje Supervisado

Los algoritmos mas comunes en este tipo de aprendizaje son los

arboles de decisidn, las maquinas de soporte vectorial v las redes
neuronales. Reot Node

Age

yes,

7

Understanding the risks to
ol Mo prevent o heart attack.

atacamp.com/tutorial/decision-tree-classification-python
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Aprendizaje No Supervisado

* El aprendizaje no supervisado se utiliza

cuando no se tienen etiquetas y el " ol

objetivo es descubrir patrones ocultos. _.' g
* Los algoritmos mas conocidos son los de . :

clustering, capaces de agrupar datos B 5' ! .

segun sus similitudes. Fod
* También se utiliza en la reduccién de o T

. . . ek by

dimensionalidad, como en el analisis de -"

componentes principales (PCA), para

simplificar conjuntos de datos % @

complejos. w0 S
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Aprendizaje No Supervisado | ..

El objetivo del clustering es dividir 'm "

un conjunto de datos en .
subgrupos o «clusters», donde los 07
elementos de un mismo grupo

sean mas similares entre si que L
con los de otros grupos.
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Un ejemplo seria segmentar
clientes en grupos con o3 -
comportamientos de compra o g
atributos similares sin saber de
antemano qué define esos grupos. -
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Evaluacién de algoritmos

La validacidn cruzada es una técnica para evaluar el rendimiento de un
modelo dividiendo los datos en varios subconjuntos (o "folds"). El
modelo se entrena en algunos de esos subconjuntos y se prueba en los
restantes, repitiendo este proceso varias veces.

Es necesaria porque ayuda a:

* Evitar el sobreajuste (cuando el modelo se ajusta demasiado a los
datos de entrenamiento y no generaliza bien, memaoriza).

* Obtener una evaluacién mas precisa del rendimiento del modelo al
usar diferentes particiones de los datos.

UNIVERSIDAD s
DEBURGOS EartyCare-T

Evaluacion de algoritmos

w tﬂ Co-funded by
the European Union

En validacion cruzada el rendimiento de un modelo, es la media de los
rendimientos evaluado en cada una de las particiones de test (una por
cada fold).

Fold 1 Fold 2 Fold 3

https: /ftowardsdatascience.com/eross-validation-705644663568
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Evaluacidn de algoritmos. Métricas clasificacién

* Accuracy: Porcentaje de predicciones correctas )
sobre el total. Predicted

.. i .05 0 1
* Precision: Proporcidn de verdaderos positivos _
entre todas las predicciones positivas. s|® ™ ’
rd g < FN P
* Recall: Proporcién de verdaderos positivos entre <L_* !
todos los casos reales positivos. Precision — — LT
. TP+ FP

* F1-Score: Media armanica entre precision y recall,
util cuando hay desequilibrio en las clases. ol == rr

* Matriz de confusién: Tabla que muestra los TP+ FN
verdaderos positivos, negativos, falsos positivos y
negativos.
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Evaluacion de algoritmos. Métricas regresion.

* MAE (Error absoluto medio): Promedio de
las diferencias absolutas entre las Yo e
predicciones y los valores reales. I S e

* MSE (Error cuadratico medio): Promedio: ./U
de los cuadrados de las diferencias entre | & .

Sum (Y - ¥P
v ® /. . ___I""f"r ¥

predicciones y valores reales. & e

*RMSE (Raiz del error cuadratico
medio): Promedio de los cuadrados de las
diferencias entre predicciones y valores X
reales al cuadrado. Da mas peso a errores
grandes.
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KNIME

KNIME (https://www.knime.com/) es una plataforma de mineria de datos que
permite aplicar pascs del proceso de mineria en un entorno visual.

Dispone de una serie de nodos (que implementan procesos) y flechas (que
representan el flujo de datos de un nodo a otro). Los nodos se combinan de
manera grifica e interactiva formando workflows

Los nodos implementan distintos tipos de acciones:

e Carga de datos. Manipulacién de filas, columnas,

 Visualizacion.

* Creacién de modelos de mineria de datos.

» Evaluacion de modelos, tasa de acierto, matrices de confusion etc.
» Creacion de informes.

Co-funded by
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KNIME

Los workflows son una representacion visual de la secuencia de pasos
gue tiene lugar en el proceso de analisis de datos.

Estan compuestos de una serie de nodos enlazados.

Decision
Tree Learner

)

Decision Tree

File Reader Partitioning Predictor

X))
> Train model

T 2
=L
Statistics
() \"E ) ()
Read iris.csv Split data 60,40 Apply model Cconfusion matrix

Calculates statistic measures:
mean, max, min, variance, median, etc.
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KNIME

Los nodos encapsulan acciones o algoritmos que puede aplicarse sobre
los datos:

* Manipulacién de filas, columnas, etc
® Creacion de modelos de mineria de datos.

e Evaluacion de modelos. conexién  puerto de entrada

puerto de salida

v~

* Aplicacion de modelos sobre nuevos datos.
File Reader

L
Read Data
Build Decision Tree
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"‘ D) KNIME Analytics Platform - fUsers/cgosorio/knime-warkspace. |
it @ ol g eABOOR TERoESZ *
‘ - KNBE Exglorsr 57 =0 | AOVamAwmssc. IRRRIRERETEIII] @ Weicoms 1o KNNE A = O Description 3 o
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E
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Ponencia invitada 9. IA aplicada a la mejora de calidad de vida en autismo

Dra. Maria Merino Martinez
Autismo Burgos. Fundacion 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 informacidon basados
principalmente en la observacién conductual de sintomas y en la informacién aportada en
entrevistas por la propia personay por familiares y personas de su entorno respecto al desarrollo
y la historia clinica. Estos trastornos han experimentado un aumento llamativo de la prevalencia,
representando un reto de salud publica y afectando a una de cada treinta y seis personas, si
tomamos como referencia los ultimos datos del CDC, o un uno por ciento de la poblacién si
seguimos los datos de estudios mas conservadores en Europa. El impacto es ain mayor si
tenemos en cuenta las familias, y factores como las dificultades de acceso a una deteccién
temprana y a una intervencidén especifica 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, asi como una trayectoria poliédrica
respecto a sus aplicaciones que aportan agilidad, precision y una prometedora accesibilidad
universal, independiente de culturas, reduciendo costes. La deteccién temprana mediante el
uso de algoritmos predictivos es una de esas areas de desarrollo, en la universidad de Burgos
conjuntamente con Autismo Burgos, Fundacidn Miradas y la Confederacién Espafiola de
Autismo se han disefiado redes neuronales aplicadas al analisis 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 andlisis del genoma y la busqueda de factores implicados en la
psicobiologia del autismo con el establecimiento de redes de colaboracién y grandes cantidades
de datos puede acercar el conocimiento y la clasificacién de sub fenotipos, asi como la
identificacidn, tratamiento y ajuste de neurotransmisores y el consejo genético que ayude a
mejorar el impacto en las familias, en esta linea se encuentran el proyecto Genoma Humano y
el proyecto SPARK. Asimismo las valoraciones pueden ajustarse mdas rapidamente a las
necesidades en todo el espectro, incluidas las personas con mayores necesidades de apoyo y
minimamente 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 aliin muchas limitaciones, dado que ese aprendizaje y esa lectura contextual
se realiza en situaciones no naturales, aun asi permiten el entrenamiento y comprensién en
situaciones ambientales controladas y en entornos familiares de aspectos relacionados con la
autonomia, la comunicacién o la gestion de situaciones novedosas y pueden reducir el impacto
negativo que la pérdida de informacidn contextual y social representa habitualmente para las
personas autistas con déficits en intersubjetividad, cognicidn social y comprensidon emocional.
Otra de las grandes promesas es el uso de |A para realizar simulaciones y desensibilizacién 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 habia dependido de un terapeuta o un familiar,
pero que con la presencia de la IA aporta autonomia 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 generalizacién de aprendizajes,
especialmente cuando ninguna situacién social es idéntica o predecible. En este sentido desde
los enfoques terapéuticos se percibia la necesidad de estar disponibles en momentos criticos
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 monitorizacion
mas frecuente, ayudar a tener registros mas realistas y programar objetivos e intervenciones
individualizadas de manera mas eficaz. Algunas estrategias como el uso de navegadores sociales,
la elaboracién de simulaciones en video de situaciones complejas como puede representar el
primer dia de clase, una entrevista de trabajo o el acompafiamiento en un duelo, la consulta
segmentada por pasos de un aprendizaje son una realidad que apoya notablemente el proceso
auténomo 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 desafios y vulnerabilidades de las personas autistas y el uso de IA, por una parte
la privacidad, la exposicidn de datos e informacidn personal y la extrema vulnerabilidad de estas
personas a situaciones de abuso se manifiesta de una manera mas flagrante en un entorno en
el que nuestros datos son lo que interesa. También existen retos vinculados al modo en que las
tecnologias y la IA estd cambiando nuestra forma general de relacionarnos con los otros y
nuestras relaciones, simplifican el mundo comunicativo y social pero no lo sustituyen, la
orientacién del uso hacia mejoras comunitarias debiera ser prioritaria para evitar una inercia
hacia el aislamiento y el solipsismo global pero en especial de las personas autistas. El contacto
humano, su calidez y la realidad de la interaccién puede verse ayudado pero no completamente
sustituido.
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Invited lecture 9. Al applied to the improvement of quality of life in autism

Dr Maria 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. Al represents a promising support for the improvement of the
quality of life of autistic people and their families.

The impact of Al 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,
Fundacion 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 Al
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 Al 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 Al 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, Al 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 Al, 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 Al 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. Intervencion temprana y aplicacidn de recursos inteligentes:
Internet of Things e Inteligencia Artificial

Dr. Alvar Arnaiz Gonzalez

Profesor Titular de Universidad. Departamento de Ingenieria Informdtica.
Universidad de Burgos

En esta presentacidén se introducen los conceptos de Internet of Things (loT) e Inteligencia
Artificial (IA), explicando cdmo, aunque son independientes, pueden complementarse en
diversas areas de la vida. Se aborda brevemente qué son y como se aplican en el ambito de la
salud, destacando su utilidad para terapeutas y pacientes, con un enfoque especifico en la
atencién temprana. A continuacion se prestara atencién a entender qué es el loT asi como la IA
y sus aplicaciones en la atencion temprana.

Internet of Things es un concepto emergente que ha ganado relevancia en la sociedad durante
los ultimos afios. Se refiere a la extensidn 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 minima intervencion humana
(Rose et al., 2015).

El término fue propuesto en 1999 por Kevin Ashton, pero su adopcion masiva no ocurrié hasta
el abaratamiento de costos y la miniaturizacién de tecnologia. Aunque loT es relativamente
reciente, ya en los aflos 70 existian sistemas de monitoreo remoto, pero dependian de redes
propietarias. El uso del Protocolo de Internet (IP) permitio el desarrollo de loT tal como lo
conocemos hoy en dia (Rose et al., 2015).

Diversos factores han impulsado el crecimiento del IoT en los ultimos afios gracias a avances
tecnoldgicos y tendencias de mercado:

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

¢ Adopcion del protocolo IP: IP se ha convertido en el estdndar, facilitando la integracion de
dispositivos.

¢ Economia de computadores: la mejora en la capacidad de computo a bajos precios mantiene
vigente la Ley de Moore.

¢ Miniaturizacion: los dispositivos electrénicos son tan pequefios que se integran en objetos
cotidianos.

¢ Avances en analisis de datos: mayor capacidad de cdmputo y nuevos algoritmos permiten
nuevas formas de analizar datos.

e Cloud computing: permite que los dispositivos deleguen el analisis de datos a centros remotos.
La arquitectura de los dispositivos loT aplicados a la salud se compone de tres capas:

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

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

La combinacién de loT e IA en salud ofrece grandes beneficios, aunque esta presentacion no
abarca aplicaciones especificas. Para mas informacién se recomienda consultar las siguientes
publicaciones (Scarpato et al., 2017; Mishra & Rasool, 2019).

Como se ha indicado, el principal objetivo del IoT en el dmbito de la salud es ofrecer una
experiencia de usuario asequible y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Las tecnologias
loT proporcionan conectividad a dispositivos médicos y servicios de salud inteligentes y eficaces.
Aunque su uso ha crecido significativamente entre nifios y adolescentes, su aplicacién en la
atencién temprana estd aln 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 localizacién basados en RFiD,
propuesto por de Vicente et al. (2016). Ademas, un estudio de Xing-Rong et al., (2021) sugiere
que para promover la educacion inteligente, es fundamental considerar las actitudes de los
padres y del alumnado, asi como el desarrollo infantil en la atencién temprana.

La Inteligencia Artificial (IA) se define como el estudio de métodos computacionales que
permiten a las maquinas percibir, razonar y actuar. Se enfoca en replicar comportamientos de
lainteligencia humana a través de modelos conceptuales, procedimientos formales y estrategias
de programacion. En la dltima 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 mads precisos a menudo operan como "cajas
negras"”, donde la relacidn entre la entrada y la salida es dificil de entender, lo que dificulta
comprender cdmo se llegd a ciertas conclusiones.

La IA explicable ha ganado atenciéon en la comunidad, especialmente en el ambito 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 categorias (Dosilovi¢ et
al., 2018).:

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

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

Dentro de la IA, el aprendizaje automatico (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 vy
Aprendizaje por refuerzo.

La IA esta transformando los sistemas de salud, impulsada por la abundancia de datos y Ila
implementacion de métodos mas precisos. Cabe destacar que la IA tiene potencial para ser
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utilizada en varios dmbitos de la atencién temprana, incluyendo el desarrollo de politicas y
aplicaciones especificas. Sin embargo, actualmente, las aplicaciones concretas en este campo
son casi inexistentes (Sierra et al., 2022).
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Invited lecture 10. Early intervention and application of intelligent resources:
Internet of Things and Artificial Intelligence

Dr Alvar Arnaiz Gonzélez
Associate Professor. Department of Computer Engineering. University of Burgos.

This presentation introduces the concepts of the Internet of Things (loT) and Artificial
Intelligence (Al), 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 Al 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 |oT 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 loT as we know it today (Rose et al., 2015).

Several factors have driven the growth of 10T 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 10T 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, Al plays a key role in processing and contextualising the data.
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The combination of 10T and Al 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 10T in healthcare is to provide an affordable user
experience and improve the quality of life of patients. 10T 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 (Al) 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, Al 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 Al 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 Al 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 (Dosilovi¢ 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 Al, 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.

Al is transforming healthcare systems, driven by the abundance of data and the implementation
of more accurate methods. Importantly, Al 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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| Internet of Things (10T)

* Mas de dos décadas de historia.

* Se refiere a los escenarios donde la conectividad y la
capacidad de computo se extienden a objetos,
Sensores...

* Permite a los dispositivos generar, intercambiar, procesar
y consumir datos con una minima intervencion humana.
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Internet of Things: historia

* Propuesto por Kevin Ashton en 1999 y popularizado en el
nuevo siglo.

* La adopcidn del protocolo de Internet (IP) en las
comunicaciones sento las bases del loT.
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Internet of Things: popularidad

* Principales motivos:
}' Conectividad ubicua: bajo coste de conexion y alta velocidad.
I Adopcion de IP: estandar de comunicaciones.

I Economia de computadores: gran capacidad de cémputo con bajos
consumos energeticos.

! Miniaturizacion de dispositivos.
" Avances en el procesamiento de datos.
b Cloud computing: delegacion de calculos pesados.
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Internet of Things: modelos

* Los principales modelos de comunicacion en loT son:
I Device-to-device.

! Device-to-cloud.
I Device-to-gateway.
} Back-end data-sharing.
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Internet of Things: salud

* La arquitectura de los dispositivos 10T aplicados a salud
consisten basicamente en:
} Capa de captura/recogida: GPS, sensores médicos...
} Capa de red: WiFi, Zigbee...
} Capa de aplicaciones: Inteligencia Artificial.
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Internet of Things: atencion temprana

* Objetivo:
I Experiencias de bajo coste para mejorar la vida del paciente.

* Aplicaciones:

3 Internet of toys: juguetes con etiguetas de identificacion por
radiofrecuencia (RFiD) para mejorar la salud de los/as nifios/as,
fortalecer la prevencién y procesos de atencion de los trastornos
del desarrollo infantil (Vicente et al., 2016).
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Inteligencia Artificial (1A)
* Objetivo:
} Desarrollar modelos conceptuales y desarrollar estrategias de
programacion de maquinas fisicas que reproduzcan tareas

cognitivas de los sistemas bioldgicos que se consideran
inteligentes.
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Inteligencia Artificial: explicabilidad

* Problema: los mejores modelos suelen ser los mas
complejos y dificiles de entender (caja negra).

o Co-funded by
the European Union

* Explicabilidad y transparencia.

! Interpretabilidad integrada: modelos transparentes capaces de
explicar el por qué de sus decisiones.

I Post-hoc: se basan en la explicabilidad, son modelos (caja
blanca) entrenados con las decisiones de otros (caja negra) para
hacer posible interpretar sus decisiones.
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Inteligencia Artificial: aprendizaje automatico

* Subdisciplina de la IA, objetivo:
} Identificar patrones en grandes conjuntos de datos.

* Tareas:
! Aprendizaje supervisado.
I Aprendizaje no supervisado.
) Aprendizaje por refuerzo.
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Inteligencia Artificial: aplicaciones

* Salud:
I Ejemplos: identificacién de cancer por radiografias, estimacion

de modelos de terapias, identificacién de dafios en ictus...

* Atencion temprana:

} Casi inexistentes.
} Sierra et al., 2022: diagnostico en edades tempranas mediante

aprendizaje automatico.
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Conclusiones
* Los recursos inteligentes son una herramienta muy
potente.

* Estan muy presentes en salud, pero en menor medida en
atencion temprana.

* El futuro es prometedor.
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1. Introduccion

El uso de bots o asistentes personales inteligentes (Intelligent Personal Assistant o IPA), empieza
a estar generalizado en todos los ambitos, proporcionando multiples tipos de servicios, desde
resolucion de dudas, busquedas, servicios de recomendacién, gestién de agendas, reserva y
compra de billetes, etc. Su fundamento tedrico se basa en el Test de Turing, desarrollado por
Alan Turing en los 50. El test demostraba un comportamiento “inteligente” engafando a un
interlocutor humano en una conversacién haciéndose pasar por otro ser humano. En 1966,
Joseph Weizenbaum desarrolla ELIZA para el IBM 7094. La proliferacién de agentes
conversacionales recibid un empuje, que se reflejaria posteriormente en la creacion de
competiciones

A partir del afio 2010, Siri emergié como la solucién comercial de Apple integrada en sus
dispositivos moviles, 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 eclosion final con la integracion
de bots en redes sociales como Facebook con su propia plataforma de mensajeria, a la que se
irlan sumando desarrollos de APl.ai, LinkedlIn, Viber, etc. Posteriormente, Amazon cred su propia
competicion —“Alexa Prize” en el 2017 — con un planteamiento similar al Test de Turing. El
desafio consistia 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 ultimos tiempos, la aplicacion de estos bots conversacionales en el campo de la salud ha
cobrado mucho mas peso con situaciones como la pandemia por la COVID-19. Como ejemplo,
en el 2020, WhatsApp acordd con la Organizacién 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 guias de buen uso e implementacion (UNICEF, 2022a; UNICEF 2022b). Con los
Ultimos avances disruptivos basados la 1Ay la atencidn con redes neuronales profundas (Vaswani
et al., 2017), nuevos sistemas como ChatGPT abren nuevas posibilidades en este campo.

2. Conceptos tedricos

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 “conversacion” es vital. Muchas veces en estos bots se consideran
conversaciones de una sola interaccién (pregunta/respuesta) (e.g. fijar una alarma, consultar la
temperatura o previsién del tiempo, realizar una llamada, etc.) cuando en el mundo real, los
humanos entendemos por conversacidn a un intercambio mas largo de preguntas/respuestas
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gue estan relacionadas entre si. Aunque los bots también pueden mantener conversaciones
largas sobre un tema, con varios intercambios de preguntas/respuestas.

En la practica los casos de uso de éxito mds habituales, para obtener el maximo de
productividad, son el entrenamiento, la creacion de alertas y notificaciones, el enrutador a
humanos, la prestacion de servicios a clientes con respuestas a preguntas frecuentes, la
integracidn de sistemas de terceros o su aplicacidn en juegos y entretenimiento.

2.1 Aspectos genéricos

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

Tabla 1. Vocabulario habitual en contextos de bots

Elemento Definicion Uso

Intent Objetivo (o intencién) que tiene  Se definen intents como aglutinador de las
un cliente al formular una distintas acciones. Cuando se realiza una
pregunta. pregunta el sistema NLU?! busca el intent

al que mas se aproxima.

Utterance Frase literal introducida por el Se definen un conjunto de frases
usuario. 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 Se utilizan como variables que pueden
extraido del mensaje o definirse y tomar distintos valores, para
utterance del usuario. realizar acciones personalizadas en

funcién de dichos valores.

Context Similar a un contexto en una Se utlizan para definir y establecer
conversacion real, definiendo conversaciones mas avanzadas, donde
variables que determinan la pueden existir distintos caminos en la
evolucibn o camino de la conversacion.
conversacion.

Fallback Intent por defecto cuando la En el caso de que el chatbot no pueda
entrada no ha sido reconocida. reconocer la entrada del usuario, se debe

establecer una accion tipica de respuesta.
Idealmente el numero de veces que se
ejecuta un fallback ira reduciéndose segun
se entrene y mejore el chatbot.

Event Disparan la ejecucion de un Permite la automatizacion de acciones,

intent de forma automatica sin
requerir una entrada del
usuario.

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 ultimas décadas relativos al reconocimiento del habla (Speech to Text o
SST) y la conversidn de texto a voz (Text to Speech o TTS) han dado un empuje definitivo a la

1 NLU: Natural Language Understanding (Comprensién del lenguaje natural)
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incorporacién 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 practicas en salud y atencidon temprana

Tomando como base el estudio de (Car et al., 2020), se fija como objetivo de la aplicacidn de
este tipo de sistemas mejorar la accesibilidad, personalizacion y eficiencia en el cuidado de los
pacientes a través de bots. Su inclusién como tecnologia emergente se debe realizar siempre
con este objetivo, mejorar en el tratamiento, y no por el mero hecho de introducir un elemento
tecnoldgico adicional. En dicho trabajo se realiza una revision de trabajos sobre bases de datos
como MEDLINE, EMBASE, PubMed, Scopus and Cochrane Central, focalizandose 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 fisica (Hall et al., 2015; Rathbone
y Prescott, 2017), estos han sido reemplazados por soluciones mas modernas basadas en web,
integradas en las apps de moéviles o con interfaces mas avanzadas de voz. En particular los
moviles (teléfonos inteligentes o smart phones), como dispositivos ubicuos de uso generalizado,
se han convertido masivamente en objeto de estudio para su aplicacion en la intervencién
terapéutica. Por otro lado, los avances en la inteligencia artificial hacen que se dé un empuje a
bots mucho mas avanzados. Aplicados a coaching (entrenadores virtuales), agentes personales
personificados o aplicaciones especificas para el control de cambios de comportamiento (Car et
al., 2020).

Resumiendo, en el campo de la salud las lineas principales de aplicacién en los Gltimos afios han
sido el tratamiento y monitorizacidn, apoyo a servicios de salud y la educacién de pacientes. En
este tipo de contextos, los trabajos suelen estar mas orientados a conversaciones orientadas a
temas, mas que a tareas, y trabajan sobre el paciente, mas que al profesional. Suelen ser mds
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 estd mas extendido. Por otro lado, su uso en la web favorece su uso y reduce abandono,
frente a su uso con apps mdviles que dificulta algo mas la incorporacién u onboarding, con la
salvedad de apps de mensajeria 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 neurodegeneracion (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 lineas de aplicacion también incipientes son la atencidn primaria (Lee et al., 2021;
Fan et al., 2021; Schario et al., 2022), cardiologia (Nahar & Lopez-Jimenez, 2022), coaching para
adolescentes (Gabrielli et al., 2020), dermatologia, discapacidad (Masina et al., 2020),
enfermeria (educacién) (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), geriatricos (Gudala et al., 2022; Bennion et al., 2020), gestion del estrés
(Mauriello et al., 2021), obstetricia (Chung et al., 2021), oncologia (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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pediatria (Wong et al.,, 2021; Espinoza et al.,, 2020) y la vacunacién (Ferrand et al., 2020;
Wijesundara et al., 2020).

4. Conclusiones y lineas de trabajo futuro

Desde una panordmica de la educacién 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 mds cercano a la robdtica industrial con los que se interactia de manera constructivista,
con elementos de Lego, sensores, motores, tabletas y apps moviles, no en un sentido
conversacional y orientadas al paciente. Sin embargo, en la linea mas concreta de la atencidn
temprana, la aplicacién de este tipo de tecnologias es aln escasa, mas desde el punto de vista
de asistencia al terapeuta, y por lo tanto se abre toda una linea de investigacion en el futuro
sobre el uso de bots conversacionales en dicho campo. En particular con la inclusién de nuevos
sistemas generativos basados en modelos LLM y tratamiento del discurso, que apuntan a nuevas
mejoras en la conversacidn 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 Al 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 Intents are defined as an aggregator of the
customer has when asking a different actions. When a question is
question. asked, the NLU system? searches for the

closest intent.

Utterance Literal phrase entered by the A set of alternative sentences that are
user. equivalent to resolve an intent are defined.

The NLU system interprets and resolves
the intent match.

Entity Type of data that can be They are used as variables that can be
extracted from the wuser's defined and take different values, in order
message or utterance. to perform customised actions based on

these values.

Context Similar to a context in a real They are used to define and establish more
conversation, defining advanced conversations, where there may
variables that determine the be different paths in the conversation.
evolution or path of the
conversation.

Fallback Default attempt when the input In the event that the chatbot cannot
has not been recognised. recognise the wuser'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 Itallows the automation of actions, such as

intent automatically without
requiring user input.

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 Al, 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 openin 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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Bots o asistente personales inteligentes

* Uso actual de bots o asistentes personales inteligentes
(Intelligent Personal Assistant o |PA), empieza a estar
generalizado en todos los dambitos

* Miltiples tipos de servicios:

+ como resolucién de dudas

* Busquedas

* servicios de recomendacién

+ gestion de agendas

* reservay compra de billetes magen; Fuente Pixabay
* etc.

2de 18

293



ACTAS DE LAS | JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCION TEMPRANA Y TECNOLOGIA 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

UNIVERSIDAD
pEBURGOS

Co-funded by
the European Union

Fundamentos y precedentes histéricos

* Test de Turing: el computader debe mostrar un
comportamiento “inteligente”, de tal forma que
pudiera engafiar a otro interlocutor humane en
una cenversacion, haciéndose pasar por otro ser
humano.

* El primer programa conversacional en superar el
Test de Turing es ELIZA en 1966.

* Bot para psicoterapia que trata con los pacientes
sobre sus problemas, generando fuertes
reacciones emocionales, aun siendo conscientes

de que tratan con un chatbot.

x -0 ELIZA

ELIZA: How do you do? Please tell me your problem.

YOU:1am unhappy.

ELIZA: Haw do you feel about being unhappy?

YOU: | need some help, that much seems certain.

ELIZA: Would it really help you to get some help that much seems
certain?

YOU: Perhaps | could learn to get along with my mother.

ELIZA: Good family relations are important.

YOU: My mother takes care of me.

ELIZA: Why do you say that your mother takes care of you?

Imagen: CC BY-SA 4.0, via Wikimedia Commons
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Fundamentos y precedentes histéricos
* Otros chatbots posteriores:
+ PARRY {1975, simulaba pacientes paranoides
con esquizofrenia).
+ ALICE (1995)
*+ Siri (2010)
* Google Now (2012)
+ Alexa (2014)
+ Cortana (2014)
s Mitsuku (2019)

Imagen: Fuente Pixaba:
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Conceptos generales
« Bot como servicio software expuesto a través de una interfaz
conversacional.
* “Conversacién” como elemento fundamental.
* Ejemplo de conversacion en un chatbot basado en texto:
* Elusuario quiere fijar la alarma del despertador.
= Interactida con el chatbot igual que lo haria con una
persona.
« El chatbot se comporta como una persona.

+ Idealmente no se distinguirfa de un agente humano.

MyBot

¢Hola, en qué
( puedo ayudarte? )@

Quiero fijar la
alarma del
despertador

[ dParaquediay \@

\_ ho? )/

Mahana a las

7:00.
="

Imagen: elaboracién prapia
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* Ventajas

+ Mayor compromiso (fidelizacion) del usuario al facilitarle sus

tareas.
* Facilidad de uso frente a interfaces web y apps de mdéviles.
« Desventajas
* No son la selucién a todo tipo de problema planteado
(actualmente).
= Miedo a cierto riesgo de pérdida de privacidad.
= Con interfaces basadas en voz, se produce una cierta

verglienza social.

Imagen: Fuente Pixabay
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Vocabulario comun
[ Pimetn |

Definidon

Obletiva [a intencidn} que tiene ur cliente al formular una
pregunta

e Frase literal introcucicl por el usuario.

Se definen intents como aglitinacar ce las distintas acones. Cuanco s realiza ura
pregurta el sistema NLU busea el Jnoent al que mas se aproxima.

Se cefinen un corjunte de frases alterrativas que son equivalentes para resolver un
intent, Cl sistema MLU interpreta y resuehvee | correspan dencia con el intent.

Tipo ce datos e pLece ser | mensaje

Context Similar a un certexto er una conversacion real, definienda
variables que determinan la evoluciér o camina de la
corversacian.

Fallback Intert por defecto cuando |a entraca ro ha sido reconocida.

“ Disparan la ejecucion ce un intert de forma atemitica sin

requerir una entrada del usuario.

usuaria,

Se util iabl pueder definiise y tomar ¢lstintos valores, para realizar
acciones personalizadas er funcién ce dichos valores.

Se utilizan para definir y establecer conversaciones més avanzacas, donde pueden
enistir distirtos camines en la conversaciér.

En el caso de que el chatbot o pueda reconocer la entrada del usuario, se debe
establecer ura accién tipica ce respuesta. Idealmente el nimero de veces que s
ejecuta un faliback ird recuciendose segunse ertrene y mejore el chatbot,

Permite la avtomatizacidn de aceiancs, como par ejemplo lanzar Lna pregunta inicial
cuando el usuario entra en la web que contiene el chatbat

7de 18
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* Modelos de prediccién

* Reconocimiento de imagenes

Gestién de la conversacién

Analisis de sentimiento

Aspectos genéricos ligados a la inteligencia artificial

* Procesado del lenguaje natural (NLP)
* Comprension del lenguaje natural (NLU)

Conversion de texto a voz (TTS) y de voz a texto (STT)

Imagen: generada desde Copilot ;)
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Aspectos genéricos (y problemas)

* Problemas del onboarding
* Retroalimentacion y gestion de errores
« Ayuda ysoporte
* Interacciones enriguecidas
* Elementos multimedia en |z respuesta
* Meétodos de fidelizacién (engagement)
« Conseguir que el usuario se habitle (se enganche) al bot.
* El problema de la “memoria” y el “contexto”

Imagen: Fuente Pixabay
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Aplicacién en salud

= Objetivo

* Mejorar la accesibilidad, personalizacion y eficiencia en el cuidado de
los pacientes a traves de bots (Car et al., 2020)

* Inclusién como tecnologia emergente
* Siempre con el objetivo de mejora en el tratamiento
» No por el mero hecho de introducir un elemento tecnolédgico adicional

« Revision de trabajos (Car et al., 2020) sobre bases de datos como
MEDLINE, EMBASE, PubMed, Scopus and Cochrane Central:

* Focalizando en el usa de términos comao: chatbots, agentes co I
1A conversacional, etc.

Imagen: generada desde Copilot ;)
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* Precedentes

* Uso de mensajes de texto y SMS como herramienta de ayuda para el tratamiento de la salud
mental y fisica (Hall et al., 2015; Rathbone & Prescott, 2017)

* Reemplazados por soluciones mas modernas integradas en:
* Enweb
* En apps de maviles
« Con interfaces mas avanzadas de voz

* Moviles (teléfonos inteligentes o smart phones)

¢ Como dispositivos ubicuos de uso generalizado
* Se han convertido masivamente en objeto de estudio en la intervencion terapéutica.

11 de 18
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e}

e Avances en la inteligencia artificial con bots mas avanzados:
+ Aplicados a coaching (entrenadores virtuales}
« Agentes personales: ajustados a cada perfil

+ Aplicaciones especificas para el control de cambios de comportamiento

* Lineas principales de aplicacion en los ultimos afios:
+ Tratamiento y monitorizacion.
+ Apoyo a servicios.

+ Educacién de pacientes (y terapeutas).

12 de 18
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Caracteristicas de la investigacion aplicada

* Mas orientados a conversaciones orientadas a temas, mds que a tareas.

= Trabajan sobre el paciente, més que al profesional.

"t = Mas 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 estd mas extendido.

* Uso en la web favorece su uso y reduce abandono

« Frente a su uso con apps mdviles que dificulta algo mads la incorporacién
u onboarding,

Imagen: generada desde Copilot ;)
+ Con la salvedad de apps de mensajeria muy difundidas {e.g., Facebcok,

Messenger, Telegram, Whatsapp, etc).

13de18
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* Otras lineas generales de trabajo:

e Salud mental (Abd-Alrazaq et al., 2020; Bérubé et al., 2021; Piette et al., 2013).
« Neurodegeneracion (Li et al., 2020; Rahman et al., 2021).

« Atencién primaria (Lee et al.,, 2021; Fan et al,, 2021; Schario et al., 2022).

e Coaching para adolescentes (Gabrielli et al., 2020).

o Enfermeria (educacion) (Shorey et al., 2019).

o Gestion del estrés (Mauriello et al., 2021).

e Pediatria (Wong et al., 2021; Espinoza et al., 2020).
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* En atencién temprana:

* Linea abierta en su aplicacidén

Imagen: extraida de (Williams et al., 2019)

* Uso de PopBots (Crompton et al., 2018; Williams et al., 2019)

* Aplicacion futura mas orientada al terapeuta

15de 18
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¢Y ahora qué?

« Cambio “disruptivo” con la aparicidn de las herramientas
de IA generativas
» Large Language Model (LLIM)
» GPT-3.5 (marzo 2022}
* GPT-4 (marzo 2023)
* GPT-40 (mayo 2024}
* Noviembre 2022 - ChatGPT

* Mejorando la “interaccién” y la “respuesta”
* (Seguro?

Imagen: generada desde Copilot ;)

16de 18

300



RESUMEN PONENCIAS/SUMMARY OF PRESENTATIONS

01/10/2024

Co-funded by
the European Union

e

EarlyCare-T m

UNIVERSIDAD
DEBURGOS

Nuevos retos

* Privacidad de los datos
* Aungue es un problema recurrente... en temas de ( .58
salud es critico C

* Actualizacion de la informacién e integracidn
con terceros

* Modelos LLM son “muy pesados” de actualizar P i ot ke AR S ey
{hasta la fecha)
* Sistemas RAG (Retrieval Augmented Generation)
17 de 18

ﬁ tﬂ Co-funded by
UNIVERSIDAD the European Union
DEBURGOS EarlyCare-T

IMuchas gracias por

su atencion!

&

unir @
i MEDr|

2
2
™

Q gestionet H
o

SINERSTTA DLCLI STUDL

I+0+i
H‘!,E'PC.E

301






Ponencia invitada 12. Utilizacién de la tecnologia eye tracking en la observacion y la
intervencidn en edades tempranas

Maria Consuelo Saiz Manzanares

Catedrdtica de Universidad. Departamento de Ciencias de la Salud.
Coordinadora del proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos

Dentro de los avances tecnoldgicos que con mas fuerza estan irrumpiendo en el campo de las
Ciencias de la Salud destaca la tecnologia eye tracking o de seguimiento ocular. Esta hace
referencia al registro, a través de un sistema de rayos infrarrojos, de la posicion de la mirada y
de los cambios en la posicidn. Los registros, se puede realizar en 2D o en 3D. En dichos registros
se pueden diferenciar métricas estaticas y dinamicas. Las primeras refieren a datos relacionados
con la frecuencia, la duracion, la velocidad, etc., sobre dos tipos de medidas referenciales,
fijacién y sacada. La primera hace referencia a la posicién de la mirada en un eje de coordenadas
y la segunda al movimiento para el cambio de un punto de posicién a otro. Asimismo, se
registran métricas dindmicas que refieren patrones sobre la cadena posicional en un esquema
de coordenadas espaciales. Cada patrén es Unico, si bien contrastando los registros respecto de
las Areas de Interés (AOI) definidas como relevantes vs. no relevantes se puede obtener
informacién sobre patrones que se consideran efectivos vs. no efectivos. En sintesis, eye tracking
ofrece datos sobre el nivel atencional que un sujeto efectia durante la realizaciéon de una
actividad que puede ser relevante vs. no relevante. Todas las métricas antes referenciadas se
pueden relacionar con una interpretacidn sobre los procesos cognitivos y metacognitivos de los
que se supone son registros representativos. Ademas, en la Ultima década se esta utilizando la
tecnologia eye tracking junto con otros dispositivos que integran sus registros dentro eye
tracking de forma simultanea durante un mismo proceso de resolucién. Estos dispositivos son
la respuesta psicogalvdnica de la piel (GSR) y el Electroencefalograma (EEG). El GSR ofrece
informacién sobre la conductancia de la piel, registrando la sudoracién secretada por las
glandulas sudoriparas. Dicha conductancia puede dividirse en componentes tdnicos (dan
informacion sobre la conductancia ténica) y componentes fasicos (ofrecen informacién sobre la
conductancia cutanea -SCR-). El GSR y el SCR se consideran medidas fiables de la carga cognitiva
que un estimulo 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 iluminacidn y referente a las segundas factores de
actividad fisica 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 informacién recogida sobre la actividad de las ondas cerebrales se puede traducir en
indicadores de valencia, memorizacidén y compromiso que son registros bastante fiables para la
interpretacion del procesamiento de la informacion de un usuario durante la realizaciéon de una
actividad o la resolucion de un problema. De igual modo, los dispositivos de eye tracking y GSR
cada vez se ofrecen en formatos mas versatiles para ser utilizados en contextos naturales. Este
hecho facilita mucho su utilizaciéon en el ambito de la atencién temprana. Especificamente, la
tecnologia eye tracking multicanal integrada se estd utilizando tanto para el diagndstico
diferencial (ej. Trastorno del Espectro Autista, Paralisis Cerebral, etc.) como para la intervencion
terapéutica y educativa en distintas afectaciones. Centros referentes de aplicacidon de dicha
tecnologia 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 formacién en estos contenidos tanto en el ambito
reglado (Grados y Masteres en las ramas de Ciencias de la Salud y de Ingenieria Biomédica) como
en la formacién de especializacidn y actualizacion de los profesionales que trabajan en dicho
contexto. Estos son desafios y oportunidades para avanzar en la inclusion 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 utilizaciéon de la
tecnologia eye tracking multicanal integrada en el contexto de la atencién temprana los cuales
se pueden consultar en cuatro idiomas (espafiol, 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 espaiiol y

en inglés. El primero ofrece en el Médulo VII.3 informacidn conceptual sobre esta tecnologia
enlace y el segundo facilita la realizacién de dos laboratorios virtuales de aplicacion practica
de dicha tecnologia (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.2 348 de la JCYL en colaboracién con el GIR
ADMIRABLE de la UBU se estda desarrollando investigacion en esta linea 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

Maria Consuelo Saiz 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://www?2.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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La tecnologia eye tracking se basa en el
seguimiento ocular y mide los movimientos
oculares. La explicacion es basicamente la
captacion del seguimiento ocular mientras el
usuario efectia una tarea a través de un patrdn
de luz infrarroja dirigido hacia los ojos.
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£Qué métricas podemos extraer y para qué?

El seguimiento ocular puede registrar muchas métricas, gue
pueden clasificarse en métricas estdticas y dindmicas (Saiz-
Manzanares et al., 2020). Las primeras estan relacionadas con
los parametros de fijacion, sacada y mirada. Todas ellas
tienen diferentes extensiones (frecuencia, velocidad,
duraciones medias , etc.). Las métricas dinamicas se refieren
al registro del patron posicional del seguimiento ocular
realizado y, dependiendo del tipo de tecnologia, pueden
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Eye tracking posibilita la integracién de otros dispositivos
a) Psychogalvanic Skin Response Recording {GSR}

orge Hoy en dia, la tecnologia de seguimiento ocular permite
sincronizar la informacién de seguimiento ocular con otros
canales de registro, como |a respuesta psicogalvanica de la
piel (GSR). La teeria tradicional del andlisis de la respuesta
galvénica de la piel se basa en el supuesto de que la
resistencia de la piel varia con el estado de las glandulas
sudoriparas. La sudoracién en el cuerpo humano estd
regulada por el sistema nervioso auténomo (SNA}). En
concreto, si la rama simpdtica (SNS} del SNA estd muy
excitada, también aumenta la actividad de las glandulas
sudoriparas, lo que a su vez incrementa la conductancia
cutanea, y viceversa.

H

Imagen fuente propiz E e
| Jornadas Internacionales de Atencién Temprana y Tecnolagia en el Siglo XXI
Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T
[C Cotunded by L

UNIVERSIDAD :
DEBURGOS EarlyCare-T

the European Union Dl 2.1 3 d cctubi de 2028
Bur

Eye tracking posibilita la integracion de otros dispositivos

a) Psychogalvanic Skin Response Recording {GSR)

Asi pues, la conductancia cutanea puede ser una medida de
las respuestas del SNS humano. Este sistema estd
directamente implicado  en la regulacién del
comportamiento emocional de los seres humanos. Ctros
estudios han puesto de relieve la relacion entre la sefial GSR
y algunos estados fisicos que pueden influir en los estados
mentales, como el estrés, la fatiga y el compremiso con la
actividad. La sefial GSR se registra con dos electrodos
colocados en el segundo y tercer dedos de una mano. La
variacion de una corriente de bajo voltaje aplicada entre los
dos electrodos se utiliza como medida de la actividad ] ﬁ
Imagen tomada de Shimmer enlace &
electrodérmica (AED).
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Eye tracking posibilita la integracion de otros dispositivos

a) Psychogalvanic Skin Response Recording (GSR)

Medidas ofrecidas por el GSR

Activacion: Se refiere al nivel basal de excitacidn fisiolégica producido
por un estimulo o situacidon. La excitacion puede deberse a una
respuesta emocional positiva o negativa. La activacion se expresa en
porcentajes a partir de una linea de base definida durante los estimulos
de calibracién. Los valores inferiores a 0 se asocian a un estado de
relajacion o calma. Los valores superiores a O se asocian a un estado de
excitacion. Un valor de -100% se refiere a la respuesta de relajacion
maéxima observada durante la calibracién. Un valor de 100% se refiere a
la respuesta maxima observada en respuesta a los medios de ]
calibracién. Un valor superior a 100% es posible si la respuesta

calculada supera la medida durante la calibracién. EH P_AlT

Imagen tamaca ge Shimmer gilace

1 Jomadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnolagia en el Siglo XXi oy,

I U]
Evento multiplicador del proyecta eEarlyCare-T e}
'HJ Co-funded by Rat 208116501 KAZ20SCH 800532060 14T HES
UNIVERSIDAD gy the European Union Del 2 8l 3 0 octubre de 2028

DEBURGOS

Eye tracking posibilita la integracion de otros dispositivos

a) Psychogalvanic Skin Response Recording (GSR)

Medidas ofrecidas por el GSR

Impacto: El impacto emocional mide el numero y la i § 58, oiaan

intensidad de los cambios puntuales en el estado emaocional ;

producidos por un estimulo, un acontecimiento externo o e =
e

durante la realizacién de una tarea. En otras palabras, el = T
impacto identifica algo que llama la atencién ¢ produce Imagen tomada de Bitbrain
excitacién o estrés. El impacto se expresa en porcentaje. Un

valor del 0% significa que no hay impacto. Un valor del 100%

equivale al valor medido en respuesta a los medios de

calibracién. Un valor superior al 100% es posible si la reaccién

calculada supera la medida durante el calibrado.
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Eye tracking posibilita la integracién de otros dispositivos
a) Psychogalvanic Skin Response Recording (GSR)
Medidas ofrecidas por el GSR Shimmer en Tobii Pro Lab

GSR Average Respuesta galvanica de la piel, después del filtrado para Tiempo de Interés, media y
frecuencia de cada participante.

ER SCR Amplitude la amplitud de cada evento relata |a respuesta de conductancia de la piel (ER-
SCR), para cada intervalo en Tiempo de Interéds con media, amplitud, media magnitudes,
respuestas de de frecuencia y nimero de cada participante. ER-5CR se calcula usando el filtrado de
GCR data.

SCR Count el nimero de respuestas de conductancia de la piel (SCRs), para cada intervalo de
Tiempo de Interés, como medias, medianas, himero, varianzas y desviacion estandar (n-1).

EHPAIT
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Eye tracking posibilita la integracién de otros dispositivos

a} Psychogalvanic Skin Response Recording (GSR})

EHPAIT
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Eye tracking posibilita la integracion de otros dispositivos

b) Encephalographic recording (EEG)

Las grabaciones de EEG, dependiendo del dispositivo, pueden °
registrar informacion de 8, 16, 32 y 64 canales a través de electrodos i L

°
secos 0 semisecos. Estos sensores estan disefiados para una y ® : s
monitorizacion versatil con respecto a una amplia variedad de ® o0 o8 .
entornos desde un alto nivel de precisién incluso en situaciones de
movimiento. Un ejemplo de las dreas de registro puede verse en la % °'® e
Figura 7, tomada de un dato libre de Bitbrain. En concreto, en esta . B\ v o ®

imagen se analizan 16 canales en las dreas de desarrollo, frontal,
prefrontal y occipital.

I 1 Jomadas Intemacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI

Event i del proyecto y T
m Co-funded by Rt 2021.1. 8501 KAZZ0-SCH- 000037861
UNIVERSIDAD the European Union Dl 2013 octubie e 2924
Surgee

DEBURGOS Eyeancy

Eye tracking posibilita la integracion de otros dispositivos

b) Encephalographic recording (EEG)

Las métricas que pueden extraerse del EEG son:

Valencia: mide el grado de atraccién experimentado en respuesta a
estimulos © a una situacién, oscilando entre una reaccién
positiva/desagradable y una reaccion negativa/desagradable. La

valencia se expresa en porcentaje. Un valor de 100% positivo o
negativo eguivale al valor medido en respuesta al medio de

calibracion. Un nivel de valencia superior al 100% {positivo o
negativo) es posible si la reaccion calculada supera a la medida
durante la calibracion.

317



ACTAS DE LAS | JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCION TEMPRANA Y TECNOLOGIA 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

05/10/2024

I Jornadas Internacionales de Atencion Temprana y Tecnologia en el Siglo XXI
Event i del proyecto
Co-funded by Lt

Raf. 2021-1-ES01-KAZ20.5CH-000032881
the European Union Dol 2 213 8 oetubre de 2026

UNIVERSIDAD
DEBURGOS

Eye tracking posibilita la integracion de otros dispositivos

b) Encephalographic recording (EEG)
Las métricas que pueden extraerse del EEG son:

Memorizacidn: se refiere a la carga de trabajo y mide el enfoque
neuroldgico o la concentracion de un participante cuando se le
presentan estimulos o durante experiencias. En otras palabras,
representa el uso de recursos cognitivos para realizar una tarea o
visualizar un estimulo. La carga de trabajo se expresa en porcentaje.
Los valores cercanos al 0% indican que el participante estd muy
distraido, mientras que un valor cercano al 100% indica que el
participante esta muy atento al estimulo.

DATAHES

1 Jornadas Interacionales de Atencion Temprana y Teenologia en el Siglo XXI

ona13d0 ot e 8
DEBURGOS Eyeancy

Eye tracking posibilita la integracion de otros dispositivos
b) Encephalographic recording (EEG)

Las métricas que pueden extraerse del EEG son:

%0
Compromiso: se refiere al grado de implicacion o conexion entre el 4 2 : -
participante y el estimulo o la tarea. Es un indicador mas complejo -0+ 0
que la atencion, ya que un participante puede estar atento a una -
tarea aungue no le parezca interesante la informacion que se le R . . )
presenta. La implicacion se expresa en porcentaje. Un valor cercano e P

al 0% indica que no hay conexién o vinculo con los estimulos. Un

valor cercano al 100% indica una gran implicacidn con los estimulos o
la tarea.

Event del proyecto eEarly: Fsnd
UNIVERSIDAD the European Union
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Eye tracking posibilita la integracién de otros dispositivos

b) Encephalographic recording (EEG)

Todas las métricas pueden integrarse y analizarse en el registro de
los distintos canales de registro, un ejemplo de lo cual puede verse
en la figura 8. En particular, la aplicacién de esta tecnologia puede
encontrarse en los estudios de Dollion et al. {2021); Boxhoorn et al.
{2019); Murias et al. (2017) y Leckey et al. (2020).

Figure & Multi-channel log analysis Taken from Bitbrain web

- 34
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Interpretacion en Psicologia de las métricas integradas

Metrics

Meaning

Measurement Indicator

Cognitive and Metacognitive Significance

Average duration

The duration of the virtual lab
visualisation

milliseconds

The average viewing time of the virtual lab
is related to the participant’s reaction times
in processing the information. A longer or
shorter duration will depend on the
subject’s prior knowledge and way of
processing information

Total Time Interest
duration

Define time intervals based on
wcording and logged Fvents

milliseconds

Defines interest in the different elements of
the stimulus

Fixation point X

fixations indicate attention
to stimuli that are relevant
to the learner, in this case on
the X-axis

Fixation point Y

Pixels (Display Area
Coordinate System—DACS)
Pixels (DACS)

fixations indicate attention
to stimuli that are relevant
t0 the learner in this case on
the Y-axis

These are related to each participant’s way
wssing information. In this study,

/ity was regulated by avatars; therefore,
attention to irrelevant stimuli was
minimised

Average pupil
diameter

The average diameter of the
pupil of the fixation

millimetres

This relates to the participant's interest. In
this study, it refers to the content. A larger
diameter may indicate greater interest in
the information or that the information is.
very new

o
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Interpretacion en Psicologia de las métricas integradas

Sdiz-Manzanares, M.C., Marticorena-Sénchez, R., Martin-Anton, L.J., Gonzélez-Diez, 1., & Carbonero-Martin,
1. {2023). Using eye tracking technology to analyse cognitive load in multichannel activities in university
students. international  Journal  of  Human—-Computer Interaction, 40(12), 3263-328.
https://doi.org/10.1080/10447318.2023.2188532
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Table 2. Cont

Metrics Measumment Indicator__ Cognitive and Metacogaitive Sigaificance
Saccade dimction dogrees
Soccade average
e P e
Soccade pesk e This refers o the peak maximum velacity
velocity

i the saccade in the stimulus display

Saceade amplitude degrers

GSR amplivude micnsicmens

SCR cosmt
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Interpretacion en Psicologia de las métricas integradas

Sdiz-Manzanares, M.C., Marticorena-Sénchez, R., Martin-Anton, L.J., Gonzélez-Diez, 1., & Carbonero-Martin,
1. {2023). Using eye tracking technology to analyse cognitive load in multichannel activities in university
students. international  Journal  of  Human—-Computer Interaction, 40(12), 3263-328.
https://doi.org/10.1080/10447318.2023.2188532
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Implicaciones en investigacién aplicada

Los resultados de estudios recientes sobre el uso de medidas
biométricas aplicadas al anélisis del procesamiento de la informacion
son prometedores. Las medidas biométricas permiten captar los
comportamientos inconscientes e involuntarios de las personas
(Borgianni y Maccioni, 2020). El uso de medidas biométricas es util
para comprender las formas en que los seres humanos procesan la
informacién y las respuestas emocionales. Asimismo, se estan
llevando a cabo diferentes estudios para comprobar la efectividad de
la aplicacion de diferentes técnicas de Machine Learning con
respecto a la precisién en el andlisis de los resultados de diferentes
registros biométricos (Borgianni y Maccioni, 2020). En concreto, se
ha encontrado una alta efectividad de las técnicas de Machine
Learning de regresién con respecto al uso de los algoritmos Naive &
Bayes y los algoritmos de érboles de decision 148 y Random Forest :

(ver Modulo IV.1). > HPAIT

Imagenes tomadas de Tobii
Dynavox
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¢Cémo la tecnologia eye tracking se puede aplicar en edades tempranas?

Evaluacién y Diagnéstico

Figura 1, Taken from Tobii Pro Lab Manuval v 1,184 p, 155
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Conferencia de Clausura. Transformacion Digital en Ciencias de la Salud:
retos y oportunidades

Francisco José Garcia Penalvo

Profesor Catedrdtico de Universidad. Director del Grupo GRIAL. Departamento de
Informdtica y Automdtica. Universidad de Salamanca

Cémo la tecnologia estd remodelando el sector sanitario es un tema crucial en la actualidad. Es
evidente el rapido crecimiento del mercado de la tecnologia en salud, los beneficios que las
tecnologias emergentes pueden aportar y los desafios que enfrenta su implementacién.

La tecnologia y la salud son dos ambitos inseparables en el siglo XXI. EIl mercado global de la
tecnologia en salud se estd expandiendo rapidamente, valorado en 663 mil millones de ddlares
en 2023, y se proyecta un crecimiento anual del 15,8% hasta 2030 [1]. Esto evidencia el impacto
transformador de la tecnologia en la atencidn sanitaria.

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

Entre los beneficios de la digitalizacidon en la salud se destacan el acceso mejorado a la atencion,
la reduccién de costos y la mayor precisién en diagndsticos y toma de decisiones. La tecnologia
ha permitido avances como los registros médicos electrénicos, que agilizan el intercambio de
informacién y la investigacién en salud publica. Ademas, se menciona la ciencia abierta, que
promueve el acceso libre a los resultados de las investigaciones médicas.

La infraestructura tecnoldgica es fundamental para el avance del sector salud, con desarrollos
como los quirdfanos hibridos, la cirugia robdtica, la impresion 3D y la inteligencia artificial (1A).
Cada una de estas innovaciones esta 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 mds importantes es la distincion entre digitalizacion y transformacion digital.
La digitalizacién implica simplemente pasar informacién a formatos digitales, mientras que la
transformacion digital es un cambio mucho mas profundo que afecta a la estrategia operativa
de una institucion. Para que esta transformacién ocurra, es fundamental integrar personas,
procesos y tecnologia.

Se identifican diversas barreras para la transformacion digital en el ambito de la salud,
dividiendo las dificultades segun diferentes grupos de interés: el personal médico, los pacientes,
el personal técnico y los tomadores de decisiones. Estos grupos enfrentan desafios particulares,
como la resistencia al uso de tecnologia 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
innovacion con las estrictas regulaciones del sector.

Superar la brecha digital es uno de los principales retos, especialmente entre la poblacion 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 tecnologias. La plataforma KoopaML [3] es un ejemplo de
cémo se puede facilitar el uso de herramientas de machine learning por parte de profesionales
de la salud sin conocimientos técnicos avanzados.

La gestidn de costos, la ciberseguridad, la interoperabilidad entre sistemas y el cumplimiento
normativo son otros desafios esenciales para asegurar que la transformacién digital del sector
de la salud sea efectiva y segura. La ciberseguridad, en particular, es critica, 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 tecnologias avanzadas deben estar al servicio de los ciudadanos y del personal
médico, asegurando que nadie sea excluido en el proceso de transformacién digital. También se
sefiala que el ciclo de vida de una tecnologia en eSalud es complejo debido a la regulacién
existente, lo cual requiere una comprensién clara por parte de todos los actores involucrados.

Finalmente, se destaca el papel transformador de la inteligencia artificial en la atencion al
paciente y en la investigacion, aunque se subraya la necesidad de una implementaciéon
responsable. La presentacidn concluye con un enfoque estratégico para las inversiones en salud,
gue debe centrarse en la diversificacion y en una evaluacion cuidadosa de los entornos
regulatorios para maximizar las oportunidades y mitigar los riesgos.

Palabras clave

Transformacion digital; Salud; eSalud; Inteligencia Artificial; Interaccién Persona-Ordenador;
Gobierno de las tecnologias

Bibliografia

[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: Nasdag. Disponible en: https://d66z.short.gy/JfhzKu

[3] F. J. Garcia-Pefialvo 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

342


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

RESUMEN PONENCIAS/SUMMARY OF PRESENTATIONS

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

Francisco José Garcia Penalvo

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 (Al). 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.

Bibliography

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

[2] L. E. Hawkins (2023). What investors need to know about the growing digital health space.
In: Nasdag. Available at: https://d66z.short.gy/JfhzKu

[3] F. J. Garcia-Penalvo 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

344


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

RESUMEN PONENCIAS/SUMMARY OF PRESENTATIONS

w 1| Jornadas i de Atencién Te VAL logia en el Siglo XXI
Evento multi del proyecto eEarlyGare-T
t Co-funded by i Ref, 2021-1-ES01-KA220-5CH-000032661
UNIVERSIDAD the European Union

PEBURGOS EarlyCare-T e

Transformacion Digital en Ciencias de la Salud: Retos y
Oportunidades

Francisco José Garcia-Pefalvo
Grupo GRIAL

Dpto. Informatica y Automatica
Instituto Universitario de Ciencias de la Educacion (https://ror.org/00xnj6419)

Universidad de Salamanca (https://ror.org/02f40zc51), Salamanca, Espafia

fgarcia@usal.es
E . E https://orcid.org/0000-0001-9987-5584

. http://grial.usal.es https://twitter.com/frangp

tﬂ Co-funded by
the European Union

UNIVERSIDAD
DEBURGOS EarlyCare-T

Imagen generada con DALL-E 3 desde ChatGPT Team

El binomio salud‘— tecno

345



ACTAS DE LAS | JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCION TEMPRANA Y TECNOLOGIA 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

e‘.,
@ tﬂ Co-funded by
UNIVERSIDAD the European Union

DE BURGOS i Algu nos datOS

* El mercado de la tecnologia en salud {TI en salud) ha experimentado un
rapido crecimiento en los Ultimos ainos

* El tamano del Global Healthcare IT Market = e
mercado global de TI Size, by Application, 2020 - 2030 (USD Billion) - GRAND VIEW RESEARCH
en salud se valord en . =
663 mil millones de - =
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UNIVERSIDAD

@ tﬂ n Co-funded by
o the European Union
RGOS Algunos datos [2]
* La financiacion de los inversores en la industria global de la salud

digital ha aumentado rapidamente, pasando de 1.100 millones de
délares en 2010 a 22.900 millones en 2020

* La pandemia provocé un gran impulso en 2021, alcanzando los
44.800 millones de ddlares en financiacion

* Incluso con la fuerte disminucidn a 23.300 millones en 2022, sigue
siendo el segundo nivel de inversidn anual mas alto de la historia, lo
gue mantiene la tendencia de crecimiento intacta fuera de la burbuja
de 2021
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El mercado de la eSalud atrae a los gigantes tecnoldgicos

* Amazon ha realizado considerables inversiones en sanidad y ha anunciado colaboraciones con
JP Morgan y Berkshire Hathaway para reducir los costes sanitarios

* Google anuncid un nuevo programa de codigo abierto, Open Health Stack, para que los
desarrolladores creen aplicaciones relacionadas con la salud

* En 2023, Google y DeepMind lanzaron Med-PaLM [3], un LLM de cédigo abierto disefiado para
generar respuestas seguras y Utiles en el ambito médico. Med-PalLM 2 [4], rindié a un nivel de
médico «experto» en preguntas de exdmenes médicos, con una puntuacion del 85%,
superando a modelos de IA similares

El Apple Watch es uno de los dispositivos de monitorizacion de la salud mas utilizados, con mas
de 100 millones de usuarios. Los Airpods podrian ser el proximo dispositivo de monitorizacién
de la salud de la compaiiia

Microsoft participa en una amplia gama de ofertas sanitarias, muchas de las cuales aprovechan
su inversion en OpenAl y ChatGPT

Co-funded by
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8, el

DEBURGOS EarlyCare-T

Beneficios prometidos por las tecnologias en
el sector de la salud

* Mejor acceso a la asistencia

* Mejora de la experiencia del paciente

* Reduccidén de costes {la era de los EHR - Electronic Health Records)
* Diagndsticos y toma de decisiones con mayor precision

* Intercambio mas rapido de informacion

* Mejora de la investigacidn en salud publica {la ciencia abierta en el
contexto de la investigacion médica [5])
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Avances de la infraestructura de Tl en salud — Cirugia robética
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Avances de la infraestructura de Tl en salud — Realidad extendida
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Proyecto “Specialized and updated training
| supporting advance technologies for early

childhood”, eEarlyCare-T, (Ref. 2021-1-ES01-
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Avances de la infraestructura de Tl en salud — Laboratorios virtuales
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Factores clave que impulsan el crecimiento del sector

Resources snd Tools  Teacher Training Package  Communily of Practice  Communication Project Management

Training SEN teachers to use robotics for fostering STEAM and develop computational
thinking — RoboSTEAMsen (Ref. 2023-1-ES01-KA220-SCH-000155379) -
https://robosteamsen.eu/ [11]

Health Promotion for Childhood Obesity [10]

Avances de la infraestructura de Tl en salud — Gamificacion, robética, etc. para el
tratamiento de diferentes desdrdenes

5 20:48 ol T O
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Factores clave que impulsan el crecimiento del sector

j + Laesperanza de vida aumenta y hay una caida en las tasas

| de fertilidad, lo que lleva a un envejecimiento de la
poblacion

» En 2030, todos los Baby Boomers tendran 65 afios o mas,
lo que situard al 20% de la poblacién de EE. UU. en edad
de jubilacion. Europa ya ha llegado a esa situacion. En
2022, el 21,1% de los ciudadanos de la UE tenfan 65 afios
0 mas, y habia poco mas de tres personas en edad laboral
por cada persona mayor de 65 afios

* El gasto en salud aumenta drasticamente con la edad. En
EE. UU. en 2019, el 35% del gasto total en salud se destino
a personas de 65 afios 0 mas {que representaban solo el
17% de la poblacidn) y el 21% para las personas de entre
55 y 64 afios (13% de la poblacién)

» Con una poblacién envejecida, la demanda de atencién

Asistencia‘rerhota de pacientes médica estd creciendo, mientras que la poblacién en edad
de trabajar se reduce como porcentaje del total [2]

Imagen generada con DALL-E 3 desde ChatGPT Team

@ £

UNIVERSIDAD e 4
DEBURGOS EarlyCare-T

Co-funded by
the European Unien

eITew

Tener avances en el
[+D+i del sector de
eSalud no implica,

necesariamente, una

transformacion
digital del sector
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Para cualquier sector, la transformacién
digital implica el uso de la tecnologia para
generar nuevas formas de optimizar los
procesos y el modelo operativo, buscando
mejorar de manera significativa su alcance
e impacto

Pero, la transformacidn digital esta mal
entendida cuando se percibe solo como un
factor tecnoldgico

% tﬂ Co-funded by
UNIVERSIDAD i the European Union
- . — -

DEBURGOS

" . R https: /fBit Iy/ATHRAILS
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El reto tras la transformacion digital [12)

“Estamos respondiendo a un reto: una transformacién digital que no es
solo de equipamiento y destrezas, también es de cambios de
mentalidad”

Antonio Rodriguez de las Heras

UNIVERSIDAD
DEBURGOS EarlyCare-T

o fIl | e
¢Qué es la transformacidn digital?

La transformacion digital implica una serie de
cambios profundos y coordinados en la
cultura, la fuerza de trabajo y la tecnologia que
permiten nuevos modelos para transformar las
operaciones, las direcciones estratégicas y la
propuesta de valor de una institucion [13]

Adaptado de Grajek & Reinitz (2019)
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En el sector de la salud ha habido mucha
digitalizacion, pero queda un importante camino
hacia la transformacién digital

= Y | S T o=
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https://bit.ly/3uUBld

e

UNIVERSIDAD I

DEBURGOS EarlyCare-T

AIl Co-funded by
Rl the European Union

De la digitalizaciéon a una
estrategia digital transformadora

Mientras que la digitalizacidn busca
implementar herramientas o

’ % £ d develol
tecnologias puntuales para digitalizar un ; Li::‘ﬁ:nac"estﬁzmzke
elemento especifico, la transformacion people’s ives simple:

digital debe proponer un enfoque
estratégico para conectar personas,
procesos y tecnologia con el fin de
impulsar un cambio [14]
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1 e
La transformacién digital no trata solo de
tecnologia, sino de un replanteamiento holistico
del uso de la tecnologia para alcanzar la mision de
la entidad 115

o
ﬁ t:I Co-funded by
UNIVERSIDAD P the European Union
arlyCare

DEBURGOS

Barreras para la transformacion digital de la Salud

G

:

Q%
MEDICAL STAFF
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|

Imagen generada con DALL-E 3 desde ChatGPT Team
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La dicotomia del personal médico

Reconocen la importancia de las tecnologias en la medicina

No quieren preocuparse por la tecnologia

e |

UNIVERSIDAD s
DEBURGOS EarlyCare-T

Co-funded by
the European Union

La dicotomia del paciente

Quieren instalaciones médicas con los ultimos avances para
unos mejores diagnosticos y tratamientos

Para un sector importante de la poblacion las tecnologias se
convierten en barreras para interactuar con el sistema de
salud
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La dicotomia del personal técnico

Trabaja en un contexto en continua innovacion, que ofrece
oportunidades y retos constantemente

Equipos normalmente escasos de personal, con una
sobrecarga de trabajo, en el que la solucién de los
problemas del dia a dia impiden afrontar retos de mayor
entidad

% m Co-funded by
UNIVERSIDAD the European Union

DEBURGOS EarlyCare-T

La dicotomia en los tomadores de decisiones

Gobierno de las tecnologias en un contexto de continua
innovacion, avance e interés social

Gobierno de las tecnologias en un contexto muy restrictivo
en cuanto a implantacion, legislacion, seguridad y
presupuesto

(16]
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Retosy oportunidadespara la transformacign’)|
digital de las Cien€ias de laSalud . - |
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Imagen generada con DALL-E 3 desde ChatGPT Team
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|
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Superar la brecha digital

e | ——

Sector de poblaciéon con  Sector de poblacién con  Sector de poblacién en
edades avanzadas menores posibilidades regiones menos
econdmicas atendidas
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Capacitacion y adaptacion

Personal médico Proveedores
(tanto futuro como en
ejercicio)

e
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KoopaMIL [17]

* Plataforma grafica para ofrecer interfaces intuitivas y educativas que
permitan construir y ejecutar flujos de machine learning (ML)

* El pdblico objetivo principal de esta plataforma son los usuarios no
expertos interesados en aprender y aplicar modelos de ML a sus
datos médicos

* Funcionalidades bdsicas
* Definicidn de flujos de ML
* Ejecucion de flujos de ML
* Visualizacion de los resultados derivados de los flujos
* Validacion de datos
* Gestion de heuristicas
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Validacién y resumen estadistico de los datos de entrada

Correlation Matrix Variable variety distribution

Variable petalwidth distribution

Numeric variables distribution \Variable sepal.width distribution
E_=
- Variable sepallength distribution
et el
- =
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Creacion de flujos y gestidn de errores en -

y-inustakas vaius I [Setoss, Versicolof| and
BRI o label s ol specifiect sithar make . lre

cada paso del flujo EEeatar

361



ACTAS DE LAS | JORNADAS INTERNACIONALES DE ATENCION TEMPRANA Y TECNOLOGIA 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

3 m Co-funded by
UNIVERSIDAD — the European Union
DEBURGOS EarlyCare-T

Gestion de heuristicas para guiar el proceso de creacion
de flujos a través de recomendaciones

\ New Houeotc ‘

st=>start: Start
e=>end: End
cond=>condition: <50 samples?
md=>operation: Get more data <50 samples? Predicting a category?
cond2=>condition: Predicting a category?
st->cond
cond(yes)->md->e
cond(no)->cand2

| Get more data

(End)

Update chart

..luﬁ Pa WL
M
1h

Hola. and (Administradort™ © Corrar sesion

— Nuevo proyecto - 18 [espariolies) -
o —
!

ML

& Verinfc evaluacion

X_wain RFCH 48
¥_train

2 Co proyecto
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Gestion de costes

g P

Adquisicion e Capacitacion del Mantenimientos y
implantacion inicial de personal actualizaciones
las tecnologias

ﬁ tﬂ Co-funded by
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Ciberseguridad y privacidad de los datos

g [

Los datos de los Los centros de salud son  Formacion del personal
pacientes son sensibles  un objetivo principal de  médico sobre practicas
y deben estar los ciberataques [19] de seguridad y
protegidos contra privacidad de datos

filtraciones y ataques [1s]
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Interoperabilidad entre sistemas [20]

Eficiencia cuando los Estandarizacién de
sistemas de eSalud formatos de datos y
pueden intercambiar protocolos
informacion

e |

UNIVERSIDAD =
DEBURGOS EarlyCare-T

Co-funded by
the European Union

Lidiar con el cumplimento normativo [16]

Regulaciones complejas Balance entre cumplir con
y especificas de cada estas regulaciones de
region manera legal y éticay no
impedir el desarrolloy la
innovacion

364



RESUMEN PONENCIAS/SUMMARY OF PRESENTATIONS

) P
i t':} Co-funded by
UNIVERSIDAD the European Union

DEBURGOS EarlyCare-T

Personal técnico experto en el area de la
eSalud

Dimensionamiento de Definicidon de sus
las plantillas competencias
profesionales

UNIVERSIDAD
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Imagen generada con DALL-E 3 desde ChatGPT Team
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Las Ciencias de la Salud
del siglo XXI requieren de
tecnologias avanzadas,

pero que estén al servicio
de los ciudadanos y
personal médico y no
excluyan a nadie

Imagen generada con DALL-E 3 desde ChatGPT Team
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El ciclode vida de una tecnologia en
eSalud es complejo por:la regulacion
existente para garantizar st uso etico y
seguro

Esto debeser conocido'y comprendido
por todosifos.actores involucrados
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Imagen generada con DALL-E 3 desde ChatGPT Team
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La aplicacion de la inteligencia
artificial en el dmbito de la
salud estd transformando de
manera significativa la atencion
al paciente y abriendo nuevas
vias de investigacion, pero se
exige a su vez un enfoque
responsable en su
implementacion

UNIVERSIDAD

P Co-funded by
BRIl the European Union

Un enfoque estratégico de
inversion en el sector de la
salud debe centrarse en la
diversificacion y en Ia
evaluacion cuidadosa de los
entornos regulatorios para
maximizar oportunidades,
mitigar riesgos y no excluir a
nadie en el proceso de
transformacion digital del
sector

Imagen generada con DALL-E 3 desde ChatGPT Team
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Imagen generada con DALL-E 3 desde ChatGPT Plus
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CO1. Desarrollo de algoritmos predictivos usando redes neuronales para detectar el
autismo antes de los tres afios en bebes femeninos y masculinos

Maria Merino Martinez, Fernando Terradillos, Joaquin Pacheco Bonrostro,
Silvia Casado Yusta y José Luis Cuesta Gémez

Fundacion 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 publica debido a su prevalencia en constante aumento. El
cribado, el diagndsticoy la intervencidn precoces son fundamentales para reducir el coste personal
y social del TEA y mejorar el prondstico en su trayectoria evolutiva. La inteligencia artificial y los
modelos de aprendizaje automatico ofrecen la posibilidad de desarrollar un cribado universal y
representan una oportunidad para reducir los costes de los modelos de deteccién tradicionales.

En este estudio hemos generado dos algoritmos predictivos para lactantes menores de treinta y
seis meses, diferencidndolos por sexo, teniendo en cuenta la falta de herramientas especificas
para mujeres. Los algoritmos se desarrollaron analizando retrospectivamente los datos recogidos
durante seis afios de lactantes de entre seis y treinta y seis meses, que fueron expuestos a videos
cortos que registraban su mirada mediante la tecnologia Eye Tracker (ET) vy participaron
simultdaneamente en pruebas formales de cribado (M-CHAT-R, SP-T, ASQ3, CSBS) y en una
evaluacion mas profunda basada en el juicio clinico y complementada con una evaluacién 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 tipico (DT) (279 ensayos, 168 de varones y 111 de mujeres) y lactantes que obtuvieron
la puntuacién 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 precision 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 deteccién del autismo.

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

Maria Merino Terradillos, Joaquin Pacheco Bonrostro, Silvia Casado Yusta
and José Luis Cuesta Gomez.

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.

1 Internaci de ¥ ia en el Siglo XXI
Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare-T
Ref. 2021-1-ES01-KA220.SCH-000032681
Del 2 al 3 de octubre de 2024
Burgos

i Co-funded by
(AL the European Union

DISENO DE ALGORITMOS PREDICTIVOS PARA DETECTAR AUTISMO EN
BEBES NINAS Y NINOS

Marfa Merino ..., Fernando Terradillos .., Joaquin Pacheco .. Silvia Ubillos ..José Luis Cuesta .. Montesclaros Hortigtieta ..
Fundacién Miradas.., Autismo Burgos., Universidad de Burgos . Hospital Universitario de Burgos .

OBJETIVOS/ OBJETIVES

El presente estudio es un proyecto de
investigacion longitudinal prospectivo que
pretende investigar el desarrollo social y
comunicativo en la primera infancia. Ademas.
buscamos desarrellar conocimientos tedricos
¥ practicos que permitan la deteccién precoz
del Trastorno del Espectro Autista (TEA)
utilizando redes neuronales.

Objetivos:
Disefiar algoritmos predictivos en la
interpretacion del seguimiento visual antes de
los tres afios, teniendo en cuenta el sexo
bioldgico

Mejorar los procescs de deteccidn precoz
mediante  visualizacién de videos de
componentes social y no social

v -
- R

Figura 1: llustracidn del proceso: a} Pruebas y
adquisicion de daltos de seguimiento ocular (arriba a
la izquierda); b) Diagnéstico mediante técnicas de
cribada y juicio clinico (arriba a la derecha}; c)
Generacién de modelos predictivos {(abajo).

METODO/ METHOD

Los algoritmos se desarrollaron analizando retrospectivamente los datos recogidos durante
seis aflos de lactantes de entre seis y treinta y seis meses, que fueron expuestos a videos
cortos que registraban su mirada mediante la tecnclogia Eye Tracker (ET) y participaron
simultAneamente en pruebas formales de deteccion (M-CHAT-Rev, AlM, SCQ, ASQ, CSBS) y
en una evaluacién mas profunda basada en el juicio clinico y complementada con una
evaluacién ADOS-T. Empleamos redes neuronales analizando un total de 668 ensayos (474
nifios y 194 nifias), diferenciando entre lactantes sin riesge (279 ensayos, 168 nifios y 111
nifias) y lactantes que obtuvieron la puntuacion de corte ADOS T (389 ensayos, 308 nifics, 83
niftas). Dividimos los datos iniciales para la asignacion a la red neuronal en 3 subconjuntos: 70
% conjunto de entrenamiento, 15 % conjunto de validacidn y 15 % conjunto de prueba para
evitar el sobreaprendizaje de la red neuronal

Los datos se recogieron a los 6, 9, 12, 15, 18, 24, 30 y 38 meses en la Unidad de
Investigacion Clinica del Hospital Universitario de Burgos (HUBU). A los bebés se les asignd
un nivel de alerta dende el grupe TEA fue asignado a aquellos que puntuaron por encima del
punto de corte para TEA en el médulo T de la ADOS, y para aquellos con alertas por juicio
clinico mas al menos alertas en cualquiera de las herramientas de cribado en dos momentos
diferentes de medicion (ASQ 3, SRS 2, M-CHAT R/F, SCQ, CSBS), y nivel 1 para aquellos
bebés sin alertas que permanecieron asignados como grupo control
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La configuracién de red 5-5-2 en combinacion con el video 7 como variables de entrada
ofrece un resultade muy prometedor, con un AUC de 0,9081, lo que sugiere que la
herramienta tiene una gran capacidad para diferenciar entre los dos grupos de bebés con
desarrollo tipico y bebés con TEA. Alin mas prometedora es la configuracién 7-7-2 junto
con &l video 1 para el cribado de nifias con TEA, que arroja un AUC de 0,9375. Se
observa que los grupos de nifios y nifas muestran resultados diferentes.

CONCLUSIONES/ CONCLUSIONS

La eptimizacién del diagnéstico requiere una configuracién especifica de la red neuronal para
cada grupo, lo que apunta a la necesidad de herramientas de deteccién especificas por sexo.
Encontrar una mayor sensibilidad de la herramienta en la deteccién de nifias que en la de
nifios nos hace considerar la importancia de seguir validando el algeritme, especialmente
ampliando las muestras y teniendo en cuenta los sesgos existentes en las herramientas
actuales de deteccion de autismo en nifias lactantes (Bedford et al, 2016).Dado que ambos
vaiores (AUC y ACU) son aitos en todos los grupos, podemes concluir que la herramienta es
eficaz en |a deteccion precoz del autismo utilizando datos de seguimiente ocular. La
combinacion de estas métricas sugiere que la red neuronal es capaz de realizar predicciones
precisas tanto para bebés neurotipicos como para bebés cen TEA.
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CO2. Fisioterapia en plagiocefalia posicional
Ana Maria Gonzalez Seijas y Carlos Miguel Pérez Millan
Fisioterapeutas pedidtricos. 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% segun estudios) desde que en 1992 la Academia Americana de
Pediatria lanzd la campaiia "Back to Sleep". En ella se recomendaba el descanso en decubito
supino de los bebés para evitar el Sindrome de Muerte Subita del Lactante. Ademas, la
prevalencia de esta deformidad también se ve aumentada en ciertos grupos de riesgo, como los
bebés prematuros, en relacion al tiempo de hospitalizacion en UCIN y a la edad gestacional de
nacimiento. Se ha podido constatar la existencia de correlacidn entre determinados grados de
plagiocefalia y ciertos items 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 prevenciéon desde los propios servicios de Neonatologia. La
fisioterapia es una de las herramientas que cuenta con mas evidencia cientifica para el manejo
y tratamiento de la plagiocefalia posicional, atendiendo a varias lineas de intervencion:
valoracion, prevencién y tratamiento manual. La valoracidon desde edades tempranas va a
permitir establecer la existencia o no de deformidad craneal, asi como los factores de riesgo que
la acompafian. La prevencién se basa en programas educativos para los familiares o cuidadores
principales del bebé, asi 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, asi como la estimulacién del neurodesarrollo, se proponen
como fundamentales para el progreso hacia la mejoria de esta patologia.

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

CO2. Physiotherapy in positional plagiocephaly
Ana Maria Gonzdlez Seijas and Carlos Miguel Pérez Millan

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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CO3. Propuesta de intervencion familiar mediante un diseiio web para mejorar el
desarrollo cognitivo en Atencién Temprana

Maria Alejandra Lujan Pefnafiel, Lorena Valdivieso-Ledn, y Susana Lucas Mangas
Departamento de Psicologia. Universidad de Valladolid

La presente propuesta se basa en la creacién de una pagina web dirigida a la intervencién
familiar en el dmbito de la Atencién Temprana, con el objetivo de mejorar el desarrollo cognitivo
entre 0 a 6 ainos de sus hijos e hijas. Esta se basa en la importancia de la participacidn familiar
para potenciar el desarrollo integral de los menores en sus primeros afios de vida. Para el disefio,
se identificaron las necesidades de los nifios, familias y su entorno, mediante una revision
bibliografica que las fundamente.

Luego, se planted un plan de intervencion 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 Atencidon Temprana. En este proyecto de investigacion, las actividades estan disefiadas para
fomentar habilidades cognitivas clave, como la memoria, la atencién, la percepcién y la
resolucion de problemas. Estas se encuentran recopiladas en una pagina web gratuita y de libre
acceso. Ademas, los usuarios tienen la opcién de consultar con el personal investigador
directamente para aclarar sus dudas o necesidades de manera privada. Los resultados esperados
de esta intervencidn, en futuras lineas de trabajo, incluyen una mejora significativa en las
capacidades cognitivas de los nifos, asi como un fortalecimiento de las competencias parentales
para apoyar los desafios que presentan los menores con alteraciones del desarrollo.

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

Palabras clave: alteraciones del desarrollo, atencién temprana, desarrollo cognitivo,
intervencién familiar, participacién familiar

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

Maria Alejandra Lujan Peiafiel, Lorena Valdivieso-Ledn, 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 clinico de variante con significado incierto (VOUS) 15q11.2

Noelia Martinez de Albéniz Santamaria
NEURED Centro de NeuroEducacion. Burgos

Introduccién: Nifa de 5,5 afios 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. Evaluacidn: Se observan dificultades en el procesamiento de
la informacidn tactil (SPM-2, T 62) y vestibular (SPM-2, T 69) con impacto en planeamiento motor
(SPM-2, T 60) y socializacién (entrevista e informe escolar). Retraso en desarrollo motor grueso
(ASQ-3, 15 limite 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 evitacion y rechazo a nuevas experiencias. Retraso en el aprendizaje
con apoyos escolares desde 12 El, contenidos inferiores a su edad y dificultad atencional segun
informe de EOEP (Equipo de Orientacidn Educativa y Psicopedagdgica). Exceso de proteccion en el
entorno familiar limitando las oportunidades de experimentacién. Metodologia: Se inicia
tratamiento centrado en la familia desde enfoque de integracidon sensorial, con una sesion de
terapia ocupacional y una de logopedia a la semana, durante 6 meses. Resultados: Se observan
cambios significativos en desafios motores gruesos (sube y baja pequefias escaleras con
alternancia, saltos con desplazamiento, etc...). Aparicién de conductas de exploracién a nivel
motor con busqueda espontdnea de nuevos desafios (ponerse de pie en un columpio). El entorno
escolar refiere mejoras en atencidn, adquisicidn de contenidos curriculares, socializacién y
desarrollo del lenguaje. Conclusiones: La intervencién multidisciplinar basada en la atencién
centrada a la familia y desde el enfoque de integracidn sensorial ha resultado de utilidad
mejorando el desempeiio en tareas motoras gruesas, disminuyendo las conductas de evitacion en
diversos entornos y favoreciendo el aprendizaje y socializacion.

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

COA4. Clinical case of variant of uncertain significance (VOUS) 15q11.2
Noelia Martinez 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 El, 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
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CO5. La importancia del respeto al desarrollo individual en el control de esfinteres: a
propdsito de un caso

Noelia Martinez de Albér
NEURED Centro de NeuroEducacion. Burgos

Introduccién: Nifio de 4 afios y 10 meses. El proceso de control de esfinteres comenzé a los 2 afios
y 10 meses por escolarizacién sin considerar su madurez. Logré control voluntario de micciéon
diurna y nocturna sin dificultad. En el control de heces se observaron patrones de esconderse,
retenciones y estrefiimiento. Tras dos afios, se acude a terapia ocupacional por preocupacion y
rechazo en el entorno escolar. Evaluacion: Se utilizé un disefio de caso Unico. Valoracién del
procesamiento e integracién de la informacién sensorial mediante las Observaciones Clinicas
Sensorio-motoras y el cuestionario Sensory Processing Measure (SPM-2), con resultados
inconsistentes respecto a estimulos tactiles, vestibulares y olfativos. El Cuestionario para el Perfil
de Habitos en el Bafio (THPQ-R) identificd algunas dificultades de integracion sensorial, indicando
un trastorno funcional de la defecacion (19/30), con heces tipo 2 y 3 segun la escala Bristol. En el
diario de defecacién se recoge informacién sobre frecuencia, cantidad, lugar y comportamiento y
se observod un patron retentivo de dos dias, seguido de una deposicién abundante y dos dias de
escasa. Realizaba deposiciones en el calzoncillo en bipedestacidn, con apoyo de brazos, y referia
miedo a sentarse en el vater. Intervencidn y Resultados: Se inicié un tratamiento centrado en la
familia, combinando educacion y pautas para el hogar, estrategias sensoriales y reduccion de las
conductas de negacién y evitacion hacia la defecacién mediante juegos durante 4 meses. Se logré
la desaparicidn del patrén de defecacidn retentivo, con heces tipo 4 segun la escala Bristol. El nifio
aceptd sentarse en el vater, realizé deposiciones ocasionales en el orinal y frecuentemente en el
calzoncillo, colocando papel para recoger y limpiar las heces. La puntuacién en el THPQ-R mejord
a 24/30. Conclusiones: Es importante considerar los indicadores de desarrollo para iniciar el
proceso de control de esfinteres y no basarse unicamente en el inicio escolar. La terapia
ocupacional puede ser de gran ayuda en este proceso.

Palabras clave: terapia ocupacional; control de esfinteres; trastorno funcional de la defecacién;
neurodesarrollo

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

Noelia Martinez 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 atencion
temprana

Raul Lépez-Benitez, Lorena Valdivieso-Leén, Jesus Redondo-Pacheco,
Karol Lizeth Garcia-Lizarazo

Departamento de Psicologia. 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
minimizacién 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 psicoldgico en relacidn a usuarios de
atencién temprana, siendo el objetivo de la presente investigacion. Para ello, 85 cuidadores
usuarios de servicios de atencidn temprana procedentes de la Castilla y Ledn (65 mujeres, Edad
Media = 35.85, DT = 4.62; 20 hombres, Edad Media = 38.20, DT = 4.76) rellenaron la version
espafola del Trait Meta Mood Scale-24 (TMMS-24; Fernandez-Berrocal et al., 2004), la cual mide
atencidn, claridad y reparacién emocional empleando una escala Likert de 24 items. Los datos
reflejaron bajos niveles en atencién y reparacion, asi 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
nifios/as con alteraciones en el desarrollo en etapa temprana con el fin de facilitar tanto una
mejor gestion afectiva en este contexto como un elevado desarrollo socioemocional,
repercutiendo en ultima instancia en un mayor bienestar y calidad de vida de los miembros
implicados.

Palabras clave: atenciéon temprana, alteraciones del desarrollo, cuidadores, inteligencia
emocional, intervencion

CO6. Emotional intelligence in caregivers users of early care services

Raul Lépez-Benitez, Lorena Valdivieso-Ledn, Jesus Redondo-Pacheco,
Karol Lizeth Garcia-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 Leén (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; Fernandez-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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TEMPRANA
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Tabla 1
Puntuaciones en las diferentes dimensiones de IE en padres

Dimensicnes

‘ Atencion 21,15 5,22

RESULTADOS
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f - Imagination, Gogmition and Personalty 9, 155-211
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CO7. Estrategias de afrontamiento del estrés de familias usuarias de Atencion
Temprana en Valladolid

Lorena Valdivieso-Ledn, Susana Lucas-Mangas, Jana Blanco-Fernandez,
Karol Lizeth Garcia-Lizarazo y Alejandra Lujan-Pefafiel

Departamento de Psicologia. Universidad de Valladolid

Las familias en las que nace un nifio con alteraciones del desarrollo, o que tiene riesgo de
padecerlas en un futuro préximo, tanto si son temporales como permanentes, conlleva que sean
participes de un conjunto de intervenciones guiadas por los especialistas de Atencion 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 Atencion Temprana. Han participado 102 familias (23 padres, 77 madres y 2
tutores), con hijos e hijas entre 0 y 6 afios con alteraciones del desarrollo, usuarias de servicios
de atencién temprana de la provincia de Valladolid. Los nifios y nifias reciben intervencion en
espacios de los Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Ledn (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 versidon corta (CSI-SF; Tous-Pallarés et al., 2022), el cual consta de 16
items con una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos. Se observa una alta puntuacién en
estrategias de compromiso centradas en el problema (M = 15; Percentil 75), baja puntuacién en
estrategias de compromiso centradas en la emocién (M = 6.1; Percentil 10). Y por otra parte, las
puntuaciones en estrategias de afrontamiento de evitacién focalizadas en el problema y en la
emocion 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
situacion y lo hacen centrados en el problema. Se debe orientar la intervencién familiar en el
afrontamiento centrado en la emocidn y en el afrontamiento de situaciones estresantes con alta
puntuacion en la evitacién del problema.

Palabras clave: Alteraciones del desarrollo; Atencién temprana; Estrategias de afrontamiento
del estrés; Psicologia de la educacidn familiar

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

Lorena Valdivieso-Ledn, Susana Lucas-Mangas, Jana Blanco-Fernandez,
Karol Lizeth Garcia-Lizarazo and Alejandra Lujan-Pefafiel.

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 Castillay Ledn (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; Tous-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
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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 afios con alteraciones del
desarrollo

Lorena Valdivieso-Ledn, Karol Lizeth Garcia-Lizarazo, Raul Lépez-Benitez,
Jests Redondo-Pacheco, y Miguel Angel Carbonero-Martin

Departamento de Psicologia. Universidad de Valladolid

Cada padre y madre tiene un estilo educativo familiar (autoritario, equilibrado o permisivo) que
responde a las practicas educativas que llevan a cabo diariamente sin reconocer, en muchas
ocasiones, cuales de estas son mas efectivas, beneficiosas o representan mayor impacto sobre
sus hijos e hijas. Este hecho, puede cobrar una mayor relevancia si el nifio o la nifia presenta
alguna alteracion del desarrollo. El objetivo de este estudio fue conocer si las practicas
educativas familiares son diferentes cuando los hijos o las hijas presentan alteraciones del
desarrollo. Se trabajé con 81 familias que tenian hijos o hijas con edades de 3 afios y alteraciones
del desarrollo y que eran atendidos en distintos servicios de atencién temprana de la provincia
de Valladolid. Asimismo, dichos nifios y nifias no habian iniciado el segundo ciclo de Educacién.
Respondieron 60 madres, 19 padres y 2 tutores. El 87.6% de las unidades familiares eran
convencionales. Se utilizé la escala Practicas Educativas Familiares PEF-A2 para alumnado con
edades comprendidas entre los 3 y 6 afios (Alonso y Roman, 2003; revision y adaptacion
linglistica 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 afios con alteraciones del desarrollo. Es
importante destacar que los servicios de Atencidn Temprana en Castilla y Ledn proporcionan
intervencién y apoyo a las familias y menores de 3 afios y no escolarizados entre 3 y 6 afios. Esta
circunstancia hace que se tengan que buscar otras formas de contactar con las familias de
menores mayores de 3 afios escolarizados con alteraciones del desarrollo.

Palabras clave: alteraciones en el desarrollo, atencion temprana, educacion infantil, practicas
educativas familiares, estilos educativos familiares

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

Lorena Valdivieso-Ledn, Karol Lizeth Garcia-Lizarazo, Raul Lépez-Benitez,
Jesus Redondo-Pacheco, and Miguel Angel Carbonero-Martin

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 Roman, 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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ESTILOS EDUCATIVOS EN FAMILIAS CON HIJOS E HIJAS
CON ALTERACIONES DEL DESARROLLO

OBJETIVOS/ OBJETIVES METODO/ METHOD
INTRODUCCION

Cada padre y madre liene un estilo educativo
familiar (autoritario, equilibrade o permisivo) que de nifkos v nifias "
' y nifias con . i
responde a las practicas educativas que llevan a /_ i e = cas Educativas
cabo dlanamente sin reconocer, en muchqb desarrollo y edades Familiares Escala adultos
i comprendidas abreviada (PEF AZ}
0y 3afas

45 todo esto cobre especial relevancia cuando I 87.6% tipo
nace algin bebé con alteraciones del desarrollo. Sn d's“'h"“" on: Forenona
Hnﬂlel :uo-as m\ua
OBJETIVO GENERAL
Conocer si las practicas
educativas familiares son
diferentes cuando les hijos e hijas
presentan alteraciones del Provingia de Valadoid
desarrollo

Figura 1. Tipo de practica educativa familiar utilizada

Los resultados indican que predomina el eslilo educativo

| i I familiar equilibrado (48.5%; M = 3.7, DT = 0.45), seguido
AUTORITARIO I % I‘(Q (ﬂ de estilo permisivo (27.7%; M = : = 0.41) y finalmente
L, P et el estilo autoritario (23.8%; M = =0.51).
w— : No se observan diferencias estadisticamente significativas
PERMISVOD) I 21,7 il entre los padres y las madres, ni dependiendo de la edad de
los hijos e hijas.

EQUILIBRADO Es importante destacar que han participado 817 unidades
familiares, cuandc una muestra representativa de la
poblacién objeto de estudio se establece en 83 familias (con
un nivel de confianza del 95% y un 5% de margen de error).

Inicialmente, no se observan grandes diferencias respecto a las unidades familiares
con hijos e hijas sin alteraciones del desarrollo, es preciso aumentar
significativamente las muestra con unidades familiares con menores de 3 y 6 anos can
alteraciones del desarrollo.

Se destaca que los servicios de Atencién Temprana en Castilla y Ledn dan intervencidn
y apoyo a las familias y menares de 3 afios y no escolarizados entre 3 y 6 afios, esto
nos abliga a buscar otras formas de contactar con las familias de mencres mayores de
3 anos escolanzados con alteraciones del desarrollo par a obtener resultados que
permitan tener una vision mas amplia de la variable objeto de estudio.

TIPO DE PRACTICA EDUCATIVA FAMILIAR

@ Junta de
Castilla y Leon Unliversidad deValladolid
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CO09. Evaluacion de la Satisfaccion del Profesorado en Formacion en la Implementacion
de Gamificacion para el Desarrollo de Habilidades Emocionales en Educacidn Infantil

Wendy Lilibeth Arteaga Cedefio
Departamento de Psicologia. Universidad de Valladolid

La gamificacidn es una estrategia diddctica que potencia significativamente el proceso de ensefanza-
aprendizaje. Al emplear la gamificacion como herramienta para implementar la educacién
emocional en nifios y nifias de infantil, se facilita la creacién de un ambiente de aprendizaje dindmico,
creativo, interactivo y motivador. Por ello, el objetivo de este estudio se centrd en capacitar al
profesorado en formacion para que implementaran actividades de gamificacion en el aula de infantil,
con el fin de favorecer el desarrollo de habilidades emocionales durante sus practicas
preprofesionales, y evaluar su nivel de satisfaccién con la implementacion de dichas actividades. Los
participantes del estudio fueron 45 profesores en formacion 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 implementacién de las actividades y dispuesto a repetirlas.

Ademas, el 95% considera que las actividades son efectivas para desarrollar habilidades emocionales
en los infantes, y el 90% observa un desarrollo de habilidades tecnoldgicas basicas en los nifios.
También se destaca que los infantes muestran un alto nivel de entusiasmo y motivacién durante las
actividades. En conclusién, la implementacién de la gamificacién en el aula de infantil es una
estrategia eficaz para el desarrollo de habilidades emocionales y tecnoldgicas en los infantes. Los
altos niveles de satisfaccion y disposicidn a repetir las actividades por parte del profesorado en
formacion, y el entusiasmo y la motivacion observados en los nifios y nifias, subrayan el potencial de
la gamificacidn para enriquecer el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Estos hallazgos sugieren que la gamificacion no solo facilita un aprendizaje mas dindmico e
interactivo, sino que también contribuye al desarrollo integral de los infantes. Futuros estudios
abordardn y analizardn los resultados obtenidos por los infantes en el desarrollo de sus habilidades
emocionales y tecnoldgicas.

Palabras clave: Gamificacién, Educacion Emocional, Profesorado en Formacion, Educacion Infantil,
Habilidades Tecnoldgicas

CO09. 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 Cedefio
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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INTRODUCCION METODO

La gamificacion es una estrategia didactica que
potencia el PE-A. La gamificacion como
herramienta para implementar la educacion
emocional en nifios y nifias de infantil, se facilita %E

Disefo Participantes

I m Py
Profesores en Formacion 1

la creacién de un ambiente de aprendizaje Wi 19 -39 : |
dinami tivo, int ti tivador. . — |- & ]
inamico, creativo, interactivo y motivador. - Estudio descriptivo y | “as” M 20 81 afios : 43 (95.54%); 2 (4 46%)
correlacional. D il T s e
OBJETIVOS - Propuesta de ,' 45 profesores en formacion de la Carrera de
intervencion. 1 Infantil de una Universidad Estatal de Ecuador.
I

« Capacitar al profesorado en formacién para
gue implemente actividades de gamificacién
en el aula de infantil. Instrumentos

+ Favorecer el desarrollo de habilidades
emocionales durante sus practicas
preprofesionales

» Evaluar su nivel de satisfaccidn con la
implementacién de dichas actividades.

- Cuestionario de Satisfaccion de la implementacién de la
Gamificacion en el aula.
- Cuestionaric sociodemografico.

RESULTADOS

- El 100% de los participantes se muestra satisfecho con la implementacién de las

j actividades y dispuesto a repetirlas.
- ElI 95% considera que las actividades son efectivas para desarrollar habilidades

1 \m ‘E emocionales en los infantes.

- EI90% observa un desarrollo de habilidades tecnoldgicas basicas en los nifios.
- Los infantes muestran un alto nivel de entusiasmo y motivacién durante las actividades.
-
CONCLUSIONES

En conclusion, la implementacidn de la gamificacidn en el aula de infantil es una estrategia eficaz para el desarrollo de habilidades
emocionales y tecnelégicas en los infantes. Los altos niveles de satisfaccion y disposicién a repetir las actividades por parte del
profesorado en formacién, y el entusiasme y la motivacion observados en los nifios y nifias, subrayan el potencial de la
gamificacion para enriquecer el proceso de ensefianza-aprendizaje. Estos hallazgos sugieren que la gamificacion no solo facilita

un aprendizaje mas dinamico e interactivo, sino que también contribuye al desarrollo integral de los infantes. Futuros estudios
abordaran y analizardn los resultados obtenidos por los infantes en el desarrollo de sus habilidades emocionales y tecnoldgicas.
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C010. Terapia ocupacional en Sindrome de Rett
Nuria Yela Gonzalez
APACE BURGOS. Neuro+ atencion temprana y rehabilitacion neuroldgica

El Sindrome de Rett (SR) es una enfermedad rara de origen genético, que conduce a una discapacidad
grave. Afecta a multiples actividades de la vida diaria (AVD’s), siendo una de sus caracteristicas las
estereotipias de las manos. Objetivo: Reducir las estereotipias de las manos en una nifia de 6 afos con
SRy sus consecuencias, facilitar la AVD de alimentacion y favorecer la comunicacion e interaccidon con
el entorno. Evaluacion: Tras la observacion natural durante la alimentacién se detecta que la nifia se
lleva constantemente las manos a la boca, lo que imposibilita una alimentacion 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
contencidn o evitacion, ya que, ante estas medidas, la usuaria presenta grandes rabietas, y necesita
estos movimientos para autorregularse. Por Ultimo, se observa que hay falta de control postural para
acceder a los dispositivos de comunicacién alternativa y aumentativa (CAA). Intervencion: Se plantea
una intervencion con tres lineas. Se realiza una sesion semanal de terapia ocupacional de 50 minutos,
bajo el enfoque de integracion sensorial. Se disefian estrategias de regulacion, a través de estimulos
tactiles, vestibulares y propioceptivos. Se aplica el spider suit para aportar propiocepcion durante el
desarrollo de las sesiones. Durante la comida se aplica propiocepcion 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 rigido y permite cierto movimiento, y al ser impermeable no se
daia si lo muerde. Por ultimo, se interviene en sedestacion sobre bases inestables con el dispositivo
Irisbond DUO vy 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 alimentacion la nifia 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 intervenciéon de terapia ocupacional se considera
efectiva puesto que se consigue una regulacion del nivel de alerta, disminucién de las estereotipias y
los dafios asociados, participaciéon en las AVD’s, mejora del control postural y participacidon en el
entorno a través de dispositivos de CAA.

Palabras Clave: Sindrome de Rett, terapia ocupacional, integracién sensorial, propiocepcion,
actividades de la vida diaria

C010. Occupational therapy in Rett Syndrome
Nuria Yela Gonzdlez

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

1 Jornadas Internacionales de Atencién Tempranay Tecnologia en el Siglo XXI
Evento multiplicador del proyecto eEarlyCare T
Rel, 2021-1-ES01-KA220-SCH-000032661
Dal 2213 de octubre de 2024
furgos
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Nuria Yela Gonzélez

APACE Burgos y Neuro+ atencién temprana y rehabilitacion neurolagica

DESCRIPCION DEL CASO CONCRECION DE LA PROBLEMATICA
El sindrome de Rett (SR) es una enfermedad rara Tras la observacion natural durante la alimentacion se detecta que la
de origen genélico, que conduce a wuna nifia se lleva constantemente las manos a la boca, lo que imposibilita
discapacidad grave. Afecta a mulliples actividades una alimentacién funcional. Igualmente se detecta que, como
de la vida diaria (AVD's), siendo una de sus consecuencia de estas estereoctipias, tiene heridas y ampollas los
caracteristicas las estereotipias de las manos. dedos de las manos. Tras entrevista con los padres, se recoge que
estas estereotipias no pueden ser eviladas por contencion o
Los objetivos planteadc consisten en reducir las evilacion, ya que, ante estas medidas, la usuaria presenta grandes
eslereolipias de las manos en una nina de 6 anos rabietas, y necesita estos movimientos para autorregularse. Por
con SR y sus consecuencias, facilitar la AVD de tltimo, se cbserva que hay falta de control postural para acceder a
alimentacion y favorecer la comunicacion e los dispositivos de comunicacion alternativa y aumentativa (CAA).

interaccion con el entorno.

PLANTEAMIENTO DE LA INTERVENCION RESULTADOS DE LA INTERVENCION
Se plantea una intervencion con tres lineas. Se realiza una sesién Se observa que cuando usa el spider suit en las
semanal de terapia ocupacional de 50 minutos, bajo el enfoque de sesiones y pesos durante la alimentacion la nina
integracién senscrial. Se disefian estrategias de regulacién, a fravés de consigue un nivel de alerta optimo y se reduce la
estimulos tactiles, vestibulares y propioceptivos. Se aplica el spider frecuencia de las esterectipias. El dedal
suit para aportar propiocepcion durante el desarrollo de las sesiones. fabricado con Orficast permite que se curen las
Durante la comida se aplica propiocepcién mediante dos pesos de 0.5 heridas existentes y evitar nuevas. El trabajo de
kilogramos, colocados en el brazo y antebrazo de ambas extremidades. control postural facilita el acceso a los

dispositivos de CAA, vy, por tanto, favorece su

Por otra parle, se elabora un dedal con Orficast, este malerial no es rigido N i
interaccion con el entorno.

y permite cierto movimiento, y al ser impermeable no se dana si lo
muerde.

Por qltimo, se interviene en sedestacion sobre bases inestables con el
dispositivo /risbonid DUO y Grid 3 y se realizan peticiones funcionales con
pulsadores parlantes.

CONCLUSIONES {

La intervencion de terapia ocupacional se considera efectiva puestc que se
consigue una regulacion del nivel de alerta, disminucion de las estereotipias
y los danos ascciados, participacion en las AVD's, mejora del control
postural y parlicipacion en el entorno a través de dispositivos de CAA.

394



RESUMEN COMUNICACIONES/SUMMARY COMMUNICATIONS

CO11. Terapia ocupacional intensiva en nifios con PCI
Nuria Yela Gonzdlez
APACE BURGOS. Neuro+ atencion temprana y rehabilitacion neuroldgica.

La paralisis 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 desempefio de
actividades de la vida diaria (AVD’s). Objetivo: Promover la funcionalidad del MS afecto, facilitar la
participacion en el desempefio de AVD’s y entorno, de dos nifos y dos nifnas con PCl con hemiparesia,
de entre 3 y 5 afios. Evaluacién: Tras la evaluacion se observa que las limitaciones en el MS afecto
influyen en la motricidad gruesa y fina, coordinacidn, realizacién de presas y pinzas manipulativas y, en
definitiva, en el desempefio y de AVD’s y participacidn en el entorno. Intervencién: Se plantea una
intervencién intensiva e individual para cada uno de ellos. Realizan de 3 a 4 sesiones de terapia
ocupacional de una hora de duracidon a la semana durante 3 meses, posteriormente contintdan
acudiendo a sesiones 1 o 2 veces por semana. Aunque cada caso es individualizado, se utilizan técnicas
de intervencion comunes. La primera de ellas consiste en el correcto posicionamiento de la mano
afecta mediante una férula neuroldgica nocturna. Asi 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 restriccién (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 desempefio de actividades, facilitando la realizacién de agarres y pinzas. A través del uso del
fesia grasp se consigue facilitar y aprender la ejecucidn de movimientos de la mano. Mediante el
enfoque aprendizaje motor orientado a tareas se aumenta la funcionalidad en el desempefio de AVD's
y participacién en el entorno. Por ultimo, se aplican principios de la terapia de movimiento inducido
por restriccion (CIMT) y entrenamiento bimanual intensivo (HABIT) durante las sesiones y se consigue
hacer un mayor uso de la extremidad hemiparética durante el desempefio de actividades, participacion
en AVD’s e interaccion 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 activacién muscular y
el uso y la inclusidn de la mano afecta en el dia a dia, consiguiendo un aumento de funcionalidad y
autonomia.

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

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

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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DESCRIPCION DEL CASO

La pardlisis cerebral infantil (PCl) afecta a la corteza
motora del cerebro causando problemas de movimiento,
equilibrio y postura. Puede afectar tambi&én al miembro
superior (MS) ocasionando dificultades a nivel musculo
esquelético, y, por tanto, limitaciones funcionales para el
desemperfio de actividades de la vida diaria (AVD's).

Los objetivos planteados consisten en promover la
funcionalidad del MS afecto, facilitar el desempefio de
AVD's y participacion en el entorno, de cuatro nifios (dos
nifios y dos nifias) de entre 3 y 5 afios, con PCI que cursa
can hemiparesia.

PLANTEAMIENTO DE LA INTERVENCION

Se planted una intervencién intensiva e individual para cada
uno de ellos. Se realizaron de tres a cuatro sesiones
semanales de terapia ocupacicnal y ofras disciplinas, de
una hora de duracién cada una, durante tres meses.
Posteriormente, los usuarios continuaron acudiendo a
sesiones una o dos veces par semana. Aunque cada caso
es individualizado, se utilizaron técnicas de intervencion
comunes. La primera de ellas consiste en el correcto
posicionamiento de la mano afecta mediante una férula
neurolégica nocturna. Asi mismo, se realizaron vendajes
funcionales con kinesiotape.

Par atro lado, se emplearon como herramientas durante los
tratamientos intensivos el dispositivo de electroestimulacion
multicampo Fesia grasp, |a radiofrecuencia INDIBA R 200,

Paor consiguiente, se realizaron productos de apoyo (PA) v
adaptaciones en impresion 3D con la impresora 3D Original
Prusa i3 MK3S.

(AM) orfenfadc a tareas, se emplearon principios de la
terapia de mavimienio inducido por restriccion (CIMT) y
B (HABIT).

ito bimanual

ey
Fofo 4: Radiofrecuencla Foto & MOTOmed

Fofo 7: PA tmpresion 30

el MOTOmed gracile12 de brazos peditrica y la Yeii Tablet. |

Foto 6: Yeti Tablef

Folo 7- AM onentadp a fareas

CONCRECION DE LA PROBLEMATICA

Tras la evaluacién se observa que las limitaciones en el MS afecto
influyen en la metricidad gruesa y fina, coordinacion, realizacion de
presas y pinzas manipulativas y, en definitiva, en el desemperio y de
AVD’s y participacién en el entorno.

RESULTADOS DE LA INTERVENCION

Se observe que usando la férula de posicionamiento nocturna se
mantuvieron los rangos articulares y se evitaron mayores
complicaciones a nivel articular y musculoesquelético. Mediante los
vendajes funcionales con kinesiotape se potencio la funcionalidad
manipulativa y estructura de la manc durante el desempeno de
actividades, facilitando la realizacion de agarres y pinzas

Através del uso del Fesia grasp se consiguié favorecer el aprendizaje
y la ejecucién de movimientos de la mano. Con el uso de la
radiofrecuencia, se logré disminuir la espasticidad del MS afecto y se
facilité el estiramiento y movilidad articular. El MOTOmed permitié el
trabajo de rango articular y fuerza en MS. El uso de la Yet/ Tablet
propicié la mejora de la coordinacién, el rango articular, la apertura de
mano e interaccion del MS afecto.

Los PA y adaplacione: lizados en smp
desempefio y la realizacion de las AVD's.
Mediante el enfoque de AM orientado a tareas se aumentd la
funcionalidad en el desemperio de AVD's y la participacion e
interaceidon en el entorno. Por dltimo, tras la aplicacion de los
principios C/MT y HABIT se consiguid hacer un mayor uso de la
extremidad hemiparética durante las sesiones y en dia a dia de los
usuarios

5n 3D facilitaron el

Por tltimo, se trabajé bajo €l enfoque de aprendizaje motor W4

Fole 1: Férula neuroldgica

Folo 2 Kingsiotape

CONCLUSIONES

Folo 3. Fesia grasp

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 activacion muscular, el aprendizaje motor y el
uso & inclusién de la mano afecta en la vida cotidiana, consiguiendo
un aumento de funcionalidad y autonomia.

L

Foto 8 GIMT

Foto 9: HABIT
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C0O12. Formacion docente en la atencidon temprana del Sindrome de Alcohdlico Fetal

Marina Mufioz-Arranz, Luis Jorge Martin Antén, Miguel Angel Carbonero Martin,
Wendy | Arteaga-Cedefio, Paula Molinero Gonzalez, Carla Maria Moreda Alonso

Departamento de Psicologia. Universidad de Valladolid

El consumo de alcohol a lo largo del embarazo es una practica 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 varian en funcién del nivel
consumo y sobre todo de la demografia. En Espafa, 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 afio con TEAF. A este dato
debemos afadir la cantidad de infantes que son adoptados de paises del este, donde se detecta
una prevalencia del TEAF en orfanatos entre el 30% y el 70%. Espafia es el segundo pais del
mundo con mayores adopciones internacionales en paises de Europa del Este. El Sindrome de
Alcohdlico Fetal (SAF) es la forma diagndstica mds relevante del TEAF y suele ir acompafiado de
diferente anomalias asociadas: disfuncién del SNC (discapacidades intelectuales, problemas de
habilidades sociales o dificultades en los procesos de e-a), déficit en el crecimiento,
dismorfologias faciales o microcefalia, y otras afecciones clinicas. Es por ello, por lo que se ha
elaborado una guia 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 informacion basica del sindrome, asi como rutinas, instrucciones
conscientes, técnicas y recursos pedagdgicos y de trabajo de habilidades inter-intrapersonales.
La labor en atencién temprana acompanada de prevenciéon y apoyos psicopedagdgicos es
fundamental en este ambito.

Palabras Clave: Sindrome de alcohdlico fetal, Prevencién; Guia, Apoyo psicopedagdgico

C0O12. Teacher training in the early care of Fetal Alcohol Syndrome

Marina Mufioz-Arranz, Luis Jorge Martin Antén, Miguel Angel Carbonero Martin,
Wendy | Arteaga-Cedefio, Paula Molinero Gonzalez, Carla Maria 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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LA FORMACIQN DOCENTE EN LA A'I"ENCION
TEMPRANA DEL SINDROME DE ALCOHOLICO FETAL

Mufioz-Arranz, Marina®; Martin Anton, Luis Jorge; Carbonerc Martin, Miguel Angel; Arfeaga-Cedefia, Wendy I
Molinero Gonzélez, Paula; Moreda Alonso, Carta Maria.
Filiacion: Universidad de Valtadolid

“Corr ia: marina.munoz. arranz@gmail.com

INTRODUCCION El Trastorno del Espectro de Alcoholisme Fetal (TEAF) o del Sindrome de
- < . Alcoholismo Fetal (SAF) es un conjunto de efectos que pueden sufrir un
individuo que ha estado expuesto al alcohol durante el embarazo
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C0O13. Diferencias de aceptacidn por los iguales segin el comportamiento social y
antisocial en las primeras etapas de escolarizacién

Paula Molinero-Gonzalez, Luis Jorge Martin-Antén, Miguel Angel Carbonero Martin,
Wendy L. Arteaga-Cedeno y Marina Mufioz Arranz

Departamento de Psicologia. Universidad de Valladolid

Este estudio explora la relacién entre el comportamiento social y antisocial de nifios y nifias de
Educacién Infantil, segun la percepcién de sus docentes, y su grado de aceptacion o rechazo por
parte de sus compafieros. Participaron 253 estudiantes (55.7% varones) y sus tutores. Tras la
aprobacién por parte del Comité de Etica de la Investigacion 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 aceptacién de los alumnos mediante preguntas sobre
con quién desean estar o no, y (2) la Escala de Comportamiento de Preescolar y Jardin de Infancia -
PKBS-2- (Merrel, 2002; adaptado por Fernandez, 2010), que mide el comportamiento social y
antisocial. Esta Ultima fue cumplimentada por los tutores para evaluar a cada nifio/a mediante 34
items relacionados con el comportamiento social y 44 items centrados en comportamientos
antisociales. Los resultados revelan que el 9.5% de los estudiantes es rechazado por sus compaiieros,
siendo la mayoria varones (95.8%). Los alumnos rechazados mostraron niveles mas bajos de
comportamiento social (en interaccién, cooperacién e independencia social) y niveles mas altos de
comportamiento antisocial (en externalizacién e internalizacién 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 aceptacion
social. Este estudio apoya que, ya desde las edades tempranas, los comportamientos prosociales
fomentan la aceptacién, mientras que los comportamientos disruptivos incrementan el riesgo de
rechazo. Ademas, 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 problematicas,
favoreciendo asi un mejor entorno de inclusion y desarrollo social.

Palabras clave: comportamiento social, comportamiento antisocial, aceptacidn, rechazo, Educacién
Infantil

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

Paula Molinero-Gonzalez, Luis Jorge Martin-Antén, Miguel Angel Carbonero Martin,
Wendy L. Arteaga-Cedefio and Marina Munoz 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 Fernandez, 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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Diferencias de aceptacion por los iguales segtin el comportamiento

social y antisocial en las primeras etapas de escolarizacién

Pauia Mofinero-Gonzalez, Luis Jorge Martin-Antén, Miguel Angel Carbonero Martin, Wendy L. Arfeaga-Cedefio y Marina Mufioz Arranz
Universidad de Valladolid

OBJETIVOS METODO
El  comportamiento social y las Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion (CEIM,
conductas antisociales pueden influir codigo 21-2335 NO HCUV), asi como por los tres colegios participantes,
en multitud de variables relacionadas contando con la autorizacién familiar de los menores. Han participado 253 nifios y
con el desarrollo social, clave ya en las nifias de Educacion Infantil {(55.7% varones) y sus tutores.
primeras etapas de escolarizacion. Se utilizé el Cuestionario sociomeétrico de nominaciones entre iguales (GREI,
Aspectos como el género, presentar o 2009) qgue identifica el tipo sociométrico de cada estudiante: preferido, medio,
no necesidades, o la personalidad del ignorado, rechazado y controvertide. Para ello, los alumnos eligen con qué
alumnado pueden afectar en el grado comparieros les gustaria estar y con cudles no, adaptandoe este instrumento a un
de aceptacién o rechazo por los juego de preguntas. Por ofro lado, se utilizd Preschool and Kindergarten
iguales. En este estudio se pretende Behaviour Scale -PKBS-2 (Merrel, 2002, traducido por Fernandez, 2010). Este
conocer si existen diferencias de instrumento es cumplimentado por los profesores; uno por cada nifio/a. Contiene
aceptacién por los comparieros o 34 items que miden el comportamiente social y 44 items gue miden el
compafieras teniendc en cuenta el comportamiento antisocial en una escala de respuesta tipo Likert de cuatro
comportamiento social y antisocial que puntos, que va de 0 {(nunca) a 3 (a menudo), agrupandose en cinco factores.
perciben los docentes de cada unc de
los estudiantes. RESULTADOS
Rechazados No Se ha encontrado gue un 9.5% del alumnado es rechazado
(n=24) Rechazados por sus iguales ya en las primeras etapas de escolarizacién,
(n = 229) siendo en su mayaria varones (95.8%).

M (SD) M (SD) t p d Por otro lado, se han agrupado los 34 items de competencia
Cooperacién 12.18(5.88) 20.49 (3.94) 7.91 <0.0011.66 social en los factores: (a) competencia social, (b) interaccién
Social social, (c) independencia social; v los 44 items para medir el
Interaccion 13.11 (5.84) 19.64 (4.48) 5.70 <0.0011.25 comportamiento  antisocial en los factores: (d)
Social externalizacion de problemas, (e) internalizacion de

Independencia 13.83 (6.60) 20.82 (3.77) 6.86 <0.0011.30 problemas.
Social Se ha observado que los alumnos rechazados presentan
Exteriorizacionde  33.78(16.40) 14.07 (14.78) -53 <0.0011.26  valores més bajos de comportamiento social en todos los
Problemas factores y valores mas altos de comportamiento antisocial
Interiorizacionde  11.94 (7.77)  817(7.31) -2.01 0.045050 en comparacién con sus compaferos no rechazados,
Problemas pudiéndose apreciar en la tabla que el tamario del efecto es

grande en todos los casos.
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escolarizacién & impulsen programas orientados a mejorar la analysis of the PKBS-2 subscales for assessing social
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