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Introducción. Diseñar actividades pa-
ra extraer conclusiones sobre la reac-
ción de un adolescente ante determi-
nados eventos, sin que se sienta ob-
servado, es un reto. Alternate Reality 
Game es una técnica que emplea el 
mundo real como plataforma de jue-
go y puede incluir múltiples elemen-
tos para seguir un argumento. Los 
participantes en el juego se involu-
cran en el argumento siendo repre-
sentados en el juego por personajes. 
Objetivo. Permitir que los usuarios 
del juego (usando teléfonos móviles) 
formen parte de un juego donde se 
interactúa con otros niños. Se puede 
desarrollar en el patio del colegio o 
en un aula. Detectar irregularidades 
en la interacción entre alumnos en un 
entorno real y aparentemente no 
controlado es un escenario interesan-
te de estudio. Sujetos y métodos. 
Alumnos de centros de enseñanza se-
cundaria. El sistema emplea un telé-
fono móvil, del cual se usa la cámara 
para localizar a otros participantes. 
Un alumno enfoca con la cámara a 
otro. El software detecta quién es por 
el identificador bluetooth. Se inicia 
una interacción entre ambos (pelear 
o conversar). Resultados. En alumnos 
varones predomina la interacción con 
fuerza (batalla). Si están en un aula 
chicas y chicos, prefieren la conversa-
ción (intercambio de preguntas que 
aportan puntos de sabiduría). Las in-
teracciones violentas dentro del aula 
son significativas de estudio. Conclu-
siones. Hacer que los alumnos jue-
guen en el mundo real y donde ellos 
son participantes permite que cual-
quier estudio sobre su comportamien-
to tenga trazas de las cuales obtener 
su perfil psicológico.
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Introducción. Autonomía e indepen-
dencia son dos activos básicos en la 
formación de los perfiles psicológicos 
de una persona. El uso del transporte 
público y la orientación son importan-
tes aspectos en la consecución de am-
bos valores. Objetivo. Orientar a per-
sonas invidentes en el uso del sistema 
de transporte público. En el caso de 
estudiantes universitarios, además, se 
les guía a sus clases, consultando su 
horario. Entrenar en itinerarios prepa-
rados a personas que han padecido 
lesiones cerebrales que afecten a la 
orientación. Pacientes y métodos. 
Personas con problemas de orienta-
ción. Se les indica al teléfono el desti-
no, el sistema guía a la parada de au-
tobús más cercana, con líneas a ese 
destino. Informa cuando el coche está 
en la parada y cuando se llega al des-
tino. Si el destino es la universidad, se 
consulta su horario y se le guía (brúju-
la electrónica) a su clase. En personas 
con lesiones cognitivas se le asigna 
una ruta y se le describen característi-
cas espaciales; el teléfono vibra cuan-
do falla al seguir la ruta. Resultados. 
El uso de teléfonos en los que se pue-
de controlar todo a través de gestos 
táctiles hace que los invidentes se 
sientan muy cómodos y acepten la 
tecnología. Los lugares sin cobertura 
GPS dificultan el desarrollo del siste-
ma. Conclusiones. Ser capaz de des-
plazarse con autonomía es un activo de 
gran valor. La tecnología hasta ahora 
ha sido un obstáculo importante. Los 
smartphones táctiles y gestuales son 
bien aceptados por su facilidad de uso 
y hacen practicable el sistema.
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Introducción. La estimulación multi-
sensorial en neuropsicología infantil es 
un instrumento de gran utilidad que 
permite intervenir sobre competen-
cias básicas como la percepción e inte-
gración sensorial, para optimizar la re-
lación del niño con el entorno y sus 
aprendizajes. Objetivo. Exponer los re-
sultados de la aplicación de un progra-
ma de intervención multisensorial en 
un grupo de niños con trastornos ge-
neralizados del desarrollo (TGD), al 
objeto de evaluar sus efectos en la res-
puesta a estímulos visuales, auditivos 
y táctiles. Pacientes y métodos. En el 
programa participaron cuatro niños 
de 4 a 7 años de edad con TGD. Se im-
plementó mediante la herramienta 
multimedia para la estimulación sen-
soriomotriz (desarrollada por el grupo 
de investigación Educación, Diversi-
dad y Calidad, Universidad de Murcia) 
y el programa SENSwitcher (del grupo 
de trabajo inglés Northern Grid for 
Learning). Tuvo una duración de cua-
tro meses, con dos sesiones semana-
les de 90 minutos. Antes y después de 
la intervención se evaluó cada área 
sensorial empleando registros de 15-
17 ítems por área. Resultados. Los re-
sultados postintervención mostraron 
un rendimiento mayor en todas las 
áreas sensoriales evaluadas. En per-
cepción visual y auditiva, todos los ni-
ños tuvieron un mejor rendimiento, a 
excepción de un caso que presentó 
efecto techo en la evaluación previa. 
En el ámbito táctil todos los niños ob-
tuvieron mejores puntuaciones. Con-
clusiones. La estimulación multisenso-
rial en niños con TGD favorece la per-
cepción, la integración sensorial y la 
interacción con los estímulos del en-

torno. El programa ha sido eficaz y se 
han observado beneficios en la respues-
ta sensorial en las áreas evaluadas.
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Introducción. El trastorno de aprendi-
zaje no verbal (TANV) es un subtipo 
específico de trastorno del aprendiza-
je muy heterogéneo que se caracteri-
za por dificultades en las habilidades 
visuoespaciales y visuoconstructivas, 
en las habilidades de coordinación 
psicomotora y en la interacción so-
cial, como la comprensión de señales 
sociales sutiles relacionadas con la 
comunicación no verbal (expresiones 
faciales, los gestos o el tono). Todas 
estas características se encuentran 
bajo el control del hemisferio dere-
cho. Su etiología, por tanto, parece 
estar en un déficit funcional en las co-
nexiones de la sustancia blanca de 
ese hemisferio, importantes para la 
integración intermodal. Caso clínico. 
Niña de 11 años que acudió a valora-
ción neuropsicológica por quejas de 
falta de atención y dificultades en las 
habilidades sociales. Tras la evaluación 
(WISC-IV, figura de Rey, TOMAL...) se 
evidenciaron déficits marcados en las 
habilidades visuoperceptivas, visuo
espaciales y visuoconstructivas, y un 
importante déficit en memoria vi-
sual, que contrastaban con unas ade-
cuadas habilidades verbales (com-
prensión y expresión). Se observaban 
dificultades para iniciar contactos e 
interpretar situaciones sociales más 
complejas. Se valoró también torpe-
za motora y dificultades de coordina-
ción. Conclusiones. El TANV es un 
diagnóstico neuropsicológico de es-
casa divulgación, no recogido en los 
principales manuales diagnósticos y 
aún carente de una definición con-
sensuada. Una exhaustiva evaluación 
neuropsicológica ayuda al diagnósti-
co diferencial con trastornos de feno-
tipo similar, principalmente con el sín-
drome de Asperger.


