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La transformacion digital es la clave para la evolucion y la competitividad de todos los dominios de
negocio. Esta ya se percibia como un aspecto esencial, pero la pandemia mundial de la COVID-19 marca
un claro punto de inflexion a partir del cual las organizaciones se plantean su transformacion digital con
una mayor madurez, fruto de las lecciones aprendidas durante este periodo tan critico para la Sociedad. El
sector educativo no es una excepcion a esta realidad. Si, ademas, se proyecta sobre el campo de la salud, en
el que la formacion permanente es una necesidad de todos sus profesionales, el desarrollo de tecnologias
avanzadas se ha convertido en una herramienta esencial para mejorar la formacion y la practica clinica. En
este contexto, los laboratorios virtuales autorregulados emergen como una innovacion que permite a estu-
diantes y profesionales de la salud adquirir competencias practicas y teéricas de manera eficiente y efectiva.

Este manual, desarrollado en el marco del proyecto eEarlyCare-T, ofrece una guia detallada sobre
la creacion y utilizacion de estos laboratorios, aportando una nueva dimension a la educacion en atencion
temprana y otros campos de la salud.

Los laboratorios virtuales autorregulados representan una interseccion interesante entre tecnologia
y educacion. Concretamente, en el area de la salud, donde la precision, la practica y la experiencia son vita-
les, estos laboratorios permiten una simulacion realista de escenarios clinicos, para facilitar un aprendizaje
practico sin los riesgos asociados a los entornos reales. Esto permite a sus usuarios practicar procedimien-
tos, tomar decisiones y aprender de los errores en un entorno seguro y controlado.

La educacion tradicional en el area de la salud ha dependido histéricamente de la instruccion en
aulas y la practica en entornos clinicos supervisados. Sin embargo, la pandemia demostrd la necesidad de
adaptarse rapidamente a nuevos contextos de ensefianza y aprendizaje que no puede depender exclusiva-
mente de la presencia fisica. Aqui es donde los laboratorios virtuales autorregulados juegan un papel cru-
cial, proporcionando continuidad en la educacion mediante plataformas digitales, que combinan realidades
extendidas y sistemas inteligentes, para posibilitar un aprendizaje inmersivo y autorregulado.

El proyecto eEarlyCare-T, financiado por la Unién Europea, destaca por su compromiso con la for-
macion especializada y actualizada de profesionales de la atencidon temprana. El proyecto esta coordinado
por la Universidad de Burgos y tiene como objetivo principal mejorar la calidad de vida de nifios y nifias
con diversas afecciones y sus familias mediante la capacitacion de profesionales en el uso de tecnologias
avanzadas.

Dentro del marco de eEarlyCare-T, los laboratorios virtuales autorregulados se desarrollan como
una herramienta fundamental para lograr estos objetivos. Estos laboratorios no solo facilitan la adquisicion
de conocimientos técnicos y practicos, sino que también promueven la autorregulacion del aprendizaje, un
aspecto que se vuelve fundamental para el desarrollo de competencias en un mundo cada vez mas digitali-
zado y autonomo.

Estos laboratorios suponen una tecnologia que sobre la que sustentar innovaciones educativas al
implicar un aprendizaje activo del estudiantado, que se ha de enfrentar a a situaciones clinicas simuladas
que reflejan casos reales. Esta metodologia no solo mejora la retencion del conocimiento, sino que también
fomenta el desarrollo de habilidades transversales, con especial mencion a la resolucion de problemas y al
pensamiento critico.

El uso de laboratorios virtuales autorregulados en el area de la salud permite una integracion fluida
de teoria y practica. El estudiantado puede aplicar los conceptos aprendidos en un entorno virtual, recibien-
do retroalimentacion inmediata que les ayuda a mejorar continuamente. Ademas, la posibilidad de repetir
los procedimientos tantas veces como sea necesario sin riesgo alguno, refuerza el aprendizaje y la confianza
en sus habilidades. Una de las caracteristicas mas destacadas de estos laboratorios es su capacidad para
fomentar una participacion activa y comprometida. A diferencia de los métodos de ensefianza tradicionales,
que a menudo son unidireccionales, los laboratorios virtuales requieren que quienes intervienen tomen de-
cisiones, interactuen con el entorno y respondan a desafios en tiempo real. La interactividad se potencia a
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través de escenarios clinicos dinamicos que simulan situaciones reales. Por ejemplo, es posible practicar la
resolucion de casos de prematuridad, retraso madurativo o trastornos del espectro autista, entre otros. Cada
escenario esta disefiado para desafiar al estudiante, promoviendo una profunda comprension del contenido
y el desarrollo de habilidades practicas esenciales.

El aprendizaje autorregulado es clave en estos laboratorios virtuales. Este enfoque permite a quie-
nes los usan gestionar su propio proceso de aprendizaje, estableciendo sus objetivos, monitorizando su
progreso y ajustando sus estrategias segun sea necesario. La autorregulacion es especialmente importante
en la educacion en el area de la salud, en la que sus profesionales deben ser capaces de aprender y adaptarse
continuamente en un campo en constante evolucion. Asimismo. el uso de dialogos metacognitivos en los la-
boratorios resulta un elemento fundamental para promover la autorregulacion. Estos didlogos, que simulan
conversaciones entre terapeutas y estudiantes, fomentan la reflexion y el pensamiento critico, ayudando a
internalizar y aplicar los conocimientos adquiridos. Estos laboratorios virtuales integran tecnologias avan-
zadas como el eye tracking y la mineria de datos, que mejoran la calidad y precision de la formacion. El eye
tracking permite a los y las estudiantes entender y mejorar sus patrones de atencion y enfoque durante las
tareas clinicas. La mineria de datos, por otro lado, proporciona informacion valiosa sobre el rendimiento y
el progreso del estudiantado, lo que posibilita una personalizacion del aprendizaje basada en datos.

Estas tecnologias no solo enriquecen la experiencia de aprendizaje, sino que también facilitan la
evaluacion y mejora continua de los laboratorios virtuales. Los datos recopilados pueden utilizarse para
ajustar y mejorar los escenarios, asegurando que se mantengan relevantes y efectivos para los objetivos de
formacion.

Hablando de la personalizacion del aprendizaje, uno de los grandes beneficios de estos laboratorios
virtuales reside en la capacidad de proporcionar retroalimentacion personalizada y en tiempo real. Cada
estudiante recibe comentarios inmediatos sobre sus acciones y decisiones, lo que permite corregir errores y
mejorar continuamente. Ademas, esta retroalimentacion puede ser adaptada a las necesidades individuales
de cada persona, proporcionando un apoyo mas especifico y relevante. Esta retroalimentacion no solo se
centra en los resultados, sino también en el proceso, ayudando a entender por qué ciertos enfoques son mas
efectivos que otros, lo que es clave en el aprendizaje autorregulado.

Los ejemplos de laboratorios que se presentan en este manual son uno de sus puntos mas fuertes.
Cada laboratorio virtual esta basado en casos clinicos reales, lo que proporciona una experiencia de apren-
dizaje auténtica y relevante. De esta forma se puede practicar la resolucion de situaciones complejas que
son propias de su practica profesional, como casos de prematuridad, sindrome de Lennox-Gastaut, paralisis
cerebral, entre otros.

Estos casos no solo permiten aplicar los conocimientos en un contexto practico, sino que también
ayudan a desarrollar habilidades clinicas que se consideran criticas. La exposicion a una variedad de casos
clinicos en un entorno virtual prepara al estudiantado para enfrentar desafios similares en el mundo real con
mayor confianza y competencia.

La evaluacion metacognitiva es una componente esencial de los laboratorios virtuales. A través
de la autorreflexion y el analisis critico de sus propias acciones y decisiones, se desarrolla una mayor con-
ciencia de sus procesos de aprendizaje. Esta evaluacion continua permite identificar fortalezas y areas de
mejora, promoviendo un desarrollo personal y profesional mas integral.

Los didlogos metacognitivos utilizados en los laboratorios desarrollados estan disefiados para guiar
a los y las estudiantes en este proceso de autorreflexion. Las preguntas y comentarios de los avatares tera-
peuta y estudiante estimulan el pensamiento critico y ayudan a entender mejor las estrategias de aprendizaje
y como pueden mejorarlas.

Los laboratorios virtuales son adaptables y flexibles, lo que los hace adecuados para una amplia va-
riedad de contextos educativos y necesidades de sus estudiantes. Estos laboratorios pueden emplearse tanto
en la educacion presencial como en la educacion a distancia, proporcionando una formacion consistente y
de alta calidad independientemente del entorno.
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Este manual va mas alla de presentar la funcionalidad de los laboratorios virtuales, proporcionando
una evidencia empirica de su beneficio y de su impacto positivo en el area de la salud. Para ello se ha rea-
lizado un estudio piloto que evalia la usabilidad y efectividad de los laboratorios virtuales. Los resultados
del estudio muestran que los laboratorios virtuales no solo mejoran el rendimiento académico, sino que
también aumentan la motivacion y el compromiso. Los datos recopilados proporcionan una base sélida
para la mejora continua de los laboratorios, asegurando que se mantengan actualizados y alineados con las
necesidades de estudiantes y profesionales del area de la salud.

El proyecto eEarlyCare-T y sus laboratorios virtuales representan una contribucion significativa al
conocimiento y las practicas educativas en atencion temprana y otras areas de la salud. Estos laboratorios
proporcionan una herramienta innovadora para la formacion, pero también abren nuevas oportunidades
para la investigacion y el desarrollo en el campo de la educacion en el area de la salud.

Concretamente, este manual ofrece una guia detallada para la creacion y utilizacion de laboratorios
virtuales autorregulados, proporcionando tanto a educadores como a profesionales una herramienta valiosa
para mejorar la formacion en salud. La combinacion de teoria y practica, junto con el uso de tecnologias
avanzadas y métodos de aprendizaje autorregulado, establece un nuevo estandar para la educacion en este
campo.

En conclusion, el “Manual para la elaboracion de laboratorios virtuales autorregulados” es un re-
curso esencial y valioso para la educacion en el area de la salud. Conjugando las tecnologias mas avanzadas
y las metodologias innovadoras ofrece una guia completa para la creacion y utilizacion de laboratorios
virtuales que mejoran significativamente la formacion de profesionales de la salud. Todo ello avalado por el
proyecto europeo eEarlyCare-T, con un enfoque en la formacion especializada y actualizada que demuestra
el potencial transformador de los laboratorios virtuales autorregulados en la educacion en el area de la salud
y proporciona una herramienta de gran valor para el desarrollo de competencias practicas y tedricas en un
entorno seguro y controlado.






Prologo institucional

Dra. Begofia Prieto Moreno

Vicerrectora de Docencia y Ensefianza Digital de la Universidad de Burgos






El libro, en edicion abierta, «Manual para la elaboracion de laboratorios virtuales autorregula-
dos», coordinado por los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Burgos,
Maria Consuelo Saiz Manzanares y Raul Marticorena Sanchez, constituye un dificil y relevante reto del
novedoso proyecto cofinanciado por la Union Europea «Specialized and updated training on supporting
advance technologies for early childhood education and care professionals and graduates» y coordinado
por la Universidad de Burgos. La eficaz coordinacion ha permitido la colaboracion de tres universidades
(Universidad de Burgos, Universidad de Roma Tre y Facultad de Medicina de la Universidad de Rijeka)
de tres paises (Espaiia, Italia y Croacia) junto con la colaboracion de la PYMES tecnologica Gestionet y la
consultoria especializada en Investigacion, Desarrollo e Innovacion Kveloce para la consecucion de inno-
vadores resultados absolutamente necesarios en un momento donde la tecnologia y la inteligencia artificial
han irrumpido de forma subita y continuada para poder también beneficiar al comportamiento humano
cuando éstas se aplican de forma reflexiva tras una rigurosa observacion. Es el paradigmatico caso de este
proyecto. Supone un importante impulso en la formacion y especializacion en la atencion temprana en to-
dos sus ambitos -formacion, investigacion, transferencia y servicios- a través de la puesta en comun de las
diferentes experiencias y el analisis de los logros alcanzados que finalmente supongan una transferencia de
conocimiento del que se beneficiara la sociedad en su conjunto. Como vicerrectora de la Universidad de
Burgos, expresar mi felicitacion y reconocimiento a sus coordinadores, a las universidades participantes, a
sus autoras y autores, a quienes animo a seguir trabajando en este proyecto que impulsara la cooperacion y
mejora de nuestras instituciones.






I. Introduccion

Dra. Maria Consuelo Saiz Manzanares
Coordinadora del proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos






Este documento presenta el segundo proyecto intelectual dentro del proyecto europeo
«Specialized and updated training on supporting advance technologies for early childhood educa-
tion and care professionals and graduates» N° 2021-1-ES01-KA220-SCH-000032661- cEarlyCare -T
confinanciado por la Unién Europea y que esta coordinado por la Universidad de Burgos. eEarlyCare-T y
en el que participan los socios: Universidad de Roma Tre, la Facultad de Medicina de Rijeka (MEDRI) en
Croacia, y las PYMES Gestionet y Kveloce. Dicho proyecto tiene como objeto, entre otros, la elaboracion
de Laboratorios Virtuales Autorregulados para el trabajo de las competencias practicas de intervencion
en atencion temprana. Desde la la especializacion y formacion de profesionales en ejercicio en entor-
nos de atencién temprana y de egresados (profesionales de titulaciones de Ciencias de la Salud como
Psicologia, Terapia Ocupacional , Enfermeria, etc., y de titulaciones de ingenieria como Ingenieria de la
Salud, Informatica, Mecanica, Electronica, etc.) que trabajan en entornos de atencion temprana para la
mejora de la calidad de vida de los nifios y nifias con distintas afectaciones y de sus familias. En el
Capitulo II se abordara qué son los Laboratorios Virtuales Autorregulados, en el Capitulo III se estudiara
la aplicacion de los Laboratorios Virtuales Autorregulados al aprendizaje practico en Ciencias de la Salud,
en el Capitulo I'V se hara referencia al disefio de laboratorios virtuales desde el punto de vista pedagogico e
informatico, en el Capitulo V se presentaran ejemplos elaborados de Laboratorios Virtuales Autorregulados
respecto del desarrollo de competencias practicas para la resolucion de distintos casos clinicos de pato-
logias en edades tempranas, asi como al disefio y utilizacion de recursos inteligentes para la observacion e
intervencion en distintas afectaciones en edades tempranas (tecnologia eye tracking y asistentes personales
de voz). Finalmente, en el Capitulo VI se presentaran las conclusiones del trabajo realizado dentro del se-
gundo proyecto intelectual del proyecto e-EarlyCare-T.


https://www2.ubu.es/eearlycare_t/
https://www.ubu.es
https://www2.ubu.es/eearlycare_t/en/project
https://www.uniroma3.it/
https://www.healthcarestudies.es/institutions/university-of-rijeka-faculty-of-medicine
https://gestionet.net/
https://kveloce.com/
https://www2.ubu.es/eearlycare_t/
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2.1. LABORATORIOS VIRTUALES

El progresivo avance de la tecnologia (Advanded Learning Technologies -ALT-) ofrece a la docen-
cia multiples herramientas digitales que facilitan el proceso de ensefianza-aprendizaje (PEA) en entornos
e-Learning (e-L) y b-Learning (b-L). Este avance ha aumentado su relevancia, si cabe, desde la crisis sa-
nitaria por COVID-19. Por ello, se precisa el disefio de metodologias docentes que incluyan la utilizacion
de recursos digitales que potencien un PEA eficaz. Una de ellas es la utilizacion de laboratorios virtuales
basados en Self-Regulated Learning (SRL). Dicha metodologia se ha mostrado muy efectiva en la docen-
cia eLearning (e-L) y b-Learning (b-L), ya que esta facilita el SRL, aumenta la motivacion y el feedback
personalizado. Atendiendo a ello, el objetivo de este proyecto es disefiar laboratorios virtuales como apoyo
a la docencia en la actualizacion de la formacion de profesionales de la atencion temprana y en la especia-
lizacion de egresados.

Concretamente, la utilizacion de laboratorios virtuales en la ensefianza universitaria, especifica-
mente en titulaciones de Ciencias de la Salud y de Ingenieria, se relaciona con el refuerzo del conocimiento
cientifico, la promocion de la resolucion de problemas y del pensamiento critico (Downer et al., 2021;
Ozbay y Cmar, 2021; Saiz-Manzanares et al., 2022). Todas ellas son competencias necesarias en la socie-
dad actual como constata la Union Europea (Diario Oficial de la Union Europea de 22 de mayo de 2018).
Este tipo de metodologia facilita al estudiantado una mejor comprension del conocimiento procedimental
e incrementa en este colectivo la utilizacion de las estrategias metacognitivas durante el proceso de apren-
dizaje, aspectos que aumentan su motivacion. Atendiendo a los resultados de investigaciones actuales el
uso de las estrategias metacognitivas es un potente predictor respecto de los resultados de aprendizaje en el
estudiantado (Veenman y Alexander, 2011). Durante la situacion de pandemia por la COVID-19 el uso de
laboratorios virtuales se mostro6 tan efectivo en docencia como la utilizacion de laboratorios presenciales
(Massey et al., 2021). Asimismo, el desarrollo de la practica se apoya en la metodologia instruccional de
Teaching Based in Training Simulation (TBTS). Este método de ensefianza se ha mostrado muy eficaz para
el aprendizaje de contenidos practicos (Ke et al., 2021).

2.2. APRENDIZAJE AUTORREGULADO

El SRL se puede aplicar para facilitar el aprendizaje de todo tipo de tareas en las distintas ramas
de conocimiento. Ademas, las técnicas de aprendizaje automatico y de Inteligencia Artificial van a facili-
tar al investigador el tratamiento de dichos registros. Seguidamente, el investigador podra interpretar los
resultados en aras de un mejor conocimiento de los procesos cognitivos, metacognitivos y motivacionales
implicados en el proceso de aprendizaje de sus estudiantes (Mayer y Rausch, 2023). Especificamente, el
investigador podra conocer distintos indicadores de carga cognitiva (Saiz-Manzanares et al., 2023a). En
ultimo término esta interpretacion va a facilitar al profesorado el analisis del proceso de aprendizaje de cada
estudiante y en funcion de los resultados podra disefar propuestas curriculares personalizadas (Azevedo et
al., 2022; Saiz-Manzanares et al., 2019b).

2.3. UTILIZACION DE LA GAMIFICACION PARA LOGRAR LAAUTORREGULACION
DEL APRENDIZAJE

Estudios meta-analiticos revelan que de Game-Based Learning Environments (GBLEs) en la ins-
truccion educativa mejora los resultados de aprendizaje frente a propuestas de ensefianza mas tradicionales.
El valor del efecto del uso de GBLEs oscila entre valores del efecto de d = 0.45-d = 0.72. Asimismo, la
utilizacion del aprendizaje basado en la gamificacion se relaciona con un incremento de la motivacion en
los estudiantes hacia el objeto de aprendizaje (Saiz-Manzanares et al., 2022b; Silva et al., 2021) y con el
desarrollo de aprendizajes mas profundos (Saiz-Manzanares et al., 2021¢; Soboleva et al., 2021). En esta
linea, la utilizacion de juegos serios se muestra una herramienta importante para potenciar un aprendizaje
efectivo y motivado. Ademas, como ya se ha indicado anteriormente el SRL representa una importante
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area dentro de la «Psicologia de la Instruccion» y pone en marcha aspectos cognitivos, metacognitivos,
conductuales, motivacionales y emocionales (Zimmerman y Schunk, 2011). Estos aspectos se desarrollan
durante el proceso de adquisicion de conocimientos. También, se ha constatado que el SRL potencia el de-
sarrollo de la motivacion intrinseca en el aprendizaje, este aspecto es la clave mas significativa dentro del
proceso motivacional (Donnermann et al., 2021). Los cambios que el SRL promueve son la autoconciencia
y la autorreflexion sobre el proceso y el producto de aprendizaje. Esta funcionalidad potencia la autonomia
en dicho proceso de aprendizaje. Ademas, si se afiaden recursos de feedback automatico, como pueden ser
mensajes de informacion durante el proceso de aprendizaje (los mensajes pueden ser de texto o a través de
avatares) se incrementa el desarrollo de un aprendizaje mas seguro y autbnomo (Nurmi et al., 2020). Este
hecho puede facilitar la inclusién educativa del alumnado que presente algun tipo de necesidad especial
(Alcantud-Marin y Alonso-Esteban, 2021). Concretamente, dentro de los procesos de gamificacion se pue-
den diferenciar los siguientes aspectos (Donnermann et al., 2021):

1. Provision de un feedback inmediato sobre la respuesta al juego serio e informacion sobre el
progreso dentro del entorno de gamificacion.

2. Utilizacion de insignias (badges), estas son componentes visuales (medallas, estrellas, etc.) que
dan feedbacl sobre el resultado obtenido.

3. Inclusion de distintos niveles de dificultad dentro de un mismo tipo de juego serio. Asimismo,
se da informacidn al aprendiz sobre su evolucion en la adquisicion de los contenidos en distintos
niveles de dificultad.

No obstante, en el disefio del juego hay que cuidar el croquis del juego y de sus recompensas con el
fin de evitar que el aprendiz se oriente solo por refuerzos externos, como pueden ser los puntos o los badges
y la motivacion sea solo extrinseca inhibiendo la intrinseca. En sintesis, la utilizacion de la gamificacion
autorregulada es una herramienta que se estd mostrando muy util para la adquisicion de aprendizajes au-
tonomos y profundos (Kim y Castelli, 2021). De otro lado, la metodologia utilizada para el analisis de los
datos registrados durante los GBLEs es sequential pattern mining algorithm. Estudios sobre la efectividad
de GBLEs (Taub et al., 2018) sefialan que los patrones de aprendizaje utilizados por el estudiantado durante
GBLEs son mas efectivos que los que utilizan los aprendices en tareas de aprendizaje tradicional. Ademas,
el analisis de los mismos orienta a continuar la investigacion incluyendo el efecto de otras variables pro-
pias del alumnado (nivel cognitivo, nivel motivacional, emociones ligadas al tipo de juego, tiempos de
ejecucion relacionados con los tiempos de reaccion, etc.) que puedan estar influyendo en los resultados de
aprendizaje mas alla de los procesos utilizados en GBLEs (Taub et al., 2018). También, los aspectos emo-
cionales (confusion, frustracion, alegria, etc.) hacia cada juego se muestran como un elemento importante
tanto para la continuidad de una actividad de gamificacion como para el desarrollo de su resolucion (Taub
et al., 2020). Los resultados de estas propuestas ayudaran en el disefio de tareas y de entornos de aprendi-
zaje gamificados mas precisos y orientados a las necesidades de aprendizaje en cada estudiante (cognitivas,
afectivas, motivacionales, etc.) (Taub et al., 2020). Otro aspecto relevante son las caracteristicas de la tarea,
es decir como se ha disefiado el juego, qué estrategias se precisa implementar para su resolucion y qué co-
nocimientos previos son necesarios para poder resolverla con éxito (Taub y Azevedo, 2019). Finalmente,
es importante sefialar que todos los procesos de gamificacion no son iguales. En el entorno GBLEs hay
juegos sencillos (crucigramas, juegos de palabras, sopa de letras, juegos de voz, etc.) y otros que implican
una tecnologia mas sofisticada como son los juegos que utilizan realidad virtual o aumentada. Este es otro
ambito importante para la investigacion en SRL aplicado a GBLEs, ya que las caracteristicas del procesa-
miento para la resolucion de tareas distintas implicaran tipos diferentes de razonamiento (Taub et al., 2017).
Este marco irremediablemente dirige a una reflexion sobre la metodologia de juegos serios aplicada y las
fases que esta conlleva. Por ello, el disefio de la metodologia es un elemento esencial que debe contener una
cuidadosa definicion de los objetivos en términos de competencias [se recomienda utilizar la taxonomia de
Bloom para la era digital (Churches, 2009)], el disefio de las tareas y su implementacion en los entornos
virtuales, el analisis de las caracteristicas del estudiantado y las particularidades de la rama de conoci-
miento (Carrion-Toro et al., 2020). De igual modo, para efectuar con éxito propuestas basadas en GBLEs
es importante que tanto el alumnado como el profesorado reciba un feedback de ejecucion, en el caso del
primero a través de feedback basado en la ejecucion y en el caso del segundo desde el uso de herramientas
de teacher dashboard (Wiedbusch et al., 2021). Todos estos requisitos conllevan un soporte tecnologico
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especifico y competencias digitales en el profesorado y en el alumnado. Igualmente, se debe considerar que
para el analisis del desarrollo de los procesos de gamificacion se pueden realizar estudios de corte macro
o microanalitico. Los primeros cuentan con muestras mas amplias de participantes, lo que permite aplicar
procedimientos cuantitativos de andlisis de datos. Los segundos utilizan muestras mas pequefias y aplican
procedimientos cualitativos en el analisis de los datos (Taub et al., 2021). La utilizacion de ambos tipos de
estudios aportard importantes descubrimientos en este campo de investigacion. En sintesis, el analisis de
los procesos de aprendizaje autorregulado en entornos GBLES necesita ser abordado a través del trabajo de
equipos interdisciplinares (psicologia, computacion, disefio de entornos virtuales de gamificacion, etc.)
(Azevedo y Gasevi¢, 2019).

En resumen, se ha detectado la necesidad, especificamente en titulaciones de Ciencias de la Salud,
de implementar escenarios de simulacion. En dichos escenarios se trabajara la resolucion de casos practicos
relacionados con la intervencion con pacientes o usuarios, dentro de lo que se ha denominado «Aprendizaje
Basado en la Evidencia». Por ello, contar con escenarios virtuales de simulacion elaborados ad hoc que
supongan la resolucion de situaciones que se puedan dar en escenarios laborales habituales va a facilitar
al estudiantado una forma de aprender: qué, como, cuando y por qué hacer una intervencion practica. Los
escenarios virtuales en los que se explique paso a paso posibles intervenciones ayudaran al estudiantado a
afrontar con mas seguridad la futura resolucion en escenarios reales (practicas o trabajo en el futuro egreso).
Asimismo, los escenarios virtuales que incluyen una locucion autorregulada que guia la practica parecen
mas efectivos (Choi et al., 2022). Concretamente, el disefio de escenarios de aprendizaje virtual en el que
se incluye el SRL facilita el aprendizaje practico e incrementa la motivacion del estudiantado (Tang et al.,
2022). Especificamente, la utilizacion de recursos de realidad virtual facilita la retencion de la informa-
cion (Veer et al., 2022). Finalmente, la simulacion clinica apoya los procesos de ensefianza-aprendizaje en
Ciencias de la Salud generando un gran impacto en la formacion de los futuros egresados (Riveros et al.,
2022). De hecho, esta metodologia docente se estd implementando con mucho €xito en muchas facultades
de Ciencias de la Salud en el ambito anglosajon (Waghale et al., 2022).






I11. Aplicacion de los laboratorios Virtuales
Autorregulados a las Ciencias de la Salud

Dra. Maria Consuelo Saiz Manzanares
Coordinadora del proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos






3.1. GAMIFICACION AUTORREGULADA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD

Como ya se ha referenciado en el punto anterior el aprendizaje basado en la gamificacion se
esta utilizando cada vez con mas frecuencia en el marco de la Educacion Superior, especificamente en
titulaciones de Ciencias de la Salud. Concretamente, este tipo de aprendizaje incrementa la confianza
del estudiantado en entornos practicos. Este hecho es muy relevante para la docencia desarrollada en
especialidades sanitarias, ya que facilita en el estudiantado la adquisicion y retencion de conocimientos
practicos (Gatt y Attard, 2023). Un ejemplo, es su utilizacion con estudiantes de enfermeria (Anguas-
Gracia et al., 2021). Ademas, cuando se utiliza la docencia basada en la gamificacion se ha hallado un
incremento de la motivacion en el estudiantado de enfermeria y de titulaciones paramédicas (Katebi et
al., 2020). Las razones esgrimidas por el alumnado y el profesorado son que el uso de metodologias
activas en entornos atractivos y divertidos hacen que el estudiantado se involucre mas en su proceso de
aprendizaje, lo que incrementa su autonomia y motivacion. En esta linea los juegos serios basados en
el desarrollo de crucigramas electronicos se han mostrado herramientas muy utiles en las materias de
psicologia (salud mental y de salud publica), de laboratorio y de medicina (Mosalanejad y Abdollahifar,
2019). En dichas investigaciones para evaluar la efectividad de los procedimientos de gamificacion se
han utilizado tanto métodos de analisis cuantitativo como cualitativo. Respecto de los primeros se halla-
ron puntuaciones mas altas en los criterios sobre la utilidad del método, la transparencia, la comprensi-
bilidad y la facilidad de uso. Estos resultados se corroboraron en el analisis de las respuestas cualitativas
en las que se incluia la motivacion del estudiantado hacia su uso (Mosalanejad y Abdollahifar, 2019). A
la par, se ha encontrado que su utilizacion incrementa el compromiso académico y mejora el ambiente
de interaccion en materias de farmacologia aplicadas a titulaciones de medicina, enfermeria, farmacia,
psicoterapia y veterinaria (dos Reis Livero et al., 2021). También, se ha comprobado que la utilizacion
de la gamificacion en las practicas de cirugia y en los planes de estudio de los médicos y médicas resi-
dentes de obstetricia mejora la confianza y la retencion de conocimientos (Felinska et al., 2023). Si bien,
se precisan estudios longitudinales para poder evaluar su impacto a largo plazo (Saiz-Manzanares et al.,
2022a). Por ello, se puede concluir que el juego serio (Garcia-Cabot et al., 2020) tiene dos fases: fase de
planificacion y fase de disefo. En la primera, el profesorado tiene que responder a tres cuestiones: (1)
«;qué se va a gamificar?» (2) «;qué se espera obtener con la gamificacion?», y (3) «;a quién va dirigi-
do?». Respecto de la segunda fase el docente tiene que contemplar el disefo del juego propiamente dicho
y de las recompensas que va a proporcionar a sus estudiantes. Ademas, el profesorado debe planificar el
analisis de diferentes indicadores durante la actividad, a través de distintas herramientas de monitoriza-
cion. Se pueden diferenciar cuatro fases en el proceso de monitorizacion del aprendiz: descubrimiento,
incorporacion, andamiaje y finalizacion del juego. En primer lugar, los jugadores investigan la razon del
juego y establecen una actitud hacia él. A continuacion, en la fase de incorporacion los jugadores se fami-
liarizan con el juego completando las primeras tareas y aprendiendo la mecanica basica. Seguidamente,
en la fase de andamiaje el jugador una vez ha aprendido las reglas del juego alcanza un determinado
nivel. Por ultimo, en la fase de finalizacion del juego se tiene que mantener la motivacion del jugador y
potenciar la aplicacion de los conocimientos y habilidades que el aprendiz ha adquirido a través de tareas
que impliquen nuevos retos (Jiménez-Hernandez et al., 2020). Asimismo, las tareas de gamificacion son
mas efectivas si son cortas y se debe aplicar la concesion de puntos en la nota final de la asignatura. El
alumnado que sigue el proceso de gamificacion obtiene un mayor rendimiento que el estudiantado que no
lo hace. Este hecho se fundamenta en que el estudiantado analiza e interpreta los contenidos y entrena las
habilidades esenciales de la asignatura a través de la ejecucion del juego (Zorrilla-Pantaleon et al., 2021).
De otro lado, para que el proceso de gamificacion tenga efectos positivos sobre el procesamiento de la
informacion durante la resolucion de las tareas se precisa que el aprendiz adquiera atributos de trabajo
en gamificacion. Estos se relacionan directamente con la fidelizacion hacia el proceso de aprendizaje.
Este procedimiento tiene distintas fases, en una fase inicial el feedback es externo (puntos o calificacion),
aunque en fases sucesivas se transforma en un feedback interno de retroalimentacion y de logro hacia
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la meta. El primer tipo de feedback se corresponderia con la motivacion extrinseca y el segundo con la
motivacion intrinseca (Jamshidifarsani et al., 2021). Por ello, la evaluacion del proceso y efectividad de

las propuestas de gamificacion es esencial para avanzar en este ambito de investigacion.
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4.1. DISENO INSTRUCCIONAL DE LOS LABORATORIOS VIRTUALES

Dra. Maria Consuelo Saiz Manzanares

Coordinadora del proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos

Para el disefio instruccional de Laboratorios Virtuales Autorregulados se debe trabajar aplicando
un disefo instruccional autorregulado que se fundamenta en la orientacion metacognitiva autorregulada
sefnalada en los trabajos de Ann Brown y colaboradores (Brown y DeLoache, 1978). También, en el entre-
namiento instruccional de Meichenbaum y Goodman (1969; 1971). Ademas, de tener en cuenta el trabajo
de Veenman y colaboradores (Dignath y Veenman, 2021; Van der Stel, y Veenman, 2008; Veenman, 2015;
2017; Veenman y Alexander, 2011; Veenman et al., 2006); en la estructuracion de las estrategias meta-
cognitivas y los trabajos de Saiz-Manzanares et al. (Saiz-Manzanares et al., 2019; Saiz-Manzanares et al.,
2021a;2021b; Saiz-Manzanares et al., 2022a;2022b; Saiz-Manzanares et al., 2023a;2023b).

En este trabajo para elaborar el disefo instruccional de los Laboratorios Virtuales Autorregulados
se ha realizado un analisis instruccional metacognitivo a través de autopreguntas que realizan avatares, los
cuales tienen el rol de terapeuta y estudiante o de profesor y estudiante. Seguidamente en cada laboratorio
se analizaran los didlogos aplicados con las autopreguntas implementadas y su relacion con las estrategias
metacognitivas que pretenden activar en los estudiantes reales.
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4.2. DISENO INFORMATICO DE LOS LABORATORIOS VIRTUALES
Marko Txopitea

Gestionet

1. A partir del guion del laboratorio se prepara la presentacion de dicho laboratorio en Google Slides.
Validar con el cliente.

2. Seguidamente, se exporta el archivo a un fichero de PowerPoint.
3. A continuacion, se abre la presentacion con PowerPoint y escala el contenido a una resolucion Full HD.

4. Posteriormente se crea un proyecto de Articulate Storyline importando el PowerPoint y seguidamente
se realizan los pasos:

» Anadir el sistema de navegacion y la animacion vocal de los personajes.

» Anadir las voces a los escenarios, creando unos audios de sintesis de voz que quedan embebidos
en el proyecto.

* Crear las diapositivas correspondientes a los ejercicios o preguntas del final del laboratorio.

» Exportar el proyecto para publicarlo online en Articulate Review 360. Validar con el cliente.

» Exportar el proyecto como un paquete SCORM.

5. Finalmente, importar el paquete SCORM en la plataforma de Gestionet como un capitulo de tipo
SCORM de un curso. Validar con el cliente.

Para traducir el laboratorio a los otros idiomas del proyecto no se repite todo el proceso, sino que se apro-
vecha el trabajo realizado en el primer idioma:

* Duplicar el fichero de Storyline y trabajamos en la copia.

» Modificar los textos al nuevo idioma.

» Realizar los ajustes visuales necesarios para los nuevos textos.

* Crear los audios de sintesis de voz en el nuevo idioma.

» Realizar las exportaciones a la nube de Articulate y finalmente como paquete SCORM.

* Storyline soporta varios voces en diferentes idiomas, pero no tiene croata. Por ello, creamos
los audios de forma independiente en TTS Free y los incorporamos al proyecto de Storyline de
croata.


https://www.google.es/intl/es/slides/about/
https://www.articulate.com/360/storyline/all/
https://ttsfree.com
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4.3. DISENO INCLUSIVO DE LOS LABORATORIOS VIRTUALES

Dra. Maria Consuelo Saiz Manzanares
Coordinadora del proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos

Marko Txopitea
Gestionet

El diseno de los avatares que representan las figuras de terapeuta o de profesor/a y estudiante ha
seguido la inclusion de género y de etnia. Por ello, en los distintos laboratorios se han distribuido figuras de
distinto género y etnia. Los avatares utilizados se pueden consultar en la Figura 1.
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Figura 1. Avatares inclusivos utilizados en el proyecto eEarlyCare-T.

Seguidamente se presentan los avatares utilizados en cada Laboratorio Virtual Autorregulado.
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4.3.1. LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 1. RESOLUCION DE UN CASO DE PREMATURIDAD

Hoy tenemos un caso de un nifo
con problemas en el desarrollo
debido a prematuridad.

&

Figura 2. Avatares inclusivos utilizados en el Laboratorio Virtual 1.

4.3.2. LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 2. RESOLUCION DE UN CASO DE RETRASO MADURATIVO
Hoy tenemos un caso de una nina .
P con un Retraso Madurativo. e
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Figura 3. Avatares inclusivos utilizados en el Laboratorio Virtual 2.
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4.3.3. LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 3. RESOLUCION DE UN CASO DE RETRASO DE LA
COMUNICACION Y DEL LENGUAJE

Hay tenemos un caso de un nino

con un Retraso de la Comunicacion
y del Lenguaje.

1

Figura 4. Avatares inclusivos utilizados en el Laboratorio Virtual 3.

4.3.4. LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 4. RESOLUCION DE UN CASO DE SINDROME DE
LENNOX-GASTAUT
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Hoy tenemos un caso de un nifio
con un Sindrome de West
actualmente Sindrome de Lennox-
Gastaut.
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Figura 5. Avatares inclusivos utilizados en el Laboratorio Virtual 4.
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4.3.5. LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 5. RESOLUCION DE UN CASO DE PARALISIS CEREBRAL

WL )

Hoy tenemos un caso de un nifio
con una afectacion por paralisis
cerebral y hemiplejia derecha.
Hipoacusia leve.

Figura 6. Avatares inclusivos utilizados en el Laboratorio Virtual 5.

4.3.6. LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 6. RESOLUCION DE UN CASO DE TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

Hoy tenemos un caso de un nifo
con una afectacion sospecha de
Trastorno del Espectro Autista.

)

Figura 7. Avatares inclusivos utilizados en el Laboratorio Virtual 6.
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4.3.7. LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 7. APLICACION DE LA TECNOLOGIA EYE TRACKING A LA
INTERVENCION EN EDADES TEMPRANAS

Hoy vamos a conocer que es la
tecnologia eye trackingy como
la podemos utilizar para el —
diagnastico y la intervencion en
ninos y nifias con afectaciones
en el desarrollo en edades 0-6
anos.

Figura 8. Avatares inclusivos utilizados en el Laboratorio Virtual 7.

4.3.8. LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 8. REALIZACION DE LA OBSERVACION APLICANDO
TECNOLOGIA EYE TRACKING MULTICANAL INTEGRADA

Hoy vamos a hacer un ejemplo
de utilizacion de la tecnologia
eye tracking multicanal
integrado para aplicarla a una
tarea observacional en un nino
de tres anos con sospecha de
afectacién de Trastorno del

Espectro Autista.

&) [ h 2/36 )

Figura 9. Avatares inclusivos utilizados en el Laboratorio Virtual §.
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4.3.9. LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 9. UTILIZACION DE TECNICAS DE OBSERVACION
SISTEMATICA APLICADAS AL ANALISIS OBSERVACIONAL DE LA CONDUCTA EN NINOS Y NINAS
PEQUENOS

Hoy vamos a trabajar en un
laboratorio virtual sobre
técnicas de observacion

sistematica aplicadas a la
observacion conductual en

nifios y ninas pequenos. ;Te
acuerdas de los conceptos que
vimos en el Médulo 1V.2?

Figura 10. Avatares inclusivos utilizados en el Laboratorio Virtual 9.

4.3.10. LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 10. APLICACION DE LAS TECNICAS DE MINERIA DE
DATOS EN EL ANALISIS CONDUCTUAL DE NINOS Y NINAS PEQUENOS

Hoy vamos a trabajar en un
laboratorio para aprender a
aplicar la Mineria de Datos en
un caso especifico de atencion
Temprana. ;Recuerdas coémo
era el proceso?

Figura 11. Avatares inclusivos utilizados en el Laboratorio Virtual 10.
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4.3.11. LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 11. DISENO Y UTILIZACION DE ASISTENTES
CONVERSACIONALES EN ATENCION TEMPRANA

-

Hoy vamos a analizar las
caracteristicas a tener en
cuenta a la hora de disenary
usar asistentes inteligentes.

Figura 12. Avatares inclusivos utilizados en el Laboratorio Virtual 11.

4.3.12. LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 12. RESOLUCION DE UN CASO DE DANO CEREBRAL

Hoy tenemos un caso de una
nina de cuatro anos que ha
sufrido una encefalitis herpética
con afectacion hemisférica
derecha.

Figura 13. Avatares inclusivos utilizados en el Laboratorio Virtual 12.
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5.1. LABORATORIO VIRTUAL 1. RESOLUCION DE UN CASO DE PREMATURIDAD

Dra. Maria Consuelo Saiz Manzanares

Coordinadora del proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos

5.1.1. DISENO DEL DIALOGO LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 1

Ficha técnica

a) Objetivo del laboratorio virtual 1: estudiar un caso clinico de prematuridad para iniciar la intervencion.
b) Escenario: centro de simulacion.

¢) Personajes

* Terapeuta
* Estudiante

d) Dialogo

Terapeuta: «Hoy tenemos un caso de un nifio con problemas en el desarrollo debido a prematuridad».
Estudiante: «De acuerdo ;qué es lo primero que tenemos que hacer?».

Terapeuta: «Tenemos que estudiar la historia clinica del nifio. Vamos a revisarlay.

Edad cronolégica actual. 2 afios.

Historia clinica:

Embarazo normal, parto prematuro a las 32 semanas. Presenta una diferencia respecto de 38 semanas de 5
semanas aproximadamente 1 mes, por ello se va a valorar respecto de la edad cronoldgica de nacimiento y
no la de gestacion. Peso al nacer 1560 gr.

Desarrollo actual:
« Area de desarrollo psicomotor: tiene un desarrollo aproximado de 8 meses.

o A nivel de psicomotricidad gruesa: no repta, ni se desplaza. Puede voltear y apoyarse sobre los
antebrazos.

o A nivel de psicomotricidad fina: Tiene dificultades de precision, utiliza fundamentalmente la
mano derecha y si bien en la izquierda también tiene movilidad tiende a mantenerla cerrada.

« Area de desarrollo de la Comunicacion y del lenguaje: se situaria dentro de lo esperable para su Edad
Cronologica.

« Area de desarrollo cognitivo: presenta una edad de desarrollo de 14 meses.

o Puede efectuar verbalizaciones durante la ejecucion de acciones, los patrones de imitacion son
buenos si bien la falta de precision motriz le lleva a que las ejecuciones no sean totalmente
satisfactorias.

o Esta iniciando el desarrollo del Juego Simbolico realizando acciones simples sobre agentes
pasivos y los juguetes son los que inician el juego.

« Area de desarrollo de socializacién y de Autonomia personal: tiene una edad de desarrollo aproxi-
mada de 18 meses.

o Autonomia personal:
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* No tiene adquirida la sedestacion.

* No se desplaza de forma auténoma (no repta ni gatea).

* No controla esfinteres.

* No come de forma autonoma, toma los alimentos triturados e inicia la masticacion de algu-
nos semi-triturados.

* No presenta problemas de deglucion, bebe agua en biberon.

* No tiene control total sobre el babeo.

 Colabora en tareas de vestido y desvestido.

o Interaccion social:
* Es adecuada tanto con los adultos como con el grupo de iguales.
Terapeuta: «;Qué te parece que tenemos que hacer en segundo lugar?».
Estudiante: «Pues la verdad es que no sé muy bieny.
Terapeuta: «Vamos a analizar cual o cuales son las areas de desarrollo mas afectadasy.
Estudiante: «;Y como lo vamos a hacer?».

Terapeuta: «Primero vamos a analizar qué diferencia hay entre la edad cronoldgica del nifio y la edad de
desarrollo respecto de cada una de las areasy.

«Mira, en el Area de desarrollo Psicomotor tiene una edad de desarrollo aproximada de 8 meses. ;Qué edad
cronologica tiene?».

Estudiante: «Tiene 24 meses de edad cronologica.
Terapeuta: «Entonces ;cudl es la diferencia?».
Estudiante: «La diferencia es de 16 meses».

Terapeuta: «De acuerdo, vete apuntando en una tabla la edad de desarrollo y la edad cronolégica y las
diferencias respecto de las areas de desarrolloy.

Estudiante: «De acuerdoy.

Terapeuta: «Seguimos, respecto del Area de desarrollo del lenguaje ;existe desfase?».

Estudiante: «No, tiene una edad semejante, por lo que no hay desfase».

Terapeuta: «Muy bien, seguimos. ;Respecto del Area de desarrollo Cognitivo?».

Estudiante: «Tiene una edad de desarrollo de 14 meses, por lo que la diferencia es de 10 meses».
Terapeuta: «Muy bien, ;Y el Area de desarrollo de la Socializacién y Autonomia Personal?».
Estudiante: «Tiene una edad de desarrollo aproximada de 18 meses, por lo que la diferencia es de 6 mesesy.

Terapeuta: «Muy bien, vamos a ordenar de mayor a menor la afectacion respecto de las areas de desarrollo
en este pacientey.

e) Juego de autocomprobacion del conocimiento adquirido

El estudiante debe ordenar en pasos secuencial las areas mas afectadas de mayor a menor respecto de la
informacion dada en el dialogo.

1. Area de desarrollo Psicomotor: presenta un desfase de 16 meses. Dificultad en la deambulacién
y en la precision psicomotora fina.

2. Area de desarrollo Cognitivo: presenta un desfase de 10 meses. Los problemas se concretan en la
precision psicomotriz que le dificulta la ejecucion de las tareas cognitivas que precisan de acciones
motrices para su ejecucion. También, habria que reforzar el desarrollo del Juego Simbélico.
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4. Area de desarrollo de la Comunicacién y del Lenguaje: la edad cronolégica y la edad de desa-
rrollo no presentan desfase en esta drea de desarrollo.

Terapeuta: «Perfecto, ya sabemos cuales son las areas mas afectadas de mas a menos y dentro de ellas de
los aspectos mas relevantes para iniciar la intervencion terapéutica.

~

Terapeuta: «Nos vemos en el siguiente laboratorio Virtual 23 »

5.1.2. ANALISIS DEL DIALOGO METACOGNITIVO APLICADO EN EL LABORATORIO 1

Seguidamente, se presenta el dialogo del laboratorio 1, asi como las estrategias metacognitivas y los refuer-
zo aplicados.

Estrategia

Personaje Autopreguntas/sentencias e Refuerzos
Metacognitiva

Terapeuta | «;Qué es lo primero que tenemos que Orientacion
hacer?».

Terapeuta | «;Qué te parece que tenemos que hacer en Planificacion
segundo lugar?».

Terapeuta | «Entonces jcual es la diferencia?». Elaboracion

Terapeuta | «Muy bien, seguimos. {Respecto del Area de | Planificacién | Refuerzo durante el pro-
desarrollo Cognitivo?». ceso de resolucion

Terapeuta | Juego de autocomprobacion del conocimien- | Evaluacion Refuerzo positivo
to adquirido final (acierto)

Feedback para volver a
intentarlo (error)

Terapeuta | «Perfecto, ya sabemos cuales son las areas Elaboracion Refuerzo final
mas afectadas de mas a menos y dentro de
ellas de los aspectos mas relevantes para
iniciar la intervencion terapéuticay.
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5.2. LABORATORIO VIRTUAL 2. RESOLUCION DE UN CASO DE RETRASO
MADURATIVO

Dra. Maria Consuelo Saiz Manzanares

Coordinadora del proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos

5.2.1. DISENO DEL DIALOGO LLABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 2
Ficha técnica

a) Objetivo del laboratorio virtual: estudiar un caso clinico de Retraso Madurativo para iniciar la
intervencion.

b) Escenario: centro de simulacion.

¢) Personajes

* Terapeuta
* Estudiante

d) Dialogo

Terapeuta: «Hoy tenemos un caso de una nifia con un Retraso Madurativo».
Estudiante: «De acuerdo, ;qué es lo primero que tenemos que hacer?»

Terapeuta: «Tenemos que estudiar la historia clinica de la nifia. Vamos a revisarla»
Edad cronolégica actual. 2 afios 4 meses.

Historia clinica:

* Embarazo con problemas y parto a las 36 semanas.
* Presentd dificultades en la succion, en la actualidad ha mejorado.
* Comenzo a andar a los 16 meses.

Desarrollo actual:
« Area de desarrollo psicomotor: Tiene un desarrollo aproximado de 27 meses.

o Anivel de psicomotricidad gruesa: Deambula de forma autdbnoma. Puede agacharse a coger ob-
jetos del suelo. Puede dar una patada a una pelota ante orden, pero presenta cierta inestabilidad
estatico-dinamica.

o A nivel de psicomotricidad fina: se observan problemas relacionados con la precision
psicomotriz.

« Area de desarrollo de la Comunicacién y del lenguaje:
Comprension: Se situaria aproximadamente en su nivel de edad cronologica.

Expresion: Presenta una edad de desarrollo aproximada de unos 17 meses. Tiene unas 20 palabras
que en su mayoria son sustantivos, no hace ain combinaciones de palabras. Tiene imitacion voca-
lica. Se aprecia cierta hipotonia orofacial.

« Area de desarrollo cognitivo: Presenta una edad de desarrollo de 24 meses. Las tareas que le cuestan
mas esfuerzo tiende a no ejecutarlas. Responde al refuerzo social.

« Area de desarrollo de socializacién y de Autonomia personal: Tiene una edad de desarrollo aproxi-
mada de 24 meses.

o Autonomia personal:

* No come de forma autonoma.
» Colabora en tareas de vestido y desvestido.
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* No controla esfinteres.
o Interaccion social:
* No tiene problemas de interaccion ni con los adultos ni con el grupo de iguales.
Terapeuta: «;Qué te parece que tenemos que hacer en segundo lugar?».
Estudiante: «Pues la verdad es que no s€¢ muy bien».
Terapeuta: «Vamos a analizar cudl o cuales son las areas de desarrollo mas afectadasy.
Estudiante: «;Y como lo vamos a hacer?».

Terapeuta: «Primero vamos a analizar qué diferencia hay entre la edad cronolégica de la nifia y la edad de
desarrollo respecto de cada una de las areasy.

«Mira, en el Area de desarrollo Psicomotor tiene una edad de desarrollo aproximada de 27 meses. ;Qué
edad cronoldgica tiene?».

Estudiante: «Tiene 28 meses de edad cronologica ».
Terapeuta: «Entonces ;cual es la diferencia?».
Estudiante: «La diferencia es de 1 mes».

Terapeuta: «Perfecto, vete apuntando en una tabla la edad de desarrollo y la edad cronologica y las dife-
rencias respecto de las areas de desarrollo».

Estudiante: «De acuerdo».
Terapeuta: «Seguimos, respecto del Area de desarrollo del lenguaje ;existe desfase?».

Estudiante: «A nivel de comprension no, tiene una edad semejante, por lo que no hay desfase. Pero a nivel
de expresion tiene una edad de desarrollo aproximada de 17 meses. Por lo que habria un desfase de 11 me-
ses aproximadamente respecto de su edad cronologica.

Terapeuta: «Muy bien, seguimos. ;Respecto del Area de desarrollo Cognitivo?».

Estudiante: «Tiene una edad de desarrollo de 24 meses, por lo que la diferencia es de 4 meses».
Terapeuta: «Muy bien, ;Y el Area de desarrollo de la Socializacion y Autonomia Personal?».
Estudiante: «Tiene una edad de desarrollo aproximada de 24 meses, por lo que la diferencia es de 4 meses».

Terapeuta: «Muy bien, vamos a ordenar de mayor a menor la afectacion respecto de las areas de desarrollo
en esta paciente».

e) Juego de autocomprobacion del conocimiento adquirido

El estudiante debe ordenar en pasos secuencial las areas mas afectadas de mayor a menor respecto de la
informacion dada en el dialogo.

1. Area de desarrollo de la Comunicacién y del Lenguaje, la diferencia seria de 11 meses. La pro-
blemaitica se concretaria en el desarrollo a nivel expresivo en el codigo morfosintictico (combina-
cion de palabras y formacion de frases) y en problemas de hipotonia orofacial.

3. Area de desarrollo Cognitivo: En el drea de desarrollo cognitivo presenta un desfase de 4 meses.
Los problemas se concretan en la ejecucion de tareas que presentan para €l o para ella dificultades.
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4. Area de desarrollo Psicomotor
Desfase de 1 mes y en la precision estatica-dinamica y la precision motriz.

Terapeuta: «Perfecto, ya sabemos cuales son las areas mas afectadas de mas a menos y dentro de ellas de
los aspectos mas relevantes para iniciar la intervencion terapéuticay.

Terapeuta: «Nos vemos en el siguiente laboratorio Virtual T »

5.2.2. ANALISIS DEL DIALOGO METACOGNITIVO APLICADO EN EL LABORATORIO 2

Seguidamente, se presenta el didlogo del laboratorio 2, asi como las estrategias metacognitivas y
los refuerzo aplicados.

mas afectadas de mas a menos y dentro de
ellas de los aspectos mas relevantes para
iniciar la intervencion terapéuticay.

Personaje Autopreguntas/sentencias Estrategia Refuerzos
Metacognitiva

Terapeuta «Qué es lo primero que tenemos que | Orientacion
hacer?».

Terapeuta «;Qué te parece que tenemos que hacer en | Planificacion
segundo lugar?».

Estudiante | «;Y como lo vamos a hacer?». Planificacion

Terapeuta «Entonces /cual es la diferencia?». Elaboracion

Terapeuta «Seguimos, respecto del Area de | Planificacion
desarrollo del lenguaje ;existe desfase?».

Terapeuta «Muy bien, seguimos. ;Respecto del Area | Planificacion Refuerzo durante el proceso
de desarrollo Cognitivo?». de resolucion

Terapeuta «Muy bien, /Y el Area de desarrollo de | Planificacion Refuerzo durante el proceso
la Socializacion y Autonomia Personal?». de resolucion

Terapeuta «Muy bien, vamos a ordenar de mayor a | Evaluacion final | Refuerzo positivo (acierto)
Febck par vobra

intentarlo (error)
Terapeuta «Perfecto, ya sabemos cuales son las areas | Elaboracion Refuerzo final
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5.3. LABORATORIO VIRTUAL 3. RESOLUCION DE UN CASO DE RETRASO DE LA
COMUNICACION Y DEL LENGUAJE

Dra. Maria Consuelo Saiz Manzanares

Coordinadora del proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos

5.3.1. DISENO DEL DIALOGO LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 3
Ficha técnica

a) Objetivo del laboratorio virtual 3: estudiar un caso clinico de Retraso de la Comunicacion y del
Lenguaje para iniciar la intervencion

b) Escenario: centro de simulacion.

¢) Personajes

* Terapeuta
» Estudiante

d) Dialogo
Terapeuta: «Hoy tenemos un caso de un nifio con un Retraso de la Comunicacion y del Lenguaje».
Estudiante: «De acuerdo ;qué es lo primero que tenemos que hacer?».
Terapeuta: «Tenemos que estudiar la historia clinica del nifio. Vamos a revisarlay.
Edad cronolégica actual. 2 afios 2 meses.
Historia clinica:
* Embarazo y parto normales.
Desarrollo actual:

« Area de desarrollo psicomotor: Tiene una edad de desarrollo que se corresponde con su edad de de-
sarrollo evolutiva.

« Area de desarrollo de la Comunicacién y del lenguaje:

Comprension: Presenta una edad de desarrollo de un afio aproximadamente. Responde a drdenes
muy familiares y contextualizadas y no responde a 6rdenes sencillas dirigidas a objetos reales y
presentes.

Expresion: Presenta una edad de desarrollo de un afio aproximadamente. Inicia el desarrollo de las
primeras palabras y puede jugar a juegos interactivos como el «cu-cu-tas». Puede imitar sonidos
onomatopé€yicos si bien no de forma sistematica.

« Area de desarrollo cognitivo: Presenta una edad de desarrollo de 18 meses.

o Se observa permanencia de objeto.

o Inicia interacciones hacia los objetos: los chupa, los golpea y algunos los hace sonar.

o Las pautas imitativas estan dificultadas, presenta asi mismo problemas atencionales.

o Respecto del desarrollo del Juego Simbolico no existe planificacion de acciones utiliza la susti-
tucion de algunos objetos en relacion a sus acciones referenciales.

« Area de desarrollo de socializacién y de Autonomia personal: Tiene una edad de desarrollo aproxi-
mada de 13 meses.

o Autonomia personal:

* Come de forma auténoma.
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 Utiliza la cuchara.
* No controla esfinteres.

o Interaccion social: Interacciona adecuadamente en contextos familiares pero tiene problemas
de interaccion con los iguales y los adultos en otros contextos.

Terapeuta: «;Qué te parece que tenemos que hacer en segundo lugar?».
Estudiante: «Pues la verdad es que no s€¢ muy bien».

Terapeuta: «Vamos a analizar cudl o cuales son las areas de desarrollo mas afectadasy.
Estudiante: «;Y como lo vamos a hacer?».

Terapeuta: «Primero vamos a analizar qué diferencia hay entre la edad cronoldgica del nifio y la edad de
desarrollo respecto de cada una de las areasy.

«Mira, en el Area de desarrollo Psicomotor tiene una edad de desarrollo que se corresponde con su edad
evolutiva. ;Existira desfase?».

Estudiante: «No, en este caso no habra desfase».

Terapeuta: «Perfecto, vete apuntando en una tabla la edad de desarrollo y la edad cronolégica y si existen
diferencias respecto de las areas de desarrollo».

Estudiante: «De acuerdo».

Terapeuta: «Seguimos, respecto del Area de desarrollo del lenguaje ;existe desfase?».

Estudiante: «Si a nivel de comprension presenta un desfase de 14 meses y también a nivel de expresion».
Terapeuta: «Muy bien, seguimos. ;Respecto del Area de desarrollo Cognitivo?».

Estudiante: «Tiene una edad de desarrollo de 18 meses, por lo que la diferencia es de 8 meses».
Terapeuta: «Muy bien, ;Y el Area de desarrollo de la Socializacion y Autonomia Personal?».

Estudiante: «Tiene una edad de desarrollo aproximada de 13 meses, por lo que la diferencia es de 13
meses».

Terapeuta: «Muy bien, vamos a ordenar de mayor a menor la afectacion respecto de las areas de desarrollo
en este paciente».

e) Juego de autocomprobacion del conocimiento adquirido

El estudiante debe ordenar en pasos secuencial las areas mas afectadas de mayor a menor respecto de la
informacion dada en el dialogo.

1. Area de desarrollo de la Comunicacién y del Lenguaje, se detecta un desfase de 14 meses entre la
edad de desarrollo y la edad evolutiva a nivel comprensivo y expresivo. La problematica se centra
en un retraso del desarrollo del lenguaje, que no de la comunicacién.

3. Area de desarrollo Cognitivo, en el area de desarrollo cognitivo presenta un desfase de 8 meses.
La problematica se concreta en problemas: atencionales, de planificacion de la resolucion de tareas
y de simbolizacién.

4. Area de desarrollo Psicomotor, la edad cronolégica y la edad de desarrollo no tiene desfase en
este area de desarrollo.
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Terapeuta: «Perfecto, ya sabemos cudles son las areas mas afectadas de mas a menos y dentro de ellas de
los aspectos mas relevantes para iniciar la intervencion terapéutica».

Terapeuta: «Nos vemos en el siguiente laboratorio Virtual T3 »

5.3.2. ANALISIS DEL DIALOGO METACOGNITIVO APLICADO EN EL LABORATORIO 3

Seguidamente, se presenta el dialogo del laboratorio 3, asi como las estrategias metacognitivas y los refuer-
zo aplicados.

Personaje Autopreguntas/sentencias Estrateg.ia:l Refuerzos
Metacognitiva

Terapeuta | «;Qué es lo primero que tenemos que | Orientacion
hacer?».

Terapeuta | «;Qué te parece que tenemos que hacer en | Planificacion
segundo lugar?».

Estudiante | «; Y como lo vamos a hacer?». Planificacion

Terapeuta | «Muy bien, seguimos. ;Respecto del Area | Planificacion Refuerzo durante el proceso
de desarrollo Cognitivo?». de resolucion

Terapeuta | «Muy bien, (Y el Area de desarrollo de la | Planificacion Refuerzo durante el proceso
Socializacion y Autonomia Personal?». de resolucion

Terapeuta | «Muy bien, vamos a ordenar de mayor a | Evaluacion du- | Refuerzo durante el proceso
menor la afectacion respecto de las areas | rante el proceso | de resolucion
de desarrollo en esta paciente». de resolucion

Terapeuta | Juego de autocomprobacion del conoci- | Evaluacion final | Refuerzo positivo (acierto)

miento adquirido Feedback para volver a

intentarlo (error)

Terapeuta | «Perfecto, ya sabemos cuales son las areas | Elaboracion Refuerzo final
mas afectadas de mas a menos y dentro de
ellas de los aspectos mas relevantes para
iniciar la intervencion terapéuticay.
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5.4. LABORATORIO VIRTUAL 4. RESOLUCION DE UN CASO DE SINDROME DE
LENNOX-GASTAUT

Dra. Maria Consuelo Saiz Manzanares

Coordinadora del proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos

5.4.1. DISENO DEL DIALOGO LLABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 4
Ficha técnica

a) Objetivo del laboratorio virtual 4: estudiar un caso clinico de un Sindrome de West actualmente
Sindrome de Lennox-Gastaut para iniciar la intervencion.

b) Escenario: Nos encontramos dentro del centro de simulacion.

¢) Personajes

* Terapeuta
e Estudiante

d) Dialogo

Terapeuta: «Hoy tenemos un caso de un nifio con un Sindrome de West actualmente Sindrome de
Lennox-Gastaut».

Estudiante: «De acuerdo ;qué es lo primero que tenemos que hacer?».

Terapeuta: «Tenemos que estudiar la historia clinica del nifio. Vamos a revisarlay.

Edad cronolégica actual. 4 afios (48 meses).

Historia clinica:

* Embarazo y parto normales.

* Sobre los 5 meses se observo un desarrollo psicomotor inferior a su edad cronologica.

* Alos 9 meses se le diagnostica de Sindrome de West.

* Diagnostico actual Sindrome de Lennox-Gastaut (variante de la epilepsia infantil que aparece
entre los dos y los seis afios que se caracteriza por convulsiones frecuentes que a menudo se
acompanan de discapacidad intelectual y problemas conductuales).

Desarrollo actual:
« Area de desarrollo psicomotor: Tiene un desarrollo aproximado de 16 meses
o En la actualidad dificultad de control cefalico.
o Maneja mejor la mano derecha que la izquierda.
o Comienza la ejecucion de prensiones con ambas manos.
o Intenta quitarse un pafiuelo que le cubre la cabeza cuando esta boca arriba.
« Area de desarrollo de la Comunicacién y del lenguaje:

Es dificil establecer una edad de desarrollo concreta, ya que este caso se trata de una afectacion involuti-
va, es decir se van perdiendo funciones debido a las lesiones que van produciendo las crisis convulsivas.

Comprension: discrimina a personas familiares vs. no familiares. También puede reconocer a las
personas familiares en fotos o imagenes en video. Se establece aproximadamente una edad de de-
sarrollo de 16 meses.

Expresion: se comunica a través de expresiones faciales y de gestos. Dice algunas palabras como
«papa», «mamay, «hola». Puede expresar el «Si» y el «No» con la mirada y con la cabeza. Cuando
se hace «caca» avisa llorando. Se establece aproximadamente una edad de desarrollo de 16 meses.
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« Area de desarrollo cognitivo:

Presenta una edad de desarrollo aproximada de 12 meses, en esta valoracion hay que tener en cuen-
ta sus limitaciones motoras que pueden influir en la valoracion global.

o Tiene permanencia de objeto.
o Puede seguir objetos con la mirada siempre que estén dentro de su campo visual.
o Puede coger aquellos objetos que se le acercan, pero los mantiene en la mano poco tiempo.

« Area de desarrollo de socializacién y de Autonomia personal: Tiene una edad de desarrollo aproxi-
mada de 12 meses.

o Autonomia personal: no come de forma autdbnoma, aunque puede masticar los alimentos.

o Interaccion social:

* Puede reirse ante hechos que le provocan risa.
* Puede hacer el gesto de adids.
* Puede comprender prohibiciones.

Terapeuta: «;Qué te parece que tenemos que hacer en segundo lugar?».

Estudiante: «Pues la verdad es que no sé muy bien».

Terapeuta: «Vamos a analizar cual o cuales son las areas de desarrollo mas afectadasy.
Estudiante: «;Y como lo vamos a hacer?».

Terapeuta: «Primero vamos a analizar qué diferencia hay entre la edad cronologica de la nifia y la edad de
desarrollo respecto de cada una de las areasy.

«Mira, en el Area de desarrollo Psicomotor tiene una edad de desarrollo de 16 meses. ;Existira desfase?».
Estudiante: «Si, el desfase es de 32 meses».

Terapeuta: «Perfecto, vete apuntando en una tabla la edad de desarrollo y la edad cronolégica y si existen
diferencias respecto de las areas de desarrollo».

Estudiante: «De acuerdo».

Terapeuta: «Seguimos, respecto del Area de desarrollo de la Comunicacién y del Lenguaje ;existe
desfase?».

Estudiante: «Si a nivel de comprension y de expresion presenta un desfase de 32 meses».
Terapeuta: «Muy bien, seguimos. ;Respecto del Area de desarrollo Cognitivo?».

Estudiante: «Tiene una edad de desarrollo aproximada de 12 meses, por lo que la diferencia es de 36
meses».

Terapeuta: «Muy bien, ;Y el Area de desarrollo de la Socializacion y Autonomia Personal?».

Estudiante: «Tiene una edad de desarrollo aproximada de 12 meses, por lo que la diferencia es de 36
meses».

Terapeuta: «Muy bien, vamos a ordenar de mayor a menor la afectacion respecto de las areas de desarrollo
en este paciente».

e) Juego de autocomprobacion del conocimiento adquirido

El estudiante debe ordenar en pasos secuencial las areas mas afectadas de mayor a menor respecto de la
informacién dada en el dialogo.
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2. Area de desarrollo Cognitivo, se aprecia una diferencia de 36 meses.

3. Area de desarrollo de la Comunicacién y del Lenguaje, se detecta un desfase de 32 meses.

4. Area de desarrollo Psicomotor, se detecta un desfase de 32 meses.

Terapeuta: «Perfecto, ya sabemos cuales son las areas mas afectadas de mas a menos y dentro de ellas de
los aspectos mas relevantes para iniciar la intervencion terapéutica».

Terapeuta: «Nos vemos en el siguiente laboratorio Virtual T3 »

5.4.2. ANALISIS DEL DIALOGO METACOGNITIVO APLICADO EN EL LABORATORIO 4

Seguidamente, se presenta el dialogo del laboratorio 4, asi como las estrategias metacognitivas y los refuer-
zo aplicados.

Personaje Autopreguntas/sentencias Estrateg.iz.u Refuerzos
Metacognitiva

Terapeuta | «;Qué es lo primero que tenemos que hacer?». | Orientacion

Terapeuta | «;Qué te parece que tenemos que hacer en | Planificacion
segundo lugar?».

Estudiante | «,Y como lo vamos a hacer?». Planificacion

Terapeuta | «Seguimos, respecto del Area de desarrollo | Planificacion Refuerzo durante el
de la Comunicacién y del Lenguaje existe proceso de resolucion
desfase?».

Terapeuta | «Muy bien, seguimos. ;Respecto del Area de | Planificacion Refuerzo durante el
desarrollo Cognitivo?». proceso de resolucion

Terapeuta | ;Y el Area de desarrollo de la Socializacion y | Planificacion Refuerzo durante el
Autonomia Personal?». proceso de resolucion

Terapeuta | «Muy bien, vamos a ordenar de mayor a menor | Evaluacién du- | Refuerzo durante el
la afectacion respecto de las areas de desarrollo | rante el proceso | proceso de resolucion
en esta paciente». de resolucion

Terapeuta | Juego de autocomprobacion del conocimiento | Evaluacion final | Refuerzo positivo
adquirido (acierto)

Feedback para volver
a intentarlo (error)

Terapeuta | «Perfecto, ya sabemos cuales son las areas mas | Elaboracion Refuerzo final
afectadas de mas a menos y dentro de ellas
de los aspectos mas relevantes para iniciar la
intervencion terapéuticay.
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5.5. LABORATORIO VIRTUAL 5. RESOLUCION DE UN CASO DE PARALISIS
CEREBRAL

Dra. Maria Consuelo Saiz Manzanares

Coordinadora del proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos

5.5.1. DISENO DEL DIALOGO LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 5
Ficha técnica

a) Objetivo de este laboratorio virtual: estudiar un caso clinico de un nifio con afectacion por Paralisis
Cerebral, hemiplejia derecha e hipoacusia leve.

b) Escenario: centro de simulacion.

¢) Personajes

* Terapeuta
e Estudiante

d) Dialogo

Terapeuta: «Hoy tenemos un caso de un nifio con una afectacion por paralisis cerebral y hemiplejia dere-
cha. Hipoacusia leve».

Estudiante: «De acuerdo ;qué es lo primero que tenemos que hacer?».
Terapeuta: «Tenemos que estudiar la historia clinica del nifio. Vamos a revisarlay.
Edad cronolégica actual. 3 afios 4 meses (40 meses).

Historia clinica:

* Pardlisis Cerebral. Hemiplejia derecha.

* Sostén cefalico sobre los 16 meses.

* Primeras palabras a los 18 meses.

* Presenta una pérdida auditiva de 20 dB en el oido derecho.

Desarrollo actual:
« Area de desarrollo psicomotor: se establece una edad desarrollo aproximada de 10 meses.

Psicomotricidad gruesa: puede sostenerse de pie con apoyo. Si se le ayuda puede dar algunos pa-
sos. De pie y con apoyo levanta y apoya un pie.

Psicomotricidad fina: para casi todo utiliza la mano izquierda debido a su hemiparesia derecha.
Puede llenar una taza de cubos. Puede colocar la pieza circular en un tablero de encajamiento.
Puede meter la pastilla en el cubo. Hace garabatos débiles después de una demostracion. Pasa las
paginas de un libro. Construye una torre con dos cubos.

« Area de desarrollo de la Comunicacién y del lenguaje:

Comprension: presenta una edad de desarrollo aproximada de unos 18 meses. Comprende casi
todas las 6rdenes que se le dan. Se podria hablar de una comprension conservada. No obstante, hay
ejecuciones que por su afectacidon motora no puede realizar.

Expresion: se comunica a través de expresiones faciales y de gestos. Dice algunas palabras como
«papa», «mamay, «hola». Puede expresar el «Si» y el «No» con la mirada y con la cabeza. Cuando
se hace «caca» avisa llorando.

« Area de desarrollo cognitivo: presenta una edad de desarrollo aproximada de 21 meses.

o Levanta una taza colocada boca abajo y coge el cubo que esta debajo.
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o Coge la pastilla utilizando el pulgar y el indice.

o Acerca el aro tirando del cordon.

o Hace sonar la campanilla.

o Encuentra un juguete escondido debajo de un panuelo.

o Mete el cubo en la taza y lo saca después de una demostracion.
o Puede colocar las tres piezas en el tablero de encajamiento.

o Puede hacer torres con cubos grandes.

« Area de desarrollo de socializacion y de Autonomia personal: tiene una edad de desarrollo aproxi-
mada de 25 meses.

Autonomia personal:

o Ayuda en tareas de vestido y desvestido.
o Puede beber en taza y en vaso.
o Utiliza la cuchara para comer.

o Controla esfinteres.
Interaccion social:

o Reacciona a palabras familiares.

o Hace gestos de adios y gracias.

o Comprende una prohibicion.

o Puede dar algo cuando se le pide con palabras o gestos.
o Puede repetir actos sencillos que le han causado risa.

o Puede pedir de comer y de beber.

Terapeuta: «;Qué te parece que tenemos que hacer en segundo lugar?».

Estudiante: «Pues la verdad es que no sé muy bien».

Terapeuta: «Vamos a analizar cudl o cuales son las areas de desarrollo mas afectadasy.
Estudiante: «;Y como lo vamos a hacer?».

Terapeuta: «Primero vamos a analizar qué diferencia hay entre la edad cronoldgica del nifio y la edad de
desarrollo respecto de cada una de las areasy.

«Mira, en el Area de desarrollo Psicomotor tiene una edad de desarrollo de 10 meses. {Existira desfase?».
Estudiante: «Si, el desfase es de 30 meses».

Terapeuta: «Perfecto, vete apuntando en una tabla la edad de desarrollo y la edad cronolégica y si existen
diferencias respecto de las areas de desarrollo».

Estudiante: «De acuerdo».

Terapeuta: «Seguimos, respecto del Area de desarrollo del lenguaje ;existe desfase?».
Estudiante: «Si a nivel de comprension y de expresion presenta un desfase de 22 meses
Terapeuta: «Muy bien, seguimos. ;Respecto del Area de desarrollo Cognitivo?».

Estudiante: «Tiene una edad de desarrollo aproximada de 21 meses, por lo que la diferencia es de 19
meses».

Terapeuta: «Muy bien. ;Y el Area de desarrollo de la Socializacién y Autonomia Personal?».

Estudiante: «Tiene una edad de desarrollo aproximada de 25 meses, por lo que la diferencia es de 15
meses».
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Terapeuta: «Muy bien, vamos a ordenar de mayor a menor la afectacion respecto de las areas de desarrollo
en este paciente».

e) Juego de autocomprobacion del conocimiento adquirido

El estudiante debe ordenar en pasos secuencial las areas mas afectadas de mayor a menor respecto de la
informacion dada en el dialogo.

1. Area de desarrollo Psicomotor, se detecta un desfase de 30 meses.

2. Area de desarrollo de la Comunicacion y del Lenguaje, se detecta un desfase de 22 meses.

3. Area de desarrollo Cognitivo, se aprecia una diferencia de 19 meses.

Terapeuta: «Perfecto, ya sabemos cudles son las areas mas afectadas de mas a menos y dentro de ellas de
los aspectos mas relevantes para iniciar la intervencion terapéutica».

Terapeuta: «Nos vemos en el siguiente laboratorio Virtual

—~

~

, »

5.5.2. ANALISIS DEL DIALOGO METACOGNITIVO APLICADO EN EL LABORATORIO 5

Seguidamente, se presenta el dialogo del laboratorio 5, asi como las estrategias metacognitivas y los refuer-

zo aplicados.

Personaje Autopreguntas/sentencias Estrategolzol Refuerzos
Metacognitiva
Estudiante | «De acuerdo ;qué es lo primero que tenemos | Orientacion
que hacer?».
Terapeuta | «;Qué te parece que tenemos que hacer en | Planificacion
segundo lugar?».
Estudiante | «,Y como lo vamos a hacer?». Planificacion
Terapeuta | «Seguimos, respecto del Area de desarrollo | Planificacion | Refuerzo durante el
del lenguaje ;existe desfase?». proceso de resolucion
Terapeuta | «Muy bien, seguimos. ;Respecto del Area de | Planificacion | Refuerzo durante el
desarrollo Cognitivo?». proceso de resolucion
Terapeuta | «Muy bien. (Y el Area de desarrollo de la | Planificacion | Refuerzo durante el
Socializacion y Autonomia Personal?». proceso de resolucion
Terapeuta |«Muy bien, vamos a ordenar de mayor a | Evaluacion Refuerzo durante el
menor la afectacion respecto de las areas de | durante el proceso de resolucion
desarrollo en esta paciente». proceso de
resolucion
Terapeuta | Juego de autocomprobacion del conocimien- | Evaluacion Refuerzo positivo (acierto)
to adquirido final Feedback para volver a
intentarlo (error)
Terapeuta | «Perfecto, ya sabemos cuales son las areas | Elaboracion Refuerzo final
mas afectadas de mas a menos y dentro de
ellas de los aspectos mas relevantes para
iniciar la intervencion terapéuticay.
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5.6. LABORATORIO VIRTUAL 6. RESOLUCION DE UN CASO DE TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

Dra. Maria Consuelo Saiz Manzanares

Coordinadora del proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos

5.6.1. DISENO DEL DIALOGO LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 6
Ficha técnica

a) Objetivo de este laboratorio virtual: estudiar un caso clinico de un nifio con sospecha de Trastorno
del Espectro Autista.

b) Escenario: nos encontramos dentro del centro de simulacion.

¢) Personajes

* Terapeuta
e Estudiante

d) Dialogo

Terapeuta: «Hoy tenemos un caso de un nifio con una afectacién sospecha de Trastorno del Espectro
Autistan.

Estudiante: «De acuerdo ;qué es lo primero que tenemos que hacer?».

Terapeuta: «Tenemos que estudiar la historia clinica del nifio. Vamos a revisarlay.

Edad cronolégica actual. 3 afios (36 meses).

Historia clinica:

Embarazo y parto normales.

* Peso al nacer 3500 gr.

* Aparentemente normal durante el primer semestre de vida. Presento6 sonrisa social.

* Retraso al adquirir la sedestacion independiente se adquiri6 al noveno mes.

* Hacia los 9 meses mostraba un interés normal por los objetos.

* De los 12 a los 18 meses desarrolld conductas comunicativas intencionales, si bien no aparecen
gestos declarativos.

* Dijo sus primeras palabras a los 20 meses, y eran palabras funcionales como «aguay, «pany,
«papa», «mamay, que solo se emplea con funciones protoimperativas y no protodeclarativas. Se
observa la repeticion ecolalica de frases.

* Presenta cierta tendencia a andar de puntillas.

* Se resiste a los cambios y a las novedades.

Desarrollo actual:
* Area de desarrollo psicomotor: tiene un desarrollo aproximado de 32 meses.
Psicomotricidad gruesa: Tiene marcha autonoma y buen equilibrio estatico dinamico.

Psicomotricidad fina: tiene un desarrollo equiparable a su nivel de edad cronologica. Garabatea.
Puede construir una torre con 8 cubos.

« Area de desarrollo de la Comunicacién y del lenguaje: tiene un desarrollo aproximado de 28 meses.

Comprension. puede comprender 6rdenes sencillas y puede identificar tanto objetos como acciones
reales, si bien los contextos nuevos precisan indicaciones que le ayuden a comprender el mensaje.

Expresion: tiene un lenguaje estructurado morfosintacticamente que se corresponde con su nivel de
edad cronoldgica, si bien esta alterado el desarrollo de los aspectos pragmaticos.
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« Area de desarrollo cognitivo: presenta una edad de desarrollo aproximada de 23 meses.

o Puede realizar torres de hasta 8 cubos, pero no ante orden.

o Puede hacer garabatos pero de forma auténoma, puede sefialar con el dedo lo que desea
(protoimperativos).

o Puede colocar cubos formando un tren (pero no por imitacion directa del adulto). Puede emplear
pronombres, pero siempre los invierte.

o Puede colocar las piezas en un tablero de encajamiento.

+ Area de desarrollo de socializacién y de Autonomia personal: Tiene una edad de desarrollo aproxi-
mada de 26 meses.

Autonomia personal.:

o Puede beber solo en una taza o en un vaso.
o Puede utilizar la cuchara de forma rudimentaria.
o Puede ayudar en tareas de vestido y desvestido.

o Controla esfinteres diurno pero no nocturno.

Interaccion social: no establece interacciones directas ni hacia los adultos ni hacia el grupo de
iguales.

Terapeuta: «;Qué te parece que tenemos que hacer en segundo lugar?».

Estudiante: «Pues la verdad es que no sé muy bieny.

Terapeuta: «Vamos a analizar cudl o cuales son las areas de desarrollo mas afectadasy.
Estudiante: «;Y como lo vamos a hacer?».

Terapeuta: «Primero vamos a analizar qué diferencia hay entre la edad cronoldgica del nifio y la edad de
desarrollo respecto de cada una de las areasy.

«Mira, en el Area de desarrollo Psicomotor tiene una edad de desarrollo de 32 meses. ;Cual seré el desfase?».
Estudiante: «Si, el desfase es de 4 meses».

Terapeuta: «Perfecto, vete apuntando en una tabla la edad de desarrollo y la edad cronolégica y si existen
diferencias respecto de las areas de desarrollo».

Estudiante: «De acuerdo».

Terapeuta: «Seguimos, respecto del Area de desarrollo de la Comunicacion y del Lenguaje ;existe desfase?».
Estudiante: «Si a nivel de comprension y de expresion presenta un desfase de 8 meses».

Terapeuta: «Muy bien, seguimos. ;Respecto del Area de desarrollo Cognitivo?».

Estudiante: «Tiene una edad de desarrollo aproximada de 23 meses, por lo que la diferencia es de 13 meses».
Terapeuta: «Muy bien, ;Y el Area de desarrollo de la Socializacién y Autonomia Personal?».

Estudiante: «Tiene una edad de desarrollo aproximada de 26 meses, por lo que la diferencia es de 10
meses».

Terapeuta: «Muy bien, vamos a ordenar de mayor a menor la afectacion respecto de las areas de desarrollo
en este paciente».

e) Juego de autocomprobacion del conocimiento adquirido

El estudiante debe ordenar en pasos secuencial las areas mas afectadas de mayor a menor respecto de la
informacion dada en el dialogo.
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1. Area de desarrollo Cognitivo, se aprecia una diferencia de 13 meses. Las dificultades se centran
en la comprension contextual de algunas érdenes.

3. Area de desarrollo de la Comunicacion y del Lenguaje, se detecta un desfase de 8 meses. Las
dificultades se centran en el desarrollo de la funcién pragmatica del lenguaje y en la comprension
situacional en contextos.

4. Area de desarrollo Psicomotor, se detecta un desfase de 4 meses. Las dificultades se centran en
el seguimiento de alguna orden contextualizada.

Terapeuta: «Perfecto, ya sabemos cuéles son las areas mas afectadas de mas a menos y dentro de ellas de
los aspectos mas relevantes para iniciar la intervencion terapéutica.

Terapeuta: «Nos vemos en el siguiente laboratorio Virtual T3 »

5.6.2. ANALISIS DEL DIALOGO METACOGNITIVO APLICADO EN EL LABORATORIO 6

Seguidamente, se presenta el didlogo del laboratorio 6, asi como las estrategias metacognitivas y los refuer-
zo aplicados.

Estrategia

Metacognitiva Refuerzos

Personaje Autopreguntas/sentencias

Estudiante | «De acuerdo ;qué es lo primero que tenemos que | Orientacion
hacer?».

Terapeuta | «;Qué te parece que tenemos que hacer en | Planificacion
segundo lugar?».

Estudiante | «,Y como lo vamos a hacer?». Planificacion

Terapeuta | «Primero vamos a analizar qué diferencia hay | Planificacion
entre la edad cronoldgica del nifio y la edad de

, Elaboracion
desarrollo respecto de cada una de las areasy.

«Mira, en el Area de desarrollo Psicomotor tiene
una edad de desarrollo de 32 meses. ;,Cudl sera el

desfase?»
Terapeuta | «Seguimos, respecto del Area de desarrollo de la | Planificacion | Refuerzo durante el
Comunicacion y del Lenguaje ;existe desfase?». proceso de resolucion
Terapeuta | «Muy bien, seguimos. ;Respecto del Area de | Planificacion | Refuerzo durante el
desarrollo Cognitivo?». proceso de resolucion
Terapeuta | «Muy bien, ;Y el Area de desarrollo de la|Planificacion | Refuerzo durante el
Socializacion y Autonomia Personal?». proceso de resolucion
Terapeuta | «Muy bien, vamos a ordenar de mayor a menor la | Evaluacion Refuerzo durante el
afectacion respecto de las areas de desarrollo en | durante el proceso de resolucion
esta paciente». proceso de

resolucion
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afectadas de mas a menos y dentro de ellas de los
aspectos mas relevantes para iniciar la interven-
cion terapéuticay.

Personaje Autopreguntas/sentencias Estrateg.iz.l Refuerzos
Metacognitiva
Terapeuta |Juego de autocomprobacion del conocimiento | Evaluacion Refuerzo positivo
adquirido final (acierto)
Feedback para volver
a intentarlo (error)
Terapeuta | «Perfecto, ya sabemos cuales son las areas mas | Elaboracion Refuerzo final




66 MANUAL PARA LA ELABORACION DE LABORATORIOS VIRTUALES AUTORREGULADOS

5.7. LABORATORIO VIRTUAL 7. APLICACION DE LA TECNOLOGIA EYE TRACKING
A LA INTERVENCION EN EDADES TEMPRANAS

Dra. Maria Consuelo Saiz Manzanares

Coordinadora del proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos

5.7.1. DISENO DEL DIALOGO LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 7
Ficha técnica

a) Objetivo del laboratorio virtual 7: conocer la tecnologia eye fracking y su aplicacion en el ambito de
la atencion temprana

b) Escenario: nos encontramos en un espacio en el que tenemos un aparato con tecnologia eye tracking.

¢) Personajes

* Terapeuta experto en el manejo de eye tracking
* Estudiante

d) Dialogo

Terapeuta: «Hoy vamos a conocer qué es la tecnologia eye tracking y como la podemos utilizar para el
diagnoéstico y la intervencion en nifios y nifias con afectaciones en el desarrollo en edades 0-6 afosy.

Estudiante: «De acuerdo ;qué es la tecnologia eye fracking y para qué sirve?».

Terapeuta: «La informacion de qué es la tecnologia eye tracking y de como la podemos utilizar en el
contexto de la atencidén temprana lo tienes explicado en el Mddulo VIL.3 ;Desde tu punto de vista como
se podria aplicar dicha tecnologia en la fase diagnoéstica de una afectacion? y jen qué tipo de patologias
piensas que seria mas recomendable su utilizacion?».

Estudiante: «Pues la verdad es que no lo s¢ muy bien».

Terapeuta: «Recuerda que la tecnologia eye rracking es un sistema de seguimiento ocular que puede
aplicarse con estimulos concretos que se proyectan en una pantalla y con objetos reales en un entorno de
laboratorio. Asimismo, esta tecnologia se puede utilizar en contextos naturales a través de dispositivos eye
tracking insertados en gafas. ;Qué te parece que se podria registrar?».

Estudiante: «Pues la atencidén que un niflo o una nifa presta a los estimulos concretos o bien al entorno en
general».

Terapeuta: «Perfecto, muy bien. La tecnologia eye tracking nos sirve para detectar el posicionamiento de
la pupila del ojo en un determinado estimulo, a este parametro se le denomina fijacion y es un indicador del
interés y de la atencion que un sujeto experimenta respecto de un estimulo. También, nos da informacion
de otro pardmetro como es la sacada, este indica el paso de una fijacién a otra. Ambos parametros pueden
registrar también indicadores de velocidad, tiempo, duracion, etc. Sabiendo esto ;en qué nos puede ayudar
la tecnologia eye tracking en el diagnostico temprano?».

Estudiante: «Pues nos dara informacion sobre el nivel de atencidén y sobre qué estimulos o en qué situacio-
nes el nifio o la nifia manifiesta una mayor predilecciony».

Terapeuta: «Muy bien, asi es y en qué afectaciones podria ser mas util esta tecnologia en la fase de
diagnostico».

Estudiante: «Pues quizas el Trastorno del Espectro Autista (TEA)?».

Terapeuta: «Efectivamente, en este tipo de afectacion la utilizacion de la tecnologia eye fracking puede
ser de gran utilidad, ya que va a permitir al profesional observar aquellos estimulos sobre los que un nifio
0 una nifia con una sospecha de TEA tiene mas interés y en funcidn de cuéles sean los datos le ayudaran en
el diagndstico diferencial. Este hecho es referencial en edades tempranas, ya que podremos comprobar si el
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nifio o la nina prefiere la interaccion con objetos a la interaccion con personas y dentro de la primera sobre
qué tipo de objetos se decanta (objetos brillantes, circulares, etc.). ;Y en qué mas afectaciones piensas que
seria util utilizar la tecnologia eye tracking».

Estudiante: «Pues quizas en niflos con afectaciones neurologicas».

Terapeuta: «Efectivamente, en todos aquellos casos que cursen con un impedimento motor importante la
utilizacion de la tecnologia eye tracking seria de gran utilidad, ya que podria ayudar al profesional en la ob-
servacion de la atencion hacia los estimulos, hacia donde se dirige la mirada cuando se le dan al nifio o a la
nifia distintas opciones de respuesta. Esta tecnologia puede ser de gran ayuda en los diagnosticos diferenciales
sobre inteligencia conservada en afectaciones en las que el impedimento motor es importante e inhibe las
respuestas que exigen acciones de movilidad tanto de miembros superiores como de miembros inferioresy».

Estudiante: «;Podemos usar la tecnologia eye tracking en otras afectaciones?».

Terapeuta: «Si, en principio podemos utilizar la tecnologia eye rracking en todas las afectaciones como
instrumento de ayuda en la observacion dirigida al diagnostico. No obstante, debemos planificar muy bien
para qué y como la vamos a utilizar».

Estudiante: «;Y en la fase de intervencion terapéutica como podemos utilizar la tecnologia eve tracking?».

Terapeuta: «Muy buena pregunta. En la fase de intervencion terapéutica la tecnologia eye fracking la po-
demos utilizar para analizar de una forma precisa cual es el nivel atencional del nifio o de la nifia al inicio
de las sesiones de intervencion y como evoluciona a lo largo del desarrollo de la intervencion terapéutica.
Seria recomendable hacer una medicion inicial, una intermedia y una final para posteriormente comparar
los resultados».

Estudiante: «Claro es muy interesante porque asi tendriamos datos objetivos de la evolucion de los niveles
de la atencion en distintas tareas».

Terapeuta: «También, en el modulo VIL.3 se da informacion sobre otros registros que se podrian integrar
en eye tracking jrecuerdas cuales eran?».

Estudiante: «Pues creo que estaba el Registro de la Respuesta Psicogalvanica de la piel (GSR) y el registro
Electroencefalografico (EEG)».

Terapeuta: «Muy bien, y recuerdas ;para qué se podian utilizar estos registros en el diagndstico y en la
intervencion en edades tempranas?».

Estudiante: «Creo que el GSR media la conductancia de la piel y esta se relaciona con distintas respuestas
emocionales».

Terapeuta: «Muy bien, la sudoracion de la piel esta regulada por el Sistema Nervioso Auténomo (SNA)
especificamente por el Sistema Nervioso Simpatico (SNS) y si ambos estan muy activados hacen que la
actividad de las glandulas sudoriparas aumente. Por ello, se pueden inferir estados de estrés, cansancio o
interés en el usuario, es decir de las respuestas fisioldgicas asociadas a la manifestacion de distintas emo-
ciones. y el EEG qué datos nos puede proporcionar?».

Estudiante: «Creo que el Registro EEG proporciona informacion sobre la actividad cerebral en las areas
de desarrollo frontal, prefrontal y occipital».

Terapeuta: «Asi es EEG proporciona registros de valencia que se relacionan con la reaccion positiva o ne-
gativa respecto de los estimulos, la memorizacion que mide la carga de trabajo experimentada por el usua-
rio y el nivel de atencion hacia el estimulo y el compromiso. En todas estas métricas los valores se miden en
porcentajes de 0-100. Todas estas métricas ofrecen informacion sobre el procesamiento de la informacion
durante la ejecucion de distintas tareas. {;Como te parece que se podrian utilizar los registros de GSR y de
EEG en la fase de diagnostico y de intervencion?».

Estudiante: «Pues realmente, creo que igual que las métricas de eye fracking. Por ello, se tendrian mas mé-
tricas integradas que podrian afianzar mejor los resultados del diagndstico y los del analisis de la evolucion
de la intervencion terapéuticax.
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Terapeuta: «Asi es, todos estos indicadores de forma integrada daran informacion mas fiable en los pro-
cesos de intervencion terapéutica. Ahora vamos a hacer una pequeiia prueba de comprobacion de si estos
conceptos han quedado claros».

e) Juego de autocomprobacion del conocimiento adquirido

El estudiante tiene que asociar las preguntas o cuestiones con sus respuestas atendiendo a lo desarrollado
en el dialogo.

Preguntas

Respuestas

(En qué nos puede ayudar la tecnologia eye
tracking en el diagnéstico temprano?

Dara informacion sobre el nivel de atencion y sobre
qué estimulos o en qué situaciones el nifio o la nifia
manifiesta una mayor predileccion

La tecnologia eye tracking podria ser mas
util en el diagnostico diferencial de

Trastorno del Espectro Autista

Analisis de inteligencia conservada en graves afecta-
ciones motoras

En qué nos puede ayudar la tecnologia eye
tracking en la intervencion terapéutica tem-
prana temprano?

Dara informacion sobre la evolucion de los niveles de
atencion en la fase inicial, intermedia y final

(En qué nos puede ayudar la tecnologia GSR
integrada en eye fracking en el diagnostico
temprano?

Puede dar informacion sobre los estados emocionales
del nifio o de la nifia en la ejecucion de distintas tareas

(En qué nos puede ayudar la tecnologia EEG
integrada en eye tracking en el diagndstico

Ofrece informacion sobre el procesamiento de la in-
formacion durante la ejecucion de distintas tareas.

temprano?

Terapeuta: «Perfecto, ya sabemos qué es y para qué se puede utilizar la tecnologia eye tracking multicanal
integrada en el &mbito de la atencion tempranay.

Terapeuta: «Nos vemos en el siguiente laboratorio Virtual T3 »

5.7.2. ANALISIS DEL DIALOGO METACOGNITIVO APLICADO EN EL LABORATORIO 7

Seguidamente, se presenta el dialogo del laboratorio 7, asi como las estrategias metacognitivas y los refuer-
zo aplicados.

] . Estrategia
Personaje Autopreguntas/sentencias g . Refuerzos
Metacognitiva
Estudiante | «De acuerdo ;qué es la tecnologia eye tracking y para | Orientacion
qué sirve?».
Terapeuta | «La informacion de qué es la tecnologia eye fracking y | Planificacion
de como la podemos utilizar en el contexto de la aten- .,
Elaboracion

cion temprana lo tienes explicado en el Modulo VII.3
(Desde tu punto de vista como se podria aplicar dicha
tecnologia en la fase diagnostica de una afectacion? y
(en qué tipo de patologias piensas que seria mas reco-
mendable su utilizacion?».
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Personaje

Autopreguntas/sentencias

Estrategia
Metacognitiva

Refuerzos

Terapeuta

«Recuerda que la tecnologia eye fracking es un sistema
de seguimiento ocular que puede aplicarse con estimu-
los concretos que se proyectan en una pantalla y con
objetos reales en un entorno de laboratorio. Asimismo,
esta tecnologia se puede utilizar en contextos naturales
a través de dispositivos eye fracking insertados en ga-
fas. {Qué te parece que se podria registrar?».

Planificacion

Elaboracion

Terapeuta

«Perfecto, muy bien. La tecnologia eye tracking nos
sirve para detectar el posicionamiento de la pupila del
ojo en un determinado estimulo, a este parametro se le
denomina fijacion y es un indicador del interés y de la
atencion que un sujeto experimenta respecto de un esti-
mulo. También, nos da informacion de otro parametro
como es la sacada, este indica el paso de una fijacion a
otra. Ambos parametros pueden registrar también indi-
cadores de velocidad, tiempo, duracion, etc. Sabiendo
esto ;jen qué nos puede ayudar la tecnologia eye frac-
king en el diagndstico temprano?y.

Planificacion

Elaboracion

Refuerzo durante
el proceso de
resolucion

Terapeuta

«Muy bien, asi es y en qué afectaciones podria ser mas
util esta tecnologia en la fase de diagndstico».

Planificacion

Elaboracion

Refuerzo durante
el proceso de
resolucion

Estudiante

«Pues quizas el Trastorno del Espectro Autista
(TEA)?».

Evaluacion y
Elaboracion

Terapeuta

«Efectivamente, en este tipo de afectacion la utilizacion
de la tecnologia eye fracking puede ser de gran utili-
dad, ya que va a permitir al profesional observar aque-
llos estimulos sobre los que un nifio o una nifia con
una sospecha de TEA tiene mas interés y en funcion
de cudles sean los datos le ayudaran en el diagndstico
diferencial. Este hecho es referencial en edades tem-
pranas, ya que podremos comprobar si el nifio o la nifia
prefiere la interaccion con objetos a la interaccion con
personas y dentro de la primera sobre qué tipo de ob-
jetos se decanta (objetos brillantes, circulares, etc.). /Y
en qué mas afectaciones piensas que seria util utilizar
la tecnologia eye trackingy.

Planificacion
Elaboracion

Evaluacion

Refuerzo durante
el proceso de
resolucion

Estudiante

«;Podemos usar la tecnologia eye tracking en otras
afectaciones?».

Elaboracion

Terapeuta

«Si, en principio podemos utilizar la tecnologia eye
tracking en todas las afectaciones como instrumento
de ayuda en la observacion dirigida al diagnostico.
No obstante, debemos planificar muy bien para qué y
como la vamos a utilizar.

Planificacion
Elaboracion

Evaluacion

Refuerzo durante
el proceso de
resolucién

Estudiante

«Y en la fase de intervencion terapéutica como
podemos utilizar la tecnologia eye tracking?».

Elaboracion

Terapeuta

«También, en el modulo VII.3 se da informacion sobre
otros registros que se podrian integrar en eye fracking
(recuerdas cuales eran?»

Orientacion

Elaboracion
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Personaje Autopreguntas/sentencias Estrateg.lz.l Refuerzos
Metacognitiva
Terapeuta |«Muy bien, y recuerdas ¢para qué se podian utilizar | Orientacion Refuerzo durante
estos registros en el diagndstico y en la intervencion en Planificacion el proceso de
edades tempranas?». resolucion
Evaluacion
durante el
proceso de
resolucion
Elaboracion
Terapeuta | «Muy bien, la sudoracion de la piel esta regulada por el | Planificacion | Refuerzo durante
Sistema Nervioso Autonomo (SNA) especificamente Evaluacion el proceso de
por el Sistema Nervioso Simpatico (SNS) y si ambos resolucion
estdn muy activados hacen que la actividad de las | Elaboracion
glandulas sudoriparas aumente. Por ello, se pueden
inferir estados de estrés, cansancio o interés en el
usuario, es decir de las respuestas fisiologicas asociadas
a la manifestacion de distintas emociones. (y el EEG
qué datos nos puede proporcionar?».
terapeuta «Asi es EEG proporciona registros de valencia que se | Orientacion Refuerzo durante
relacionan con la reaccion positiva o negativa respecto Planificacion el proceso de
de los estimulos, la memorizacién que mide la carga resolucion
de trabajo experimentada por el usuario y el nivel de | Evaluacion
atencion hacia el estimulo y el compromiso. En todas Elaboracion
estas métricas los valores se miden en porcentajes de
0-100. Todas estas métricas ofrecen informacion sobre
el procesamiento de la informacion durante la ejecu-
cion de distintas tareas. ;Como te parece que se po-
drian utilizar los registros de GSR y de EEG en la fase
de diagnéstico y de intervencion?».
Terapeuta |Juego de autocomprobacion del conocimiento | Evaluacion Refuerzo positivo
adquirido final (acierto)
Feedback para
volver a inten-
tarlo (error)
Terapeuta | «Perfecto, ya sabemos qué es y para qué se puede | Elaboracion Refuerzo final
utilizar la tecnologia eye tracking multicanal integrada
en el ambito de la atencion tempranay.
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5.8. LABORATORIO VIRTUAL 8. REALIZACION DE LA OBSERVACION APLICANDO
TECNOLOGIA EYE TRACKING MULTICANAL INTEGRADA

Dra. Maria Consuelo Saiz Manzanares

Coordinadora del proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos

5.8.1. DISENO DEL DIALOGO LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 8
Ficha técnica

a) Objetivo del laboratorio virtual 8: elaborar una tarea para ser aplicada con tecnologia eye tracking
multicanal integrada en el &mbito de la atencion temprana.

b) Escenario: nos encontramos en un espacio en el que tenemos un aparato con tecnologia eyve tracking
multicanal integrada.

¢) Personajes

* Terapeuta experto en el manejo de eye tracking
* Estudiante

d) Dialogo

Terapeuta: «Hoy vamos a hacer un ejemplo de utilizacion de la tecnologia eye tracking multicanal integra-
do para aplicarla a una tarea observacional en un nifio de tres aflos con sospecha de afectacion de Trastorno
del Espectro Autistax.

Estudiante: «De acuerdo ;como empezamos?».
Terapeuta: «Primero tenemos que definir qué es lo que queremos observar.
Estudiante: «De acuerdo».

Terapeuta: «Vamos a suponer que queremos observar cual es el interés del nifio respecto de la figura del
rostro humano versus la figura de un objeto en movimiento, por ejemplo un coche.

Estudiante: «Perfecto, pues buscariamos la imagen de un rostro humano y después la de un objeto, por
ejemplo la imagen de un coche, ya que Las investigaciones indican que los nifios con afectaciones de TEA
prefieren la interaccion con objetos a la interaccidon con personasy».

https://pixabay.com/es/vectors/mujer-ni%C3%- https://pixabay.com/es/vectors/
Bla-rostro-persona-mam%C3%A1-6270993/ coche-transporte-azul-moviente-33042/

Terapeuta: «Perfecto, muy bien razonado. Es un buen planteamiento de tarea para el analisis de la atencion
en nifos o nifias con sospecha de TEA».


https://pixabay.com/es/vectors/mujer-ni%C3%B1a-rostro-persona-mam%C3%A1-6270993/
https://pixabay.com/es/vectors/mujer-ni%C3%B1a-rostro-persona-mam%C3%A1-6270993/
https://pixabay.com/es/vectors/coche-transporte-azul-moviente-33042/
https://pixabay.com/es/vectors/coche-transporte-azul-moviente-33042/
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Estudiante: «;Qué hacemos después?».

Terapeuta: «Una vez elaborada la tarea debemos introducir, en este caso la imagen, en el equipo eye frac-
king. No obstante, antes deberiamos definir las caracteristicas de los usuarios con los que vamos a trabajar.
En este caso serian nifios o nifias con edades 0-6 afios, por lo que hariamos intervalos de edad de 0-12 me-
ses, de 13-24 meses, de 25-36 meses, de 37-48 meses, de 49-60 meses y de 61-72 meses. Después deberia-
mos definir también las afectaciones con las que vamos a realizar las pruebas de atencion, las mas comunes
serian Trastorno del Espectro Autista, Paralisis Cerebral, Retraso Madurativo, Prematuridad y Retraso de la
Comunicacion y del Lenguaje. Mira un ejemplo».

Estudiante: «Muy bien, y después qué tendriamos que hacer».

Terapeuta: «Seguidamente, habria que definir el tiempo que va a durar la exposicion del estimulo, el inter-
valo de tiempo puede depender de la edad y de las caracteristicas propias del usuario o de la tarea».

%

:i-"EIUHQ'OIa?.‘l

Estudiante: «De acuerdo, y después que hacemos».
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Terapeuta: «Seguidamente, ya podemos comprobar si funciona bien el lector de seguimiento ocular y
también el sensor de registro psicogalvanico de la piel (GSR)».

Estudiante: «;Podemos usar la tecnologia eye rracking en otras afectaciones?».

Terapeuta: «Si, en principio podemos utilizar la tecnologia eye rracking en todas las afectaciones como
instrumento de ayuda en la observacion dirigida al diagnéstico. No obstante, debemos de planificar muy
bien para qué y como la vamos a utilizar y adaptar la tarea a las caracteristicas de la afectacion incluyendo
estimulos no solo visuales también auditivos o ambosy.

Estudiante: «;Y en la fase de intervencion terapéutica como podemos utilizar la tecnologia eve tracking?».

Terapeuta: «Muy buena pregunta. En la fase de intervencion terapéutica la tecnologia eye fracking la po-
demos utilizar para analizar de una forma precisa cual es el nivel atencional del nifio o de la nifia al inicio
de las sesiones de intervencion y como evoluciona a lo largo del desarrollo de la intervencion terapéutica.
Seria recomendable hacer una medicion inicial, una intermedia y una final para posteriormente comparar
los resultados».

Estudiante: «Claro es muy interesante porque asi tendriamos datos objetivos de la evolucion de los niveles
de atencion en distintas tareasy.

Terapeuta: «También, en el médulo VIL.3 se hace referencia a otros registros que se podrian integrar en
eye tracking ;recuerdas cuales eran?».

Estudiante: «Pues ademas podriamos utilizar el Registro de la Respuesta Psicogalvanica de la piel (GSR)
y el registro Electroencefalografico (EEG)».

Terapeuta: «Muy bien, y recuerdas ;para qué se podian utilizar estos registros en diagnostico e interven-
cion en edades tempranas?».

Estudiante: «Creo que el Registro de la Respuesta Psicogalvanica de la piel (GSR) media la conductancia
de la piel y esta se relaciona con distintas respuestas emocionalesy.

Terapeuta: «Muy bien, la sudoracion de la piel esta regulada por el Sistema Nervioso Auténomo (SNA)
especificamente por el Sistema Nervioso Simpatico (SNP) y si ambos estan muy activados hacen que la
actividad de las glandulas sudoriparas aumente. Por ello, se pueden inferir estados de estrés, cansancio o
interés en el usuario, es decir de las respuestas fisiologicas asociadas a la manifestacion de distintas emo-
ciones. /Y el EEG qué datos nos puede proporcionar?».

Estudiante: «Creo que el Registro EEG proporciona informacion sobre la actividad cerebral en las areas
de desarrollo frontal, prefrontal y occipital».

Terapeuta: «Asi es EEG proporciona registros de valencia que se relacionan con la reaccion positiva o
negativa respecto de los estimulos, la memorizacion que mide la carga de trabajo experimentada por el
usuario y el nivel de atencion hacia el estimulo y el compromiso todos ellos son indicadores atencionales y
también se pueden relacionar con el procesamiento de la informacion. En todas estas métricas los valores
se miden en porcentajes de 0-100. Estos ofrecen informacién sobre el procesamiento de la informacion
durante la ejecucion de distintas tareas. ;Como te parece que se podrian utilizar los registros de GSR y de
EEG en la fase de diagnostico y de intervencion?».

Estudiante: «Pues realmente, creo que igual que las métricas de eye tracking. Todas las métricas registra-
das a la vez podrian afianzar mejor los resultados del diagnostico y los del analisis de la evolucion de la
intervencion terapéuticay.

Terapeuta: «Asi es, todos estos indicadores de forma integrada daran informacion mas fiable en los pro-
cesos de intervencion terapéutica. Ahora vamos a hacer una pequeiia prueba de comprobacion de si estos
conceptos han quedado claros».

e) Juego de autocomprobacion del conocimiento adquirido

El estudiante tiene que asociar las preguntas o cuestiones con sus respuestas atendiendo a lo desarrollado
en el dialogo.
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Cuestion Respuestas

(En qué nos puede ayudar la tecnologia eye frac- | Dara informacion sobre el nivel de atencion y sobre
king para realizar un diagnostico temprano? qué estimulos o en qué situaciones el nifio o la nifia
manifiesta una mayor predileccion

En el disefio de una tarea para determinar si se | Imagenes en movimiento

sospecha TEA en un nifio o una nifia incluiremos . .
Imagenes estaticas

(Qué variables debemos tener en cuenta para | La edad cronologica

v s . 0 . 3
incluir en el aparato de “stimulus variables”” El tipo de afectacion

(Qué registra el GSR y como se interpreta? La conductancia de la piel

Distintas respuestas emocionales

(Qué registros proporciona el EEG y qué | Registros de valencia positiva o negativa
informacion proporciona sobre el procesamiento

de la informacion? Carga de trabajo

Terapeuta: «Perfecto, ya sabemos como disefar una tarea para ser aplicada con tecnologia eye tracking
multicanal integrada en el ambito de la atencion tempranay.

Terapeuta: «Nos vemos en el siguiente laboratorio Virtual T3 »

5.8.2. ANALISIS DEL DIALOGO METACOGNITIVO APLICADO EN EL LABORATORIO 8

Seguidamente, se presenta el dialogo del laboratorio 8, asi como las estrategias metacognitivas y los refuer-
zo aplicados.

. . Estrategia
Personaje Autopreguntas/sentencias g . Refuerzos
Metacognitiva
Estudiante | «De acuerdo ;co6mo empezamos?». Orientacion
Estudiante | «;Qué hacemos después?». Planificacion
Estudiante | «Muy bien, y después qué tendriamos que hacer». Planificacion
Estudiante | «De acuerdo, y después que hacemosy. Planificacion
Estudiante | «;Podemos usar la tecnologia eye fracking en otras | Planificacion
afectaciones?». .,
Elaboracion
Estudiante | «Claro es muy interesante porque asi tendriamos datos | Planificacion
objetivos de la evolucion de los niveles de atencion en .,
S Evaluacion
distintas tareasy.
Elaboracion
Terapeuta | «También, en el mdédulo VII.3 se hace referencia a | Orientacion
otros registros que se podrian integrar en eye tracking
[recuerdas cuales eran?».
Terapeuta | «Muy bien, y recuerdas ;para qué se podian utilizar | Orientacion Refuerzo durante
estos registros en diagnostico e intervencion en edades . ., el proceso de
Planificacion .,
tempranas?». resolucion




EJEMPLOS DE LABORATORIOS VIRTUALES AUTORREGULADOS EN EL PROYECTO €EARLYCARE-T

75

ser aplicada con tecnologia eye fracking multicanal
integrada en el ambito de la atencion tempranay.

Personaje Autopreguntas/sentencias Estrateg.lz.l Refuerzos
Metacognitiva
Terapeuta | «Muy bien, la sudoracion de la piel esta regulada por el | Orientacion Refuerzo durante
Sistema Nervioso Auténomo (SNA) especificamente Plani ., el proceso de
. : S ~ | Planificacion >
por el Sistema Nervioso Simpatico (SNP) y si resolucion
ambos estan muy activados hacen que la actividad | Evaluacion
de las glandulas sudoriparas aumente. Por ello, se Elaboracion
pueden inferir estados de estrés, cansancio o interés
en el usuario, es decir de las respuestas fisioldgicas
asociadas a la manifestacion de distintas emociones.
LY el EEG qué datos nos puede proporcionar?».
Terapeuta | «Asi es EEG proporciona registros de valencia que | Planificacion Refuerzo durante
se relacionan con la reaccién positiva o negativa E ., el proceso de
, ., . valuacion -
respecto de los estimulos, la memorizacion que mide resolucion
la carga de trabajo experimentada por el usuario y el | Elaboracion
nivel de atencion hacia el estimulo y el compromiso
todos ellos son indicadores atencionales y también se
pueden relacionar con el procesamiento de la infor-
macion. En todas estas métricas los valores se miden
en porcentajes de 0-100. Estos ofrecen informacion
sobre el procesamiento de la informacion durante la
ejecucion de distintas tareas. ;Como te parece que se
podrian utilizar los registros de GSR y de EEG en la
fase de diagnoéstico y de intervencion?.
Terapeuta |Juego de autocomprobacion del conocimiento | Evaluacion Refuerzo positivo
adquirido final (acierto)
Feedback para
volver a intentarlo
(error)
Terapeuta | «Perfecto, ya sabemos como disefiar una tarea para | Elaboracion Refuerzo final
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5.9. LABORATORIO VIRTUAL 9. UTILIZACION DE TECNICAS DE OBSERVACION
SISTEMATICA APLICADAS AL ANALISIS OBSERVACIONAL DE LA CONDUCTA
EN NINOS Y NINAS PEQUENOS.

Dra. Maria Consuelo Saiz Manzanares

Coordinadora del proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos

5.9.1. DISENO DEL DIALOGO LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 9
Ficha técnica

a) Objetivo del laboratorio virtual 9: estudiar técnicas de observacion sistematica aplicadas a la obser-
vacion conductual en nifios y nifias pequefios.

b) Escenario: laboratorio virtual para el trabajo en observacion.

¢) Personajes

¢ Profesor
¢ Estudiante

d) Dialogo

Profesor/a: «Hoy vamos a trabajar en un laboratorio virtual sobre técnicas de observacion sistematica
aplicadas a la observacién conductual en nifios y nifias pequefios. ;Te acuerdas de los conceptos que vimos
en el Modulo IV.2?7».

Estudiante: «Si, me acuerdo de los conceptos tedricos que vimos en el modulo IV.2 pero no sabria cémo
aplicarlos a un contexto real».

Profesor/a: «De acuerdo, no te preocupes vamos a poner un ejemplo para ir recordando los pasos a seguir.
Imaginate que estas observando en un aula de Educacion Infantil que escolariza a nifios y nifias de 3
afios y en el aula hay dos nifios con afectaciones en el desarrollo, uno con una afectacion de sospecha de
Espectro del Trastorno Autista y otro con una afectaciéon motdrica, en concreto una paralisis cerebral
izquierda en grado leve y una afectacion en el desarrollo del lenguaje expresivo. ;Como iniciariamos
el proceso de observacion?».

Estudiante: «Creo que deberiamos concretar el campo de la observacion respondiendo a las preguntas:
qué, para qué y cuando observary.

Profesor/a: «Efectivamente, primero debemos responder a las cuestiones de qué vamos a observar y para
qué. Las respuestas a estas cuestiones nos van a ayudar a concretar los objetivos de la observacion
y desde ellos podremos definir las preguntas e hipétesis de la investigacion. Seguidamente, podremos
responder a la pregunta cuando evaluar y desde la respuesta definiremos los intervalos de tiempo de
la observacion. Debemos recordar que no podemos observar todo lo que ocurre en los espacios naturales
y por ello tenemos que delimitar el objeto de la observacion. En este caso qué te parece que podriamos
observar, para qué y cuando».

Estudiante: «Podriamos observar la ejecucion de los nifios y nifias en una tarea de asamblea. En la
asamblea la profesora o el profesor hace preguntas a los niflos y nifias sobre un centro de interés y estos
responden. Esta observacion la realizariamos para analizar la interaccion especialmente en los nifios
con afectaciones de TEA y motorica con problemas de expresion verbal. Los resultados de la observa-
cion nos darian informacion sobre las ayudas que estos niflos precisarian para mejorar su participacion
en la asamblea».

Profesor/a: «Me parece muy buena propuesta. No obstante, el tiempo de asamblea puede durar una media
hora todos los dias de la semana y deberiamos grabarlo al menos durante un mes. Estas grabaciones
aportaran muchos datos. ;Cémo podriamos reducirlos?».

Estudiante: «Creo que categorizando la informacion registrada en las grabaciones».
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Profesor/a: «Correcto, deberiamos de visualizar las grabaciones y ordenar toda la informacion esta-
bleciendo categorias. Para ello, podriamos utilizar programas de analisis de datos cualitativos asistidos
por ordenador (CAQDAS) como pueden ser Atlas.ti, MAXQDA, NVivo, etc. Asi los datos cualitativos
se ordenaran y se transformaran en los criterios de categorizaciéon, que seguidamente se podran anali-
zar como frecuencias y aplicar analisis de coocurrencias, o de codigo-documento. ;Qué mas te parece
que se deberia hacer para asegurar la fiabilidad y validez en la interpretacion de los resultados?».

Estudiante: «Creo que la categorizacion la deberiamos hacer entre tres personas para efectuar el pro-
ceso de triangulacion y poder hallar los indices de acuerdo o de contingencia entre las valoraciones. Asi
la generalizacion de los resultados seria mas fiable. Dentro de CAQDAS se puede activar la modalidad de
intercodificadores y de acuerdo intercodificadoresy.

Profesor/a: «Asi es. A continuacion vamos a responder a las siguientes preguntas seleccionando una o
varias respuestas segliin corresponda. jAdelante!».

e) Juego de autocomprobacion del conocimiento adquirido

Se presentan unas preguntas y el estudiante o la estudiante debe elegir una de las respuestas posibles.

Preguntas Respuestas Respuestas correctas
Para estudiar el desarrollo del len- | 1. Grabacion de audio 1,2y3
guaje comprensivo tendremos que
utilizar
Para estudiar el desarrollo del lengua- | 2. Grabacion de video 1,2y3
je expresivo tendremos que utilizar
Para estudiar el desarrollo cognitivo | 3. Aplicaciéon de la tecnologia eye 1,2y3
tendremos que utilizar tracking multicanal integrada
Preguntas Respuestas Respuestas correctas
En el supuesto observacional de con- | 1. Diaria 1
ductas disfuncionales en el aula con
, L. , . 2. Semanal
qué periodicidad deberiamos planifi-
car los intervalos de observacion 3. Mensual
En el supuesto observacional de con- | 1. En la asamblea 4

ductas disfuncionales en el aula en
que actividades deberiamos planificar
la observacion 3. En el recreo

2. Durante tareas de trabajo personal

4. Donde se haya detectado la realiza-
cion de conductas disfuncionales

Profesor/a: «Perfecto, ya sabemos las técnicas de observacion sistematicas aplicadas a la observacion
conductual en nifios y nifias pequenosy.

Profesor/a: «Nos vemos en el siguiente laboratorio Virtual T3 »
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5.9.2. ANALISIS DEL DIALOGO METACOGNITIVO APLICADO EN EL LABORATORIO 9

Seguidamente, se presenta el didlogo del laboratorio 9, asi como las estrategias metacognitivas y los refuer-

zo aplicados.

Personaje Autopreguntas/sentencias Estrateg.lz.l Refuerzos
Metacognitiva

Profesor/a | «<Hoy vamos a trabajar en un laboratorio virtual sobre [ Orientacion

técnicas de observacion sistematica aplicadas a la Plani .
. o i - anificacion

observacion conductual en niflos y nifias pequefos.

.Te acuerdas de los conceptos que vimos en el Médulo | Evaluacion

V2. Elaboracion

Profesor/a | «De acuerdo, no te preocupes vamos a poner un ejemplo | Orientacion
para ir recordando los pasos a seguir. Imaginate que es- Planificacion
tas observando en un aula de Educacion Infantil que
escolariza a nifios y nifias de 3 afios y en el aula hay
dos niios con afectaciones en el desarrollo, uno con
una afectacion de sospecha de Espectro del Trastorno
Autista y otro con una afectacion motorica, en con-
creto una paralisis cerebral izquierda en grado leve
y una afectacion en el desarrollo del lenguaje expre-
sivo. ;Como iniciariamos el proceso de observacion?.

Estudiante | «Creo que deberiamos concretar el campo de la ob- | Planificacion
servacion respondiendo a las preguntas: qué, para qué
y cuando observary.

Profesor/a | «Me parece muy buena propuesta. No obstante, el | Planificacion | Refuerzo durante
tiempo de asamblea puede durar una media hora todos Evaluacion el proceso de
los dias de la semana y deberiamos grabarlo al menos resolucion
durante un mes. Estas grabaciones aportaran muchos | Elaboracion
datos. ;{Como podriamos reducirlos?».

Profesor/a | «Correcto, deberiamos de visualizar las grabaciones | Planificacion | Refuerzo durante

y ordenar toda la informacion estableciendo cate- Evaluacién el proceso de
gorias. Para ello, podriamos utilizar programas de resolucion
analisis de datos cualitativos asistidos por ordena- [ Elaboracion
dor (CAQDAS) como pueden ser Atlas.ti, MAXQDA,
NVivo, etc. Asi los datos cualitativos se ordenaran y
se transformaran en los criterios de categorizacion,
que seguidamente se podran analizar como frecuen-
cias y aplicar analisis de coocurrencias, o de cédi-
go-documento. ;Qué mas te parece que se deberia
hacer para asegurar la fiabilidad y validez en la inter-
pretacion de los resultados?».

Profesor/a | Juego de autocomprobacion del conocimiento adquirido | Evaluacion Refuerzo positi-

final vo (acierto)
Feedback para
volver a inten-
tarlo (error)

Profesor/a | «Perfecto, ya sabemos las técnicas de observacion | Elaboracion Refuerzo final
sistematicas aplicadas a la observacion conductual en
nifios y nifias pequefios».
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5.10. LABORATORIO VIRTUAL 10. APLICACION DE LAS TECNICAS DE MINIERIA DE
DATOS EN EL ANALISIS CONDUCTUAL DE NINOS Y NINAS PEQUENOS.

Dra. Maria Consuelo Saiz Manzanares

Coordinadora del proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos

5.10.1. DISENO DEL DIALOGO LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 10
Ficha técnica

a) Objetivo del laboratorio virtual 10: Aprender a aplicar la Mineria de Datos en un caso especifico de
Atencion Temprana.

b) Escenario: laboratorio virtual.

¢) Personajes:

e Profesor/a
¢ Estudiante

d) Dialogo

Profesor/a: «Hoy vamos a trabajar en un laboratorio para aprender a aplicar la Mineria de Datos en un caso
especifico de atencion Temprana. ;Recuerdas como era el proceso?».

Estudiante: «Pues la verdad que no muy bien, porque el Médulo I'V.1 me resulté muy complejo y no en-
tendi bien los conceptosy.

Profesor/a: «Bueno no te preocupes, vamos a realizar ejemplos para que puedas ver la aplicacién. Primero
vamos a definir el problema de aplicacion. En este caso suponemos que tenemos datos recogidos a través
de una escala de evaluacion del desarrollo de habilidades cognitivas en nifios y nifias con edades com-
prendidas entre los 3 y los 6 afios. Suponemos que hemos recogido una muestra de 60 participantes en
tres mediciones (inicial, intermedia y final) entre las que hay una separacion temporal de tres meses.
Dichos participantes se distribuyen en tres aulas de Educacion Infantil diferentes en las que se aplican
tres tipos de intervencion docente (autorregulatoria, tradicional, metodologia Montessori). Nuestro
objetivo es conocer el efecto de la variable tipo de actividad docente implementada sobre el desarrollo
de las estrategias metacognitivas en los nifios y nifias. Asi pues, hemos definido el problema y suponemos
que tenemos los registros en una base de datos. Seguidamente, hemos depurado dicha base que esta dispo-
nible por ejemplo un formato .xlsx ;qué hariamos después?».

Estudiante: «Supongo que tenemos que definir la hipotesis de qué es lo que queremos estudiar y de
cuales son las variables. En este supuesto creo que la variable independiente o de tratamiento seria ver
el efecto del tipo de docencia sobre el desarrollo de las habilidades cognitivas y protometacognitivas
en nifos y nifias pequeniosy.

Profesor/a: «Perfecto asi es y la comprobacion se puede hacer desde la aplicacion de distintas pruebas
estadisticas, pero también desde la aplicacion de algoritmos de mineria de datos. En este caso podria-
mos aplicar la técnica de aprendizaje supervisado de prediccion. Para ello usariamos un algoritmo de
regresion lineal. Ten en cuenta que el coeficiente de regresion multiple multiplicado por 100 da el porcen-
taje de prediccion de la variable «tipo de metodologia docente». Pero, también podriamos utilizar técnicas
de aprendizaje supervisado de clasificacion ;cual podria aplicarse en este caso y para qué?».

Estudiante: «Creo recordar que las técnicas de aprendizaje supervisado de clasificacion efectuaban
un entrenamiento de un modelo en un conjunto de datos etiquetados para asignar puntos de datos
a clases o para clasificar nuevos puntos de datos. En este caso quizas, se podria aplicar el algoritmo del
vecino mas cercano».

Profesor/a: «Efectivamente, en el caso del vecino mas cercano podriamos ver la situacion de cada parti-
cipante respecto del desarrollo de las habilidades cognitivas y protometacognitivas. Cada participante
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tendra un nimero de identificacion y se le podra asignar un color respecto de su asignacion al grupo de
metodologia aplicada. Por ello, podremos ver la distribucion de los participantes respecto de la utilizacion
de las habilidades cognitivas y protometacognitivas en cada metodologia aplicada. Ademas, podriamos ver
la comparativa longitudinal a lo largo de la medicion inicial, intermedia y final. Esta funcionalidad es
muy importante para estudiar la comparativa en el desarrollo evolutivo de grupos y de individuos. ;Y para
qué se podrian utilizar en este ejemplo las técnicas de aprendizaje no supervisado?».

Estudiante: «Recuerdo que las técnicas de aprendizaje no supervisado sirven para ver los agrupamientos
sin una variable de asignacion previa. ¢ Es asi?».

Profesor/a: «Efectivamente asi es, podriamos utilizar distintos algoritmos como k-means, k-means ++.
Estos algoritmos nos permitiran conocer la agrupacion de los participantes con independencia de la
variable «tipo de metodologia docente aplicada». Si bien, una vez hallados los clisteres podriamos
estudiar a través de una tabla de contingencia la relacion entre el grupo original de pertenencia y el tipo
de cluster asignado. Todo ello, nos va a permitir conocer las diferencias en los grupos y realizar actividades
docentes para el desarrollo de las estrategias cognitivas y protometacognitivas. Ademas, se podria hacer
la correspondencia entre los clisteres hallados en las tres mediciones, lo cual nos permitiria conocer
la evolucion personalizada de cada nifio o nifia desde un analisis longitudinal del desarrollo. Una vez
vista la aplicacion practica de las técnicas de mineria de datos ;cual es tu opinion sobre su utilidad en el
ambito de la atencion temprana?».

Estudiante: «Realmente, creo que son recursos muy importantes para el estudio del desarrollo humano en
general y del conocimiento del desarrollo individual en especial. Aplicados al ambito de la atencion tem-
prana creo que facilita el conocimiento del desarrollo intra e inter grupo tanto en el contexto educativo
como en el contexto clinico».

Profesor/a: «Estoy de acuerdo contigo. La utilizacion de las técnicas de aprendizaje automatico aplica-
das en atencion temprana abre un abanico de posibilidades para el trabajo de los y de las profesionales. Para
finalizar te voy a proponer una serie de preguntas sobre diferentes supuestos practicos de atencioén temprana
en los que se pueden utilizar las técnicas de aprendizaje automatico supervisadas y no supervisadasy.

e) Juego de autocomprobacion del conocimiento adquirido

«A continuacion vamos a responder a las siguientes preguntas seleccionando una o varias respuestas segiin
corresponda. jAdelante!».

Cuestion Respuestas Respuesta correcta
1. Estudiar el valor predictivo de la variable edad | 1. Analisis de 1,2y3
cronologica regresion
2. Estudiar el valor predictivo de la variable tipo de | 2. Support Vector 1,2y3
afectacion Machine
3. Estudiar el valor predictivo de la variable grado de | 3. Arboles de 1,2y3
afectacion Decision

Cuestion Respuestas Respuesta correcta
Estudiar los agrupamientos de los nifos respecto del desa- | 1. ~~-Means ly2
rrollo funcional sin una variable previa de asignacion
Estudiar los agrupamientos de los nifios respecto del desa- | 2. ~~-Means ++ ly2
rrollo socio-emocional sin una variable previa de asignacion

Profesor/a: «Perfecto, ya sabemos aplicar la Mineria de datos en un caso especifico de atencion tempranay.

Profesor/a: «Nos vemos en el siguiente laboratorio Virtual T3 »
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5.10.2. ANALISIS DEL DIALOGO METACOGNITIVO APLICADO EN EL LABORATORIO 10

Seguidamente, se presenta el didlogo del laboratorio 10, asi como las estrategias metacognitivas y los re-
fuerzo aplicados.

supervisado de prediccion. Para ello usariamos un algo-
ritmo de regresion lineal. Ten en cuenta que el coeficien-
te de regresion multiple multiplicado por 100 da el por-
centaje de prediccion de la variable «tipo de metodologia
docente». Pero, también podriamos utilizar técnicas de
aprendizaje supervisado de clasificacién ;jcual podria
aplicarse en este caso y para qué”».

Personaje Autopreguntas/sentencias Estrateg.lz.l Refuerzos
Metacognitiva

Profesor/a | «Hoy vamos a trabajar en un laboratorio para aprender | Orientacion
a apli.c’ar la Mineria de Datos en un caso especifico de Planificacién
atencion Temprana. jRecuerdas como era el proceso?».

Evaluacion
Elaboracion

Profesor/a | «Bueno no te preocupes, vamos a realizar ejemplos para | Orientacion
que puedas ver la'apli.c’acién. Primero vamos a definir Planificacién
el problema de aplicacion. En este caso suponemos que
tenemos datos recogidos a través de una escala de eva- | Evaluacion
luacion del desarrollo de habilidades cognitivas en ni- [ g o .o
fios y nifias con edades comprendidas entre los 3 y los 6
afios. Suponemos que hemos recogido una muestra de 60
participantes en tres mediciones (inicial, intermedia y
final) entre las que hay una separacion temporal de tres
meses. Dichos participantes se distribuyen en tres aulas
de Educacion Infantil diferentes en las que se aplican
tres tipos de intervencion docente (autorregulatoria,
tradicional, metodologia Montessori). Nuestro objetivo
es conocer el efecto de la variable tipo de actividad do-
cente implementada sobre el desarrollo de las cstrate-
gias metacognitivas en los nifos y nifias. Asi pues, hemos
definido el problema y suponemos que tenemos los regis-
tros en una base de datos. Seguidamente, hemos depura-
do dicha base que esta disponible por ejemplo un formato
xlsx (qué hariamos después?».

Profesor/a | «Perfecto asi es y la comprobacion se puede hacer desde la | Planificacion Refuerzo
aplicacion de distintas pruebas estadisticas, pero también Evaluacién durante el
desde la aplicacion de algoritmos de mineria de datos. proceso de
En este caso podriamos aplicar la técnica de aprendizaje | Elaboracion resolucion
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Personaje Autopreguntas/sentencias Estrategolzol Refuerzos
Metacognitiva

Profesor/a | «Efectivamente, en el caso del vecino mas cercano po- [ Planificacion Refuerzo

driamos ver la situacion de cada participante respecto E .y durante el

o o valuacion

del desarrollo de las habilidades cognitivas y proto- proceso de
metacognitivas. Cada participante tendrd un niimero de | Elaboracion resolucion
identificacion y se le podra asignar un color respecto de

su asignacion al grupo de metodologia aplicada. Por ello,

podremos ver la distribucion de los participantes respecto

de la utilizacion de las habilidades cognitivas y protome-

tacognitivas en cada metodologia aplicada. Ademas, po-

driamos ver la comparativa longitudinal a lo largo de la

medicion inicial, intermedia y final. Esta funcionalidad

es muy importante para estudiar la comparativa en el de-

sarrollo evolutivo de grupos y de individuos. /Y para qué

se podrian utilizar en este ejemplo las técnicas de aprendi-

zaje no supervisado?».

Estudiante | «Recuerdo que las técnicas de aprendizaje no supervisado | Evaluacion
sirven pflra ver los agru,pamlentos sin una variable de Flaboracion
asignacion previa. /Es asi?».

Profesor/a | «Efectivamente asi es, podriamos utilizar distintos | Planificacion Refuerzo
algoritmos como k-means, k-means ++. Estos algoritmos Evaluacion durante el
nos permitirdn conocer la agrupaciéon de los partici- proceso de
pantes con independencia de la variable «tipo de me- [ Elaboracion resolucion

todologia docente aplicaday». Si bien, una vez hallados
los clusteres podriamos estudiar a través de una tabla de
contingencia la relacion entre el grupo original de per-
tenencia y el tipo de cluster asignado. Todo ello, nos va
a permitir conocer las diferencias en los grupos y reali-
zar actividades docentes para el desarrollo de las estrate-
gias cognitivas y protometacognitivas. Ademas, se podria
hacer la correspondencia entre los clisteres hallados
en las tres mediciones, lo cual nos permitiria conocer
la evolucion personalizada de cada nifio o nifia desde
un analisis longitudinal del desarrollo. Una vez vista
la aplicacién practica de las técnicas de mineria de datos
jcudl es tu opinion sobre su utilidad en el ambito de la
atencion temprana?».

Profesor/a | Juego de autocomprobacion del conocimiento adquirido | Evaluacion final | Refuerzo
positivo
(acierto)
Feedback
para volver

a intentarlo
(error)

Profesor/a | «Perfecto, ya sabemos aplicar la Mineria de datos en un | Elaboracion Refuerzo
caso especifico de atencion tempranay. final
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5.11. LABORATORIO VIRTUAL 11. DISENO Y UTILIZACION DE ASISTENTES CON-
VERSACIONALES EN ATENCION TEMPRANA

Dr: Raul Marticorena Sanchez

Coordinador del modulo VII.2 en el proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos

5.11.1. DISENO DEL DIALOGO LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 11
Ficha técnica

a) Objetivo del laboratorio virtual 11: Analizar las caracteristicas a tener en cuenta a la hora de disefiar
y usar asistentes inteligentes.

b) Escenario: aula o despacho con el terapeuta y un estudiante con el que se dialoga sobre el disefio y uso
de estos asistentes inteligentes.
¢) Personajes

* Terapeuta
e Estudiante

d) Dialogo

Terapeuta: «Hoy vamos a analizar las caracteristicas a tener en cuenta a la hora de disefiar y usar asistentes
inteligentes».

Estudiante: «De acuerdo ;qué es lo primero que tenemos que tener en cuenta?».

Terapeuta: «Primero, vamos a definir qué vamos a entender por asistente personal inteligente o «bot» en
nuestro contexto. ; Tienes claro el concepto?».

Estudiante: «Ahora mismo hay tantos productos considerados «inteligentes» y con el nombre de «bot»,
«chatbot» o asistentes, basados en Inteligencia Artificial (IA), ofrecen servicios tan diversos, que es muy
complicado responder».

Terapeuta: «Claro. Desde un punto de vista de la atenciéon temprana, en nuestro caso buscamos elementos
conversacionales que guien y ayuden a las personas a alcanzar un objetivo o aclarar una duda. Se debe dar
la sensacion de interactuar con una persona, no dando respuesta a todo de forma generalista, sino llegar a
una informacion mas personalizada, precisa o concretay.

Estudiante: «.Y eso abarca tanto al terapeuta como al paciente?».

Terapeuta: «Si, se pueden establecer conversaciones ttiles para ambos perfiles, aunque no son una solu-
cion perfecta para todas las situaciones. ; Tienes claras cudles son las ventajas y desventajas de su uso?».

Estudiante: «La verdad es que no me lo habia planteado».

Terapeuta: «Son muy faciles de usar, en muchos casos introduciendo textos breves o bien directamente
usando la voz con preguntas breves. Pero en este tltimo caso, generan un cierto miedo a la pérdida de pri-
vacidad y vergilienza social, al tener que hablar en voz alta en aquellos que usan la voz».

Estudiante: «Bueno, supongo que es una cuestion de acostumbrarse, tanto el terapeuta, como el paciente
en su uso».

Terapeuta: «Si, es conveniente hacer alguna prueba piloto con ambos en las primeras fases para perder el
miedo inicial. ;Sabes qué es muy importante al principio?».

Estudiante: «No, yo pensaba que se iniciaba la conversacion, sin mas».

Terapeuta: «Hay que definir muy claramente el primer mensaje de bienvenida u onboarding, este mensaje
debe ser amigable, explicando lo que realmente puede contestar el bot y comentando la forma natural de
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interactuar con él. Si no se tiene claro desde un principio el como se usa y qué se puede esperar de €él, se
deja de usar por incomodidad y sensacion de poca utilidad».

Estudiante: «De acuerdo, lo tendré en cuenta. Y luego simplemente, ;hay que empezar a hacer preguntas
y respuestas?».

Terapeuta: «Si, aunque es muy importante tener definidas previamente las conversaciones y el flujo espe-
rados de la misma para llegar a una respuesta precisa. A esto lo denominaremos «intencion». ;Crees que es
suficiente definir una pregunta y respuesta para cada paso de la conversacion?».

Estudiante: «Parece que si, que con eso estableceriamos una conversacion, que es basicamente lo que
buscamos, {no?».

Terapeuta: «Aunque puede parecer que si, creariamos una conversacion que seria siempre igual y repeti-
tiva. Si queremos dar un matiz mas humano, hay que definir un conjunto de preguntas y respuestas, ligera-
mente diferentes, pero iguales en significado».

Estudiante: «;Por qué es tan importante esto?».

Terapeuta: «Las personas no siempre preguntamos y respondemos exactamente igual. Segun el dia y nues-
tro estado de animo, cambiamos ambas ligeramente, aunque basicamente digamos lo mismo. Es importante
que el asistente tenga esta capacidad de aceptar preguntas diferentes, pero equivalentes en significado, y
que sea capaz de dar también respuestas con ligeras variantesy».

Estudiante: «Claro, si no parece que nos contesta un «robot» y perderiamos esa sensacion de estar hablan-
do con una persona. /Pero hay que definir todo el conjunto de variantes de preguntas y respuesta? Esa tarea
puede ser casi imposible de abordar».

Terapeuta: «No la mayoria de los asistentes aprenden y deducen qué frases son equivalentes y pueden ir
aprendiendo a partir de un conjunto inicial. Eso si, puede ser conveniente darle un buen numero de ejem-
plos, pero no exhaustivo».

Estudiante: «; Entonces, para cada intencion, es conveniente tener un conjunto inicial de preguntas
6 9 9
y respuestas equivalentes?».

Terapeuta: «Exactamente, esa es la forma de elaborar «conversaciones». Cuando definimos las intenciones
con sus variantes de preguntas y respuestas, es también importante tener en cuenta que no siempre sabre-
mos responder todas las preguntasy.

Estudiante: «;Y en esos casos qué hacemos, nos inventamos la respuesta?».

Terapeuta: «No, nunca se deberia hacer eso. Hay que definir la conversacion, para redirigir hacia una
intencion que si se sepa resolver, o bien admitir que no se sabe responder y aconsejar la consulta con un
agente humano. Redirigir al inicio de la conversacion, o cerrarla, no es recomendable, porque crea cierta
frustraciony.

Estudiante: «De acuerdo. ;Y si vemos que en general las conversaciones no son fluidas o no responden
apropiadamente, qué hacemos?».

Terapeuta: «En estos casos, hay que revisar posteriormente la definicion de las intenciones, sus preguntas
y respuesta, ampliando el posible conjunto de preguntas. Y proporcionar las correcciones al proveedor de
nuestro asistente. El propio sistema suele aprender a partir de estas pequenas correcciones. De esta manera,
se refina y se llega a tener un asistente inteligente mas utily».

e) Juego de autocomprobacion del conocimiento adquirido

Terapeuta: «A continuacidén vamos a responder a las siguientes preguntas seleccionando la respuesta segin
corresponda. jAdelante!».
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Pregunta 1. Si el paciente inicia por primera vez una conversacion en un asistente con el que nunca
ha interactuado, cudl seria un primer mensaje recomendable:

3. «Hola, soy tu asistente. Te guiaré en tus dudas sobre este escenario concreto. Realiza preguntas
breves y concretas, bien mediante texto o voz, e intentaré encontrar la mejor respuesta posible».

Retroalimentacion: no se deben crear falsas expectativas, se debe dejar claro el alcance y resultado espe-
rado del asistente, de la forma mds especifica posible. La conversacion tiene que simular la conversacion
con una persona, evitando jerga o frase «roboticas». Se deben dar instrucciones claras y precisas de como
interactuar con el asistente.

Pregunta 2. Si el paciente o terapeuta establece una conversacion con el asistente, y no se sabe dar una
respuesta precisa, qué paso de los siguientes seria mas recomendable:

3. Redirigir a un agente humano.

Retroalimentacion: en caso de no saber dar una respuesta, ni redirigir la conversacion, es mejor en estos
casos redirigir la consulta a una persona formada en dichos temas. Reiniciar o cerrar la conversacion crea
frustracion y provoca que no se utilice el asistente en proximas ocasiones. En ningun caso deben generarse
respuestas aleatorias o inventadas por el mero hecho de responder, puesto que provoca una pérdida de
credibilidad en el asistente.

Terapeuta: «Perfecto, ya sabemos como debe comportarse el asistente en estos casos».
Terapeuta: «Nos vemos en el siguiente laboratorio Virtual 23 »

5.11.2. ANALISIS DEL DIALOGO METACOGNITIVO APLICADO EN EL LABORATORIO 11

Seguidamente, se presenta el didlogo del laboratorio 11, asi como las estrategias metacognitivas y los re-
fuerzo aplicados.

Estrategia

Metacognitiva Refuerzos

Personaje Autopreguntas/sentencias

Estudiante | «De acuerdo ;qué es lo primero que tenemos que tener | Orientacion
en cuenta?».

Terapeuta | «Primero, vamos a definir qué vamos a entender por | Orientacion
asistente personal inteligente o «bot» en nuestro

. Planificacion
contexto. ; Tienes claro el concepto?».
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Estrategia

asistente en estos casosy.

Personaje Autopreguntas/sentencias ope Refuerzos
Metacognitiva
Estudiante | «;Y eso abarca tanto al terapeuta como al paciente?». | Orientacion
Terapeuta | «Si, se pueden establecer conversaciones utiles para | Orientacion Refuerzo
ambos perfiles, aunque no son una solucion perfecta Planificacion durante el
para todas las situaciones. ¢ Tienes claras cuales son las proceso de
ventajas y desventajas de su uso?». Elaboracion resolucion
Terapeuta | «Si, es conveniente hacer alguna prueba piloto con | Orientacién Refuerzo
ambos en las primeras fases para perder el miedo Planificacion durante el
inicial. ;Sabes qué es muy importante al principio?». proceso de
resolucion
Estudiante | «De acuerdo, lo tendré en cuenta. Y luego simplemente, | Orientacion
[hay que empezar a hacer preguntas y respuestas?». Planificacion
Terapeuta |«Si, aunque es muy importante tener definidas | Orientacion Refuerzo
previamente las conversaciones y el flujo esperados de Planificacion durante el
la misma para llegar a una respuesta precisa. A esto lo proceso de
denominaremos «intenciony». ;Crees que es suficiente | Evaluacion resolucion
definir una pregunta y respuesta para cada paso de la
conversacion?.
Estudiante | «Parece que si, que con eso estableceriamos una | Orientacion
conversacion, que es basicamente lo que buscamos, Planificacion
{no?».
Estudiante | «;Por qué es tan importante esto?». Elaboracion
Estudiante | «Claro, si no parece que nos contesta un «robot» y | Orientacion
perderiamos esa sensacion de §star hablando CONUNA | ) e acion
persona. ;Pero hay que definir todo el conjunto de
variantes de preguntas y respuesta? Esa tarea puede ser | Elaboracion
casi imposible de abordar».
Estudiante | «;Entonces, para cada intencién, es conveniente | Orientacion
tene.r un conjunto inicial de preguntas y respuestas Planificacion
equivalentes?».
Elaboracion
Estudiante | «;Y en esos casos qué hacemos, nos inventamos la | Planificacion
respuesta?» Elaboracion
Estudiante |«De acuerdo. ;Y si vemos que en general las | Planificacion
conversaciones no son fluidas o no responden E .
. . valuacion
apropiadamente, qué hacemos?».
Elaboracion
Terapeuta | Juego de autocomprobacion del conocimiento adquirido | Evaluacion final | Refuerzo posi-
tivo (acierto)
Feedback para
volver a inten-
tarlo (error)
Profesor/a | «Perfecto, ya sabemos cémo debe comportarse el | Elaboracion Refuerzo final
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5.12. LABORATORIO VIRTUAL 12. RESOLUCION DE UN CASO DE DANO CEREBRAL.

Dra. Elvira Mercado Val

Coordinadora de los modulos 11, I11.1, I11.2, I11.3 y I11.7 en el proyecto eEarlyCare-T.
Universidad de Burgos

5.12.1. DISENO DEL DIALOGO LABORATORIO VIRTUAL AUTORREGULADO 12
Ficha técnica

a) Objetivo laboratorio virtual 12: estudiar el caso clinico de una nifia de 4 afnos que sufre un dafo ce-
rebral producido como consecuencia de padecer inicialmente una encefalitis herpética (herpes simple).

b) Escenario: centro de simulacion.

¢) Personajes
* Terapeuta
* Estudiante
d) Dialogo
Terapeuta: «Hoy tenemos un caso de una nifia de cuatro afnos que ha sufrido una encefalitis herpética con
afectacion hemisférica derecha.
Estudiante: «De acuerdo ;Por donde vamos a empezar a estudiar el caso?».
Terapeuta: «Vamos a revisar la historia clinica de la nifia». «;Qué nos dicen los datos?».
Edad cronologica actual. 4 afios y 6 meses

Historia clinica:

+ Nifia que, a los 4 afios sufre una encefalitis herpética que le provoca una hemorragia hemisférica
derecha, particularmente en el 16bulo temporal, ocasionando una retraccion atrofica del sistema
ventricular con su consecuente dilatacion difusa.

» Al alta, presenta una exploracidén neurologica de desconexion con el medio, desviacion de la
mirada a la derecha, disfagia, espasticidad e hipertonia, Babinski positivo bilateral.

* El electroencefalograma (EEG) mostré un trazado basal desorganizado y lento de manera
difusa.

Desarrollo actual:

Posteriormente, se le realiza evaluacion de su estado cognitivo, utilizando la Escala de Inteligencia
de Weschler para infantil y primaria (WPPSI) obteniendo los siguientes resultados. A partir de las
escalas principales se ha obtenido el CI Total. Esta puntuacion expresa el nivel de inteligencia glo-
bal de la nifa (media de 100 y desviacion tipica de 15) CI Total: 53.

« Area manipulativa: CIM: 45
« Area de desarrollo psicomotor: Tiene un desarrollo aproximado de 36 meses.

o A nivel de psicomotricidad gruesa: Alteracion en la marcha. Se desplaza con dificultad. No
repta, Puede voltear y apoyarse sobre los antebrazos.

o A nivel de psicomotricidad fina: Tiene dificultades de precision, utiliza fundamentalmen-
te la mano izquierda, en la mano derecha tiene cierta movilidad. Presenta hipertonia y
espasticidad.

« Area de desarrollo de la Comunicacién y del lenguaje: Se situa dentro de lo esperable para su edad
cronologica.

« Area de desarrollo cognitivo: Presenta un nivel cognitivo bajo.
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o Alteracion en atencidn sostenida y concentracion.
o Percepcion visual.

o Memoria.

o Baja velocidad de procesamiento.

o Fatiga.

+ Area de desarrollo de socializaciéon y de Autonomia personal: Tiene una edad de desarrollo aproxi-
mada de 36 meses.

Autonomia personal:

o Control postural adecuado.

o No se desplaza de forma autonoma. Necesita ayuda para los desplazamientos y se fatiga si anda
mucho.

o Control de esfinteres adecuado.

o Come de forma auténoma, aunque toma los alimentos triturados. Necesita espesante. Presenta
disfagia. Lentitud.

o Vestirse. Dependiente a la hora de vestirse y asearse. Necesita ayuda para prender botones, usar
cierres (cremalleras) y broches.

Interaccion social:
o Es adecuada la interaccion tanto con los adultos como con su grupo de iguales.
Terapeuta: «;Qué te parece que tenemos que hacer en segundo lugar?».
Estudiante: «Pues la verdad es que no sé muy bien».
Terapeuta: «Vamos a analizar cual o cudles son las dificultades observadas».
Estudiante: «;Y como lo vamos a hacer?».
Terapeuta: «Primero vamos a analizar los hallazgos encontrados en la evaluacion realizada a la nifia».

«Mira, en el Area de desarrollo Psicomotor la nifia tiene una edad de desarrollo aproximada de 36 meses.
(Qué edad cronoldgica tiene?».

Estudiante: «Tiene 48 meses de edad cronologicay.
Terapeuta: «Entonces ;cual es la diferencia?».
Estudiante: «La diferencia es de 12 meses».

Terapeuta: «De acuerdo, vete apuntando en una tabla la edad de desarrollo y la edad cronolégica y las
diferencias respecto de las areas de desarrollo».

Estudiante: «De acuerdo».

Terapeuta: «Seguimos, respecto del Area de desarrollo del lenguaje ;existe desfase?».
Estudiante: «No, tiene una edad semejante, por lo que no hay desfase».

Terapeuta: «Muy bien, seguimos. ;Respecto del Area de desarrollo Cognitivo?».

Estudiante: «Tiene una edad de desarrollo de 36 meses, por lo que la diferencia es de 12 meses».
Terapeuta: «Muy bien, ;Y en el Area de desarrollo de la Socializacién y Autonomia Personal?».

Estudiante: «Tiene una edad de desarrollo aproximada de 36 meses, por lo que la diferencia es de 12
meses».

Terapeuta: «Muy bien, vamos a ordenar de mayor a menor la afectacion respecto de las areas de desarrollo
en esta nifiay.
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«Después de un desarrollo inicial normal, la nifa sufre un dafio cerebral que ha dejado secuelas que alteran
de forma focal o difusa dicho desarrollo.

1. Motricidad (destreza manual, orientacion derecha-izquierda, praxias orofaciales, control verbal de la
motricidad). Dificultades en la marcha autonoma. Alto riesgo de caida.

2. Percepcion visual (dificultad para percibir e interpretar formas, fundamental para el procesamiento cog-
nitivo y de razonamiento)

3. Memoria (verbal y no verbal, a corto y largo plazo).
4. Atencion selectiva y sostenida (Vigilancia)

5. Lenguaje (capacidades comprensivas y expresivas del lenguaje). Ligera dificultad de acceso al 1éxico.
Mejor rendimiento semantico que fonologico.

e) Juego de autocomprobacion del conocimiento adquirido

Ahora tienes que asociar A con B.

Cuestiones Respuestas

De los resultados obtenidos en la evaluacion se pudo establecer un perfil
cognitivo caracteristico en donde se observa un rendimiento intelectual
Dificultades observadas menor del esperado para su edad, junto con la presencia de déficits en
los procesos cognitivos basicos y superiores que se acentiian cuando la
informacion es visual.

Dificultades en adquirir (retener) y/o evocar (recuperar de nuevo) la in-

Mnésicas . .
formacion previamente almacenada

Dificultades en mantener la concentracion. Se despista con frecuencia.

Atencionales . "
(Valorar fatiga cognitiva)

Velocidad de procesamiento | Lentitud en el procesamiento de la informacion.

Decremento en el rendimiento cognitivo cuando el esfuerzo realizado por

Fatiga . ,
& la mente es excesivo durante un periodo prolongado.

Terapeuta: «perfecto, ya sabemos cudles son las areas mas afectadas de mas a menos y dentro de ellas de
los aspectos mas relevantes para iniciar la intervencion terapéutica».

Terapeuta: «Nos vemos en el siguiente laboratorio Virtual T3 »

5.12.2. ANALISIS DEL DIALOGO METACOGNITIVO APLICADO EN EL LABORATORIO 12

Seguidamente, se presenta el didlogo del laboratorio 12, asi como las estrategias metacognitivas y los re-
fuerzo aplicados.

Estrategia

e Ref
Metacognitiva cluerzos

Personaje Autopreguntas/sentencias

Terapeuta | «Vamos a revisar la historia clinica de la nifia». «;Qué | Orientacion
nos dicen los datos?».

Terapeuta | «;Qué te parece que tenemos que hacer en segundo | Planificacion
lugar?».

Estudiante | «;Y como lo vamos a hacer?». Orientacion
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de mas a menos y dentro de ellas de los aspectos mas
relevantes para iniciar la intervencion terapéuticay.

Personaje Autopreguntas/sentencias Estrateg.lz.l Refuerzos
Metacognitiva
Terapeuta | «Primero vamos a analizar los hallazgos encontrados en | Orientacion
la evaluacion realizada a la nifiay. . .,
Planificacion
«Mira, en el Area de desarrollo Psicomotor la nifia tiene
una edad de desarrollo aproximada de 36 meses. ;Qué
edad cronoldgica tiene?».
Terapeuta | «Entonces ;cudl es la diferencia?». Planificacion
Evaluacion
Terapeuta | «Seguimos, respecto del Area de desarrollo del lenguaje | Planificacion
[existe desfase?». Evaluacion
Terapeuta | «Muy bien, seguimos. {Respecto del Area de desarrollo | Planificacion | Refuerzo
Cognitivo?». . durante el
Evaluacion
proceso de
resolucion
Terapeuta | Juego de autocomprobacion del conocimiento adquirido | Evaluacion Refuerzo posi-
final tivo (acierto)
Feedback para
volver a inten-
tarlo (error)
Terapeuta | «Perfecto, ya sabemos cudles son las areas mas afectadas | Elaboracion Refuerzo final




V1. Estudio piloto de la usabilidad de la
estructura de los laboratorios virtuales

Dra. Maria Consuelo Saiz Manzanares
Coordinadora del proyecto eEarlyCare-T. Universidad de Burgos

Dra. Gabriela Munares

Senior R&D&I Consultant and Social Science Researcher. Kveloce






6.1. INTRODUCCION

Se ha realizado una evaluacion piloto con el fin de comprobar la usabilidad de los laboratorios virtuales. En
una primera fase se testo con estudiantes de Ciencias de la Salud de los tGltimos cursos. Seguidamente, en
una segunda fase se valido con profesionales de la atencidon temprana en ejercicio.

6.1.1. MUESTRA ESTUDIANTES

Se trabajo con 8 estudiantes con edades comprendidas entre 18 y 25. Todas ellas de género femenino. En la
Figura 14 se pueden comprobar los datos desagregados en las variables género y edad.

GENERO POR RANGO DE EDAD

&=

= 18-25 = 26-35

Figura 14. Distribucion de la muestra de estudiantes por sexo y grupo de edad.

6.1.2. RESULTADOS VALORACION ESTUDIANTES

Se elabord ad hoc una escala de valoracion de la utilidad y usabilidad de los laboratorios virtuales. Dicha
escala estd compuesta por 10 items de respuesta cerrada. Las respuestas se miden en una escala tipo Likert
de 1 a5, desde 1 nada satisfecho o nada de acuerdo a 5 Totalmente satisfecho o Totalmente de acuerdo. La
media de la valoracion en cada item y la desviacion tipica (DT) se pueden consultar en la Tabla 1.

Tabla 1. ftems de la escala de satisfaccién percibida con el uso de Laboratorios Virtuales
Autorregulados.

ftems Media DT

1. Los laboratorios virtuales me ayudan a comprender los aspectos tedricos de
la asignatura.

3.6 0.9

2. Los laboratorios virtuales me ayudan a comprender los aspectos practicos
de la asignatura.

3. Los laboratorios virtuales me ayudan a comprender facilmente los
contenidos.

4. Los laboratorios virtuales fomentan mi participacion en la asignatura.

5. Siento ansiedad al utilizar los laboratorios virtuales.

6. Los laboratorios virtuales amenizan los contenidos.
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. Los laboratorios virtuales son faciles de usar.

8. Recomendaria el laboratorio virtual como herramienta de aprendizaje a
mis colegas.

9. Me gustaria aprender con laboratorios virtuales en otras asignaturas.

10.Mi satisfaccion general con el uso de los laboratorios es

La media menor fue de 3.6 sobre 5 y la mayor de 4.4 sobre 5. En la Figura 15 se analizan los datos
5,0

desagregados.
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0
1 2 3 4 7 8 9 10

Figura 15. Resultados desagregados en la escala de usabilidad de la estructura de los laboratorios
virtuales.

5 6

La media en el item 1 fue de 3.6 sobre 5, los estudiantes valoraron que los Laboratorios Virtuales
Autorregulados les ayudaron a centrar conceptos conceptuales de la asignatura. Esta valoracion fue mayor
(M = 4 sobre 5) respecto de los conceptos practicos. Logicamente dicha valoracion fue superior, ya que los
laboratorios estan disefiados para trabajar los contenidos procedimentales. También, los estudiantes perci-
bieron que esta metodologia instruccional les era de utilidad para mejorar la facilidad de la comprension
(M = 3,8 sobre 5). Ademas, el uso de los laboratorios incrementd su motivacion para la participacion en la
asignatura (M = 4 sobre 5). Otro aspecto relevante es que el uso de los laboratorios no represent6 ansiedad
para ellos (M = 1.6 sobre 5). De otro lado, los laboratorios virtuales hicieron que los contenidos les resul-
tasen mas amenos (M = 3.9 sobre 5). Asimismo, los Laboratorios Virtuales Autorregulados les resultaron
faciles de utilizar (M = 4.3 sobre 5). Ademas, recomendarian su uso a sus compafieros (M = 4.3 sobre 5) y
les gustaria que se utilizasen en otras materias (M = 4.3 sobre 5).

Respecto de la pregunta de satisfaccion general con la actividad los estudiantes mostraron una satisfaccion
media percibida igual a 4.4, hay que destacar que el 50% de las estudiantes valoraron el laboratorio virtual
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piloto con la maxima puntuacidén mientras que ninguna encuestada valor6 la actividad con una puntuacion
inferior de 3.

0 10 20 30 40 50 60

® Puntuacion 3 = Puntuacion 4 = Puntuacion 5

Figura 16. Porcentaje de satisfaccion general con el uso de los laboratorios virtuales.

Ademas, la escala de usabilidad incluia una pregunta de respuesta abierta «;Qué elementos introducirias
o incrementarias en el laboratorio virtual? ;por qué?». Las respuestas a la pregunta abierta se cate-

gorizaron. para lo que se emple6 el programa de analisis cualitativo Atlas.ti version 24. Los resultados se
pueden consultar en la Figura 2.
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sillas persona

- sean parte parece
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variedad hora conocer CAS0S jdea mesas
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contenido
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a .
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tra bEIjD pero

profesores

Figura 17. Nube de palabras en la respuesta abierta.

6.1.3. MUESTRA PROFESIONALES DE LA ATENCION TEMPRANA

Se trabajo con 15 profesionales de la atencion temprana en ejercicio con edades comprendidas entre 30 y
65 donde el 93 % fue del género femenino y el 7% del género masculino. En la Figura 17 se pueden com-
probar los datos desagregados en las variables género y edad. De ellos, 5 eran especialistas en Educacion
especial, 5 especialistas en Audicion y Lenguaje, 4 fisioterapeutas y 1 Terapeuta Ocupacional. De los
cuales, 10 tienen mas de 10 afios de experiencia y 5 entre 4-7 afios de ejercicio profesional.

RANGO DE EDAD GENERO

1830 m31-45 m46-55 mW56-65 B Femenino M Masculino

Figura 18. Distribucion de la muestra de profesionales por sexo y grupo de edad
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6.1.4. RESULTADOS VALORACION PROFESIONALES DE LA ATENCION TEMPRANA

Se elabord ad hoc una escala de satisfaccion percibida con el uso de los laboratorios virtuales. Dicha escala
consta de 22 items medidos en una escala tipo Likert de 1 a 5 donde 1 indica nada satisfecho o nada de
acuerdo y 5 Totalmente satisfecho o Totalmente de acuerdo. En la Tabla 2 se pueden consultar la media y la
DT respecto de la valoracion de los profesionales de la atencion temprana en ejercicio respecto de la escala
de satisfaccion percibida respecto de la realizacion de los laboratorios virtuales.

Tabla 2. Satisfaccion percibida con el uso de Laboratorios Virtuales Autorregulados en profesionales en
ejercicio.

1. Ellenguaje utilizado en los laboratorios virtuales es claro.

2. Los laboratorios virtuales son sencillos de utilizar.

3. Siento ansiedad o estrés durante la utilizacion del laboratorio virtual

4. Laplataforma en la que estan los laboratorios virtuales es intuitiva.

5. Me gustaria seguir trabajando con laboratorios virtuales en otras asignaturas.
6. Recomendaria a mis compafieros/as el aprendizaje con laboratorios virtuales.
7. El laboratorio virtual me ha facilitado la comprension de los aspectos tedricos

abordados en él.

8. Ellaboratorio virtual me ha facilitado la comprension de los aspectos practicos
abordados en él.

9. Los laboratorios virtuales incrementan mi motivacion para aprender.

10. Los laboratorios virtuales son un complemento importante de los modulos in-
cluidos en la plataforma de aprendizaje.

11. Tengo claros los pasos que tengo que seguir para evaluar e iniciar la interven-
cion frente a casos clinicos de prematuridad.

12. Tengo claros los pasos que tengo que seguir para evaluar e iniciar la interven-
cion frente a casos clinicos de retraso madurativo

13. Tengo claros los pasos que tengo que seguir para evaluar e iniciar la interven-
cion frente a casos clinicos de retraso de la comunicacion y del lenguaje

14. Tengo claros los pasos que tengo que seguir para evaluar e iniciar la interven-
cion frente a casos clinicos del Sindrome de West (Lennox- Gastaut).

15. Tengo claros los pasos que tengo que seguir para evaluar e iniciar la interven-
cion frente a casos clinicos de paralisis cerebral.

16. Tengo claros los pasos que tengo que seguir para evaluar e iniciar la interven-
cion frente a casos clinicos de trastorno de espectro autista.

17. Tengo claro como funciona la tecnologia eye tracking y como puede aplicarse
en el ambito de la atencion temprana.

18. Tengo claro qué técnicas de observacion sistematicas puedo aplicar en la ob-
servacion conductual de nifios y nifias pequefios.
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Items Media DT

19. Tengo claro como aplicar técnicas de Mineria de datos en casos especificos de
atencion temprana

20. Tengo claro cémo puedo utilizar asistentes conversacionales en la atencion
temprana

21. Tengo claros los pasos que tengo que seguir para evaluar ¢ iniciar la interven-
cion frente a casos clinicos de dafio cerebral en nifios que han sufrido encefa-
litis herpética.

23. 10. Mi satisfaccion general con el uso de los laboratorios es

Se aprecia una media de satisfaccion media intervalo de 3.1-4.2 en todos los items valorados salvo en los
items 3 (en este caso una media inferior a 3 indica que el uso de los laboratorios no produce ansiedad en
los usuarios), 18 (en este caso implica que la realizacion del laboratorio relativo al uso de las técnicas de
observacion se tendria que revisar para facilitar su comprension) y el item 19 (en este caso implica que la
realizacion del laboratorio relativo al uso de las técnicas mineria de datos se tendria que revisar para faci-
litar su comprension). En la Figura 19 se presentan los items respecto de las puntuaciones medias y de las
desviaciones estandar. No obstante, en todos ellos la desviacion estandar es superior a 1.3, lo que indica una
variabilidad mayor de las respuestas dentro de la poblacién encuestada.
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Figura 19. Resultados desagregados en la escala de usabilidad de la estructura de los laboratorios vir-
tuales en profesionales en ejercicio

Ademas, la escala de satisfaccion incluia dos preguntas de respuesta abierta «;Qué elementos introducirias
o incrementarias en los laboratorios virtuales? ;por qué?» y «;Qué elementos eliminarias en los laborato-
rios virtuales? ;por qué?». Las respuestas a la pregunta abierta se categorizaron, para ello lo que se utilizé
el programa de analisis cualitativo Atlas.ti version 24. Los resultados se pueden consultar en la Figura 20 y
en la Tabla 3. Respecto del diagrama de Sankey (ver Figura 20) se ha asignado al color verde elementos a
mantener, en color rojo los elementos a eliminar y en color ocre los elementos a introducir. En sintesis, los
profesionales en ejercicio en el ambito de la atencion temprana consideran que los laboratorios virtuales de
casos practicos son sencillos desde su punto de vista profesional. Si bien, en un porcentaje del 29% sobre
las respuestas dadas no eliminarian nada. Los aspectos que mas han sido susceptibles de eliminacion se
relacionaron con la inclusion de avatares con voz que van regulando el proceso de resolucion. También, su-
gieren revisar algunas de las preguntas de comprobacién de contenido y de las respuestas dadas. Asimismo,
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lo mejor valorado ha sido la explicacion del desarrollo de la aplicacion web eEarlyCare como ayuda al
diagnostico y a la intervencion. De otro lado, han valorado muy bien los laboratorios 10 y 11 pero ha indi-
cado que precisan mas ejemplos practicos, ya que estos hacen referencia al uso de las técnicas de mineria
de datos y de la tecnologia eye tracking, aspectos que consideran mas novedosos.

Més profundidad en los
laboratarios

Mas graficos en el laboratorio
de Mineria de Datos

Mas gréaficos en el labaratorio I
de eye tracking

Mas casos précticos Elementos a introducir

Las preguntas del laboratorio
10 no cuadran con |as resp...

Incluir realidad virtual e

inteligencia artificial
Eliminar las ayudas de
contenide tedrico

Después de una respuesta
incorrecta dar feedback sob...

Profundizar mas en
aplicaciones informaticas pa...

Algunos enunciados de los
test

El procedimiente de
establecimiento de Ia lin...

Eliminar la voz de los avatares
s muy robética

Las preguntas que dan
respuesta en el propi...

Elementas a eliminar

No eliminaria nada

Preguntas que se repiten en
todos los laboratorios

Algunas convesaciones de los
avatares

Figura 20. Diagrama de Sankey respecto de elementos a introducir o eliminar
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Tabla 3. Frecuencia respecto de los codigos de categorizacion en las respuestas a las preguntas abiertas

[E 1: Elementos a introducir [212: Elementos a eliminar
@ 15 @ 13

Totales
® O Algunas convesaciones de los avatares D 3 3 3
@ > Algunos enunciados de los test i) 1 1 1
L] Después de una respuesta incorrecta dar feedback sobre |a correcta @ 2
L] El procedimiento de establecimiento de la linea base 91
® > Eliminar la voz de los avatares es muy robética i) 2
L Eliminar las ayudas de contenido teérico » 1
® O Incluir realidad virtual e inteligencia artificial i) 1
Las preguntas del laboratorio 10 no cuadran con las respuestas 91
L ] Las preguntas que dan respuesta en el propio enunciado i) 1

Mas casos practicos i) 5

> Més gréficos en el laboratorio de Miner(a de Datos 3 1
Mas profundidad en los laboratorios D) 5

® > No eliminaria nada w4
® Preguntas que se repiten en todos los laboratorios o) 1
~ Profundizar mas en aplicaciones informaéticas para el diagnéstico y la intervencién i 1

2
1
1
1
Mas gréficos en el laboraterio de eye tracking 1 1 1
1
1
18

Totales

Respecto de la comparativa entre la satisfaccion percibida por el estudiantado frente a los profesionales en
ejercicio como se puede comprobar en la Figura 15 y en la Figura 19 es mayor en los estudiantes que en los
profesionales, media de satisfaccion general de M = 4.4 vs. M = 3.5, respectivamente. Asimismo, la disper-
sion en el acuerdo es de DT = 0.7 vs. DT = 1.2, respectivamente. Este resultado indica que las respuestas
en los estudiantes son mas homogéneas frente a una mayor dispersion en el acuerdo entre los profesionales.
Dicha variabilidad se puede deber a los afios de experiencia en el ejercicio profesional, probablemente los
profesionales con mas de 10 afos de experiencia tienen unas necesidades de actualizacién mas complejas
en los aspectos practicos frente a los que tienen un menor bagaje profesional.

Por ello, se realizaran en futuras ediciones dos tipos de laboratorios virtuales practicos, uno dirigidos a es-
tudiantes y otros con un mayor grado de dificultad dirigidos a profesionales en ejercicio y dentro de ellos,
se diferenciara los afios de ejercicio profesional.
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Los Laboratorios Virtuales Autorregulados a través de la utilizacion de avatares que aplican dialogos auto-
rregulados facilitan la adqusision de conceptos practicos y el asentamiento de los conceptos tedricos, ya que
proporcionan su aplicacion en supuestos de resolucion practica. De otro lado, la inclusion de juegos serios
que aplican preguntas de asociacion o de discriminacion de los contenidos vistos en los dialogos potencian
la auto-evaluacion. Asimismo, la inclusion de feedback sobre la respuesta dada permite al estudiantado el
analisis de su propia respuesta y en su caso el aprendizaje del error.






Como acceder a la plataforma eEarlyCare-T






Paso 1: Ir ala web del proyecto y pulsar en el icono de Aula Virtual https://www2.ubu.es/eearlycare_t/

; SPECIALIZED AND UPDATED TRAINING SUPPORTING e
Euxwmnmu ADVANCE TECHNOLOGIES FOR EARLY CHILDHOOD t i
CEBURGOS 2021-1-ES01-KA220-SCH-000032661 “J

s de aprandizafe de los porticipor
dontro de la VIE Eel

Paso 2: Elegir el idioma espaifiol, inglés, croata o italiano
SPECIALIZED AND UPDATED TRAINING SUPPORTING —I E:“j_"‘_l“'
UNIVERSIDAD ADVANCE TECHNOLOGIES FOR EARLY CHILDHOOD t i
PEBURGOS 2021-1-E801-KA220-SCH-000032661 - HJ{_ e
Paso 3: Pulsar en el icono de Aula Virtual e iniciar sesion
SPECIALIZED AND UPDATED TRAINING SUPPORTING —I i"‘jl'
$ UNIVERSIDAD ADVANCE TECHNOLOGIES FOR EARLY CHILDHOOD t l
DEBURGOS 2021-1-ES01-KA220-SCH-000032661 o | -

EarlyCare-T Ialicr

Proyecto



https://www2.ubu.es/eearlycare_t/
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(=] ‘[ &1 eEarlyCare-T b ] -+

<« > C O A hupsivearlycare. gestionetdev.com/campus/login

o-EarlyCare-T

-3 email

Hegisiarse

Elegir un email y una contraseiia.

Paso 4. Rellenar el formulario y pulsar el boton “Enviar”.

Paso 5. Se envia un email con el nombre “Activar cuenta” (comprobar la carpeta de Spam si no apa-

rece en la bandeja de entrada).

Paso 6. Abrir el enlace “Activar cuenta” del email y pulsar el boton “Activar cuenta” en el navegador.

Q Acerca de

i

e-EarlyCare-T

- usuario@dominio.com

e

#Olvidaste tu contrasefa?

Iniciar sesion
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Paso 7. Tras iniciar sesion con el email y la contraseiia escogidos, asegurarse de que en la esquina
superior derecha el idioma ES esta escogido, hacer scroll hasta abajo y entrar en los laboratorios.

LABORATORIOS

Laboratorio virtual 1 -
Prematuridad

Laboratorio virtual 2 - Retraso
madurativo

Laboratorio virtual 3 - Retraso de
la comunicacion y del lenguaje

Laboratorio virtual 4 - Sindrome de
Lennox-Gastaut

1 "—-

Laboratorio virtual 5 - Paralisis
cerebral

Laboratorio virtual 6 - Trastomo
del Espectro Autista

Laboratono virtual 1 - Prematuridad

Laboratono virtual 2 - Retraso madurativo

Laboratorio virtual 3 - Retraso de la comunicacidn y del lenguaje

Laboratorio virtual 4 - Sindrome de Lennox-Gastaut

Laboratono virtual 5 - Paralisis cerebral

Laboratono virtual 6 - Trastorno del Espectro Autista







Glosario de conceptos






Advanded Learning Technologies (ALT): hace referencia a la utilizacion de los avances tecnologicos para
facilitar y mejorar el proceso de aprendizaje en entornos de plataformas virtuales de aprendizaje.

Aprendizaje Basado en la Evidencia: es una metodologia de aprendizaje que se fundamenta en la utiliza-
cion de guias de aprendizaje fundamentadas en la resolucion de problemas o tareas.

Aprendizaje Autorregulado: o Self-Regulated Learning (SRL) hace referencia a una metodologia de
aprendizaje que se fundamenta en desarrollar un aprendizaje autonomo a través de autopreguntas que orien-
tan o potencian la utilizacion de las estrategias metacognitivas de orientacion, planificacion, evaluacion o
elaboracion.

Aprendizaje profundo: hace referencia a la forma de aprender en la que el aprendiz construye concep-
tualmente el conocimiento mas alla de la memorizacion. Para ello, el aprendiz debe poner en marcha las
estrategias metacognitivas, especialmente las de evaluacion y elaboracion.

Autoconciencia: hace referencia en el entorno del aprendizaje al conocimiento y/o reflexion de la forma
de aprender o de resolver.

Autorreflexion: hace referencia en el contexto del aprendizaje a la meditacion sobre la practica o la ejecu-
cion sobre alglin concepto.

Autopreguntas: se utilizan para facilitar el desarrollo o potenciar la adquisicion de las estrategias metacog-
nitivas de orientacion, planificacion, evaluacion o elaboracion.

Avatares: son personajes animados que facilitan la puesta en marcha de distintos roles muy utiles en los
dialogos autorregulados.

Asistentes personales de voz: o chatbot o bot, son recursos tecnologicos que pueden tener un aspecto fi-
sico 0 no y que pueden ser de voz o de texto. Su funcion es la de asistir o ayudar en distintos procesos, en
este manuscrito se orientan a facilitar el proceso de ensefianza o de intervencion.

b-Learning (b-L): hace referencia al aprendizaje que se desarrolla en entornos mixto, es decir en espacios
presenciales y virtuales.

Carga cognitiva: hace referencia a indicadores que informan del esfuerzo que para un aprendiz tiene la
ejecucion de una tarea concreta.

e-Learning (e-L): hace referencia al aprendizaje que se desarrolla en entornos en espacios de aprendizaje
no presenciales como son las plataformas virtuales.

Estrategias Metacognitivas: hacen referencia a estrategias de orden superior que facilitan un aprendizaje
reflexivo. Dichas estrategias son las de orientacion hacia la tarea o problema, las de planificacion de la solu-
cion o soluciones a una tarea o problema, las de evaluacion del proceso de resolucion a lo largo del mismo
y las de elaboracion que refieren una reflexion sobre el proceso de resolucion y la solucion final realizada.

Feedback: retroalimentacion.

Feedback interno: hace referencia a la retroalimentacion a modo de refuerzo que un sujeto realiza de forma
interna.

Feedback externo: hace referencia a la retroalimentacion a modo de refuerzo que un sujeto recibe del
exterior.

Game-Based Learning Environments (GBLESs): hace referencia a la utilizacion de juegos serios para fa-
cilitar el aprendizaje en entornos virtuales.

Gamificaciéon: hace referencia a la utilizacion de juegos serios en el proceso de ensefianza con el fin de
facilitar el aprendizaje de los aprendices.
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Inteligencia Artificial — IA: hace referencia a una parte de la ingenieria informatica que utiliza los algo-
ritmos matematicos para simular el procesamiento humano respecto de muchos procesos (aprendizaje,
percepcion, diagndstico e intervencion terapéutica, psicologia, agricultura, etc.).

Juego serio: hace referencia a juegos que se fundamentan en una estructura disefiada previamente para el
aprendizaje de distintos conceptos.

Laboratorios Virtuales Autorregulados: hace referencia a la elaboracion de laboratorios virtuales que
aplican didlogos autorregulados para facilitar el aprendizaje fundamentado en la puesta en marcha de estra-
tegias metacognitivas.

Motivation extrinseca: hace referencia a la motivacion que un sujeto tiene en funcion de recompensas
externas.

Motivacién intrinseca: hace referencia a la motivacion que un sujeto tiene en funcion de recompensas
internas.

Patrones de aprendizaje: hace referencia a las rutas de resolucion que un aprendiz realiza para la resolu-
cion de una tarea o un problema.

Proceso de enseiianza-aprendizaje (PEA): hace referencia al proceso que se establece entre la metodolo-
gia de aprendizaje implementada por el profesorado y el aprendizaje que realiza el alumnado.

Sequential pattern mining algorithm: son algoritmos de mineria de datos que se utilizan para detectar las
rutas de aprendizaje realizadas por los aprendices.

Teacher dashboard: hace referencia a cuadros de mando que el profesorado tiene dentro de las plataformas
virtuales de aprendizaje.

Teaching Based in Training Simulation (TBTS): hace referencia al aprendizaje basado en una metodolo-
gia en entornos de simulacion.

Técnicas de aprendizaje automatico: hace referencia a los algoritmos de Machine Learning, estos pueden
ser supervisados o no supervisados.

Tecnologia eye tracking: hace referencia a la tecnologia que se aplica para el registro del seguimiento vi-
sual del sujeto mientras realiza diferentes tareas o actividades.
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