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EVALUACION DEL METODO VALE EN PROBLEMAS DE APRENDIZAJE. 

INTRODUCCION. 

Los estudios actuales sobre el funcionamiento del sistema nervioso central, 

penniten asegurar que ciertos trastornos de aprendizaje, alteraciones 

perceptuales, lingllislicas y de coordinación viso-motora en niños, son signos 

neurológicos que reflejan una desorganización en el funcionamiento de los 

niveles mas altos de organización cerebral.(1) 

Las habilidades cognoscitivas no son homogéneas en una misma persona, 

cuando f'ldste un desarrollo cognoscitivo adecuado pero con un area deficiente, 

encontramos un trastorno especifico en el aprendizaje (2). Los problemas 

especifioos en el aprendizaje se han relacionado a problemas socioculturales, 

problemas conductuales con depresión o con timidez extrema, también se han 

podido a.'iociar con la existencia del mismo problema por alguna linea familiar. 

Puesto que las habilidades del aprendizaje estan dadas por el mas alto nivel de 

funcionamiento cortical, se ha intentado encontrar las areas posiblemente 

afectadas. Esto condujo a la búsqueda de anonnalidades citoarquitectónicas, de 

las cuiiles Galaburda y Kemper (1979) reportaron defectos citoarquilectónioos 

en areas de asociación del lenguaje, aunque esta observación sólo ha sido 

parcialmente corroborada (3). 

Se han establecido múltiples programas enfocados a la terapia de los 

problemas del aprendizaje, Kinsboume y Caplan nos enllstan un grupo de 

principios basicos a seguir para crear un programa adecuado a detenninado 

trastorno de aprendizaje:( 1) 

·Definir los requerimientos del aprendizaje del niño: Detennlnando el nivel de 

logros y adelantos en ténnino de grado escolar equivalente, así como los déficl 

.-. ----~ ---:~--' ,..._,====-==--=======..,....-..,... ______ ,,.. _____ -==-- ~·-._:.:i 
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y capacidades neuropslcoló1Uca11 y pslcollOclales en la fonna más completa y 

especifica posible. 

·Definir y satisfacer las necesidades colalerales eidslenles: Con manejo del 

ambiente familiar y escolar, controlando el nivel de actividad del ambiente que 

rodea al nUio, farmaooterapla de mantenimiento (en caso 

necesario),psiooterapia (cuando está indicada) y terapia especifica individual. 

·Para establecer se deben de tener en cuenla los sl&ulentes factores: 

Dldácticos.-enseñando a nivel educacional, no a nivel cronoló&lco o edad 

mental, presentar en fonna explicita lodos los pasos lmplíchos en una 

explicación, confirmar el enlendimiento y retención de cada punto antes de 

pasar al siguiente, disminuir lodos los dlstractores potenciales, y permitir que 

el tiempo de aprendizaje sea auto-regulado. Motivaclonales.· basar la 

motivación en la relación terapeuta-paciente, compardr el progreso del niño 

con su propio nivel de logros previos y entremezclar tareas difíciles con tareas 

que el niño pueda realizar fácilmente. 

·Es necesario evitar métodos especulativos en la terapia que abrumen al niño, 

evilar estrategias mulllsensoriales cuando estimulan simultáneamente 

múltiples áreas, en lugar de enfocar la atención en forma selectiva y sucesiva, 

de educación física (psicomotricidad) cuando se presupone acelera la 

madurdclón cerebral, manipulaciones de lateralldad, prvcedl111lentos 

nutricionales y maniobras oplométricas (1) 

En la última década el uso de Información tecnológica (4)" se ha 

incrementado en forma Importante como una ayuda a la terapia de habla, de 

lenguaje y de aprendizaje, aunque se requiere una Importante Inversión 

tecnológica y adecuación de la unidad, se ha encontrado un conslderdble 

inlerés por la introducción de actividades basadas en terapia asistida por 

computadora. Diversas investigaciones han demostrado la ayuda que la terapia 

por computadora ofrece, presenlando considerables ventajas que incluyen 

incremento de la motivación de su uso, así como la variedad de actividades 
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adicionales que propordona, ui COlllO el llllO llllÍll alracttwo en rnélodoll lle 

aprendizaje y de Incrementar la lnlerelaclón terape~nle c;on el trallaio 

en parejas, se1&uida de la repetición lnnumerallle de actividades. Su delllllllda 

en terapia ha llevado a la realización de dlfel'l!nlea productos de softwal'I! para 

diferentes tipos de terapia (5). 



ANTECEDENTES. 

El conocimiento de las alteraciones del aprendizaje deri\'a del conocimiento 

que se tiene de la fragmentación de las funciones superiores en adultos con 

lesiones encefálicas (6). Cronológicamente se enconlni una etapa Inicial que es 

la descripción de la pérdida de la capacidad de escribir, leer, de calcular o de 

hablar. Seguida de una etapa en la que se descubren que al&unos niños llenen 

dificultades para aprender , a escribir o a leer, a calcular o a hablar. Por último 

una etapa en la que se Intenta hacer una reconstrucción de los procesos de 

aprendizaje normales, cuyo resultado es la adquisición de la capacidad de leer, 

escribir, calcular o hablar, gracias a lo que se sabe sucede cuando se vulneran 

esas funciones cerebrales superiores. 

Las primer.ss descripciones de la.'i alteraciones del aprendizaje de la 

lectoescritura en niños, fueron introducidas por Berlin en 1887 (6) con la 

denominación de "Dlslexla" (un tipo de ceguera \'erbal: Olslexia). 

Hinshelwood en 1900 publicó un comunicado sobre "sordera \'erbal 

congénita". En 1901 Nettleshlp prefirió denominar a la "ceguera verbal 

congénita" como "incapacidad para aprender a leer". 

Jackson revisó en 1906 los casos publicados en el orden mundial y propuso 

la denominación de "alexia e\'olutl\'a" que prosperó puesto que la Ley la retomó 

en 1930. 

Fuera de la Profusa sinonimia, la denominación de "Olslexia" comenzó a 

utilizarse lrecuentemente en la década de 1920 (6). 

En 1962, KirK empleó por primera \'f'.Z el término de "trastorno del 

aprendizaje", lo refiere c-0mo un "retardo, trastorno o lentitud en el desarrollo 

de uno o más de los procesos del habla, lenguaje, lectura deletreo, escritura o 

aritmética, que son el resultado de una posible disfunción cerebral y/o 

trastomo emocional o de conducta". 
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En 1963 al fundarse en Eatadoa Unidos la "8oclaclón para niftoa con 

Trastornos del Aprendizaje, se adoptó el término de ''lraatomo de aprendizaje". 

Desde 1969 se empleó oficialmente en los Estados Unidos la definición 

recomendada por el Comité Conaefero Nacional en niños Impedidos; ''frastomo 

especifico del aprendizaje, se refiere al trastorno en uno o m•is dr. los prouisos 

palcolingüisticos básicos que participan en el entendimiento o en el empleo del 

lequaje hablado o escrito". 

En 1981 representantes de 6 asociaciones profesionales en los Estados 

Unidos formaron el Comité Unido Nacional para Trastornos del Apnmdlzaje, 

acordaron esta definición: "Trastorno del Aprendlzale es un término referido a 

trastornos manifestados por dificultades para escuchar, hablar, leer, escribir, 

razonar o aprender matemáticas" (1) 

Pard el restablecimiento de las aptitudes del aprendizaie escolar, es 

necesario se determine por qué se ha producido su deficiencia, para que con 

esas bases se apliquen las medidas correctivas para superar la limitación si el 

diagnóstir.o se hizo oportunamente. 

El plan ter.tpéutico de los trastornos del aprendizaje debe incluir las 

medidas especificas que surgen de la causa o causas determinantes. El 

fundamento del plan terapéutico considera el aspecto Fisiopatológico 

(indispensable para la realización concreta del plan: secuencial temporal y 

prioridades de los obietivos), aspecto sintomático (atienden al nivel pedaeógico 

alcanzando por el niño) y los aspectos evolutivos (procesos pslcogenéticos, 

maduración neurológica). 

METODO VALE.( El nombre del método repre11enta las siglas de: "Voy a Leer 

Esaibiendo"). (15 y 16) 

El programa VALE, es un sistema de Instrucción basado en el uso de 

computadora para desarrollar la habilidad de leer y escribir en estudiantes de 

preescolar y primer grado de primaria. El programa VALE original llamado 
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Writlng to Read fue diseñado en lnl&lés por el Dr. John Hen"' Martln llasado en 

la teoría de que el niño apninde a leer cuando se le enseiia a eacrtlllr, eate 

programa fue el nisullado de 5 años de inveslipción bibliograJica de campo y 

de un proyecto Nacional que se Inició en 1972 en Rorlda U.S.A. La 

investigación incluyó 10,000 alumnos pniesc:.olares de 1er. año de primaria de 

más de 100 escuelas. 

Posteriormente adaptado al español por la Dra. Maria E. Torres profesora 

bilingüe en el Teachers College de la Universidad de Columbia, quién hizo el 

análisis lingüístico; las modificaciones pertinentes fueron fonéticas, 

ortográficas y la introducción del diptongo. 

El método VALE (15 y 16) funciona dentro de un contexto de un centro de 

aprendizaje organizado, y el maestro es el dirigente educativo, además de 

supervisor del trabajo del estudiante, ocupándose de msponder a las 

noc.esldades de cada niño. En la grabación de las cintas se utilizaron voces de 

varios paises de América Üllina. 

Con este método el eatudlante logra: Descubrir el gozo del lenguaje; 

Desarrollar la habilidad de expresar sus Ideas en español; Aprender el principio 

alfabético y como escribir usando su conocimiento de los sonidos; Aprender a 

usar la computadora; Controlar la computadora y su propio apnindlzaie, 

además de ayudarlo a centrar su atención. 

otro aspecto importante es la formación de grupos para el aprendlzate, 

condición prlmonlial par-d el desempeño de este programa. Shuación que 

promueve la competencia. la solidaridad y el lncmmento de la autoestima. 

El programa está compuesto por 7 estaciones de trabajo. El niño trabajar.i en 

cada sesión con ellas. Con los siguientes objetivos: 

1. Estación de Computadoras: 

Consta de 1 O ciclos de trabajo, cada ciclo Incluye 3 palabras claves, una 

sección de prueba y una última, la formación de palabras nuevas con los 

fonemas vistos • 

• .,.. ::::2 ·'.!#E2-
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Todas las palabras daves se presentan con un dlllulo coll'l'l!spondienle y la 

escritura de la palabra que se va analizando de la sl&ulente manera: 

Análisis Fonélico de la palabra. Formación de sílabas. Formación de la palabra. 

Se repite sistemáticamente durante 15 minutos, que dura el ejercicio. En caso 

de que el paciente tenga un error, automáticamente el programa está diseñado 

para regresarlo al ejercicio que requier-4. 

Además se trabajan los prv&ramas de Oraciones Graciosas y Juei&os de 

palabras, como actividades suplementarias. 

2. Estación de Carlillas: (15 y 16) 

En esta estación se reruerza el trdbajo realizado en la computadoro1. Se trabaja 

15 minutos, en donde el niño a través de una cartilla estandarizada de acuerdo 

al nivel secuencial d1il proceso, escribirá lo que oye a través de una grabación. 

Las cartillas tienen tre11 Páa!inas de repaso para que los estudiantes practiquen 

cada una de las palabrdS del cldo. 

3. Estación Escribiendo a Mano: 

El niño en forma más espontánea, escribe sobre papel, arena, plastlllna etc. las 

palabriL" c.onocidas, de tal forma que reafirma lo aprendido en las estaciones 

anteriores, tiene una duración de 15 minutos. 

4. Estación de Formación de Palabras: 

En esta estación se le ayuda al niño a que a medida que aprende el principio 

fonemlco, comprenda que las letras representan los sonidos del len1&uaje. Con 

diversos materiales el niño forma palabras diferentes con las letrdS ya 

conocidas; también realiza ejercicios musculares y juegos perceptuales y tiene 

duración de 15 minutos. 

5. Estación de Escribiendo a Máquina: 

Esta estación es complementaria de la de escribir a mano. En una computadora 

se tiene un procesador de palabras, donde el niño podrá escribir e imprimir 

sus propios textos, duración de 15 minutos. 

6. Estación de Biblioteca: 

El niño escucha y va siguiendo en un llbru la narración de un cuento, 

posteriormente lo podrá comentar con sus compañeros o en base a este crear 
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otro. Esta estación intenta estimular al paciente a enc.ontrar la ftlación que 

existe entre el lenguaje hablado y el esatto. Duración 15 mlnutos.(15 y 16) 

7. Estacilin de Arte: 

En algunas ocasiones se realizarán actividades artísticas que apoyen el 

procesamiento peft]eptual ayudándolo a madurar en esta área. 

METOOO VALE (Modificación l.1'11.C.H.). 

En esta Institución se realizaron \'arias modlf"icaciones al Método original con la 

finalidad de ir creando grupos de trabajo cada \'ez más homogéneos y adaptar 

este método a nuestro País. 

Actualmente VALE pretende lograr en los niños la adquisición e interiorización 

del proceso de lectoescritura tratando también de nl\'elar las áreas deficientes 

que le impidan la adquisición normal de esta. 

Para ello se han respetado las diferentes estaciones pero la secuencia y la 

forma de trabajo en ellas se ha modificado. Quedando de la sl1&ulente manera: 

Estación de Computadora. 

Estación de Ordciones Graciosas. 

Estación de Juego con Palabras. 

Estación de Cartillas. 

Estación de Eslimulación. 

Estación de Formación de Palabras. 

Estación de Biblioteca. 

Las modificaciones especificas a las diferentes estaciones son las siguientes: 

El'll l.J\ ESTACIOl'll DE COMPUTADORA. Se disminuyó el tiempo de presentación de 

la palabra cla\'e, pasando a la sl1&ulente palabra cuando el nifio ya es capaz de 

escribirla dos \'eces sin apoyo \'lsual. Además se enfatiza el uso de dipton1&os. 

lA ESTACION DE ORACIOl'llES GRACIOSAS. Suple a la Estación de Formación de 

Palabras. Aquí se agrega el escribir oraciones, no sólo palabras, además se 

.• - • .,.:::::;;: __ ~-=:e:;::.__ 
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exli&e se escriba la i&rafia H y el tlelllPO elllPleado para la pre-ntaclOn de C'.Ma 

oración es de 4 minutos en fonna repethlva. 

LA ESTACION DE JUEGOS DE PALABRAS, suple a la Estación de E~iendo a 

Máquina. Se Incluyeron dos telllos sencillos en los cuales el niAo delle •-r y 

únicamente la máquina pide la escritura de ciertas palabras ) de esta manera 

formar el dibujo con-espondlente, el tiempo de presentación es menor al 

oril&inal, aproximadamente 2 minutos. 

LA ESTACION DE CARTIUAS. A difenmda de la ort&tnal, en esta se enseftan las 

grdfías por nombre y no por sonido, además se decidió rayar 1- cartillas para 

Indicar la diferencia entre diversos niveles de escritura: .&rafia, silaba y 

palabrd. Así mismo se Introdujo el pegar una hoja cuadriculada para trabajar 

dictado de palabrd8 en general, y escritura de enunciados. otra modificación es 

la de e\laluar al gmpo para \ler si es pertinente o no el uso de 1&rabadora pues 

los niños se quejaban de aburrimiento, disminuyendo su interés. 

LA ESTACION DE ESTIMULACION suple a la Estación de Arte. En esta Estación se 

preparan actividades cuyo objeti\lo es ejerdtar la percepción \llsual y 

desarrollar la coordinación motriz fina. En ambos casos se utiliza tanto 

material impreso como juegos en computadora y didácticos. Entre el material 

impreso se cuenta con los siguientes tipos de ejercicios: Fit!ura.Fondo, 

Atención, Reoortado, Iluminado, Unión de Puntos (letras y númesvs), Caligrafía, 

Copia de Modelos, ele. 

El material destinado a estimulaclón por computadora comprende los 

siguientes programas: Alfabeto, Mosaicos, Memoria, Simetrías. 

El malerial didáctico que se trabaja en eslimulación oonsiate en: 

Rompecabezas, Memoria, Dlfferix, Loleria, Secuencias, ele. 

LA ESTACION DE FORMACION DE PALABRAS suple a la Estación de Escribiendo a 

mano. Sólo se agrega a esta estación las reglas ortográficas de nuestra lengua, 

así como reglas de escritura. 

LA ESTACION DE BIBUOTECA fue modificada, trabajando la lectura en otra ána 

del salón y ya no sólo en base a un cassette sino que lo primordial ea que el 

niño lea en \IOZ alta el mismo lelllo que llene el reato de los compalleroa, de 

""'7-:::>=r=="'-'""·-=-,-,,·=--==w-.-=="""==--==--.======,.,.-----.,., ... ..---,,_--..,,..-.--=-- ~..-:=..__~-~ -:-·.-· 
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esta lectura se hacen preeuntas de comprensión que deben contestarse de 

manera or-.d y por escrito. Se han lnduido en esta Estación otro tipo de 

aclividades: Twister, Ritmo, Memoria Secuencial Auditiva, Teléfono 

Descompuesto, Crucigrama, Caricaturas, etc. 

ASPECTOS NEUROPSICOLOGICOS EN EL APRENDIZAJE. 

El aprendizaje es un pnK:eso que determina una modificación del 

comportamiento de car.icter adaptath'o, cuando las condiciones del ambiente 

que lo determinaron sean lo suficientemente estables. 

Para que este proceso tenp lupr es Indispensable la Intervención de 

sectores superiores del sistema nervioso centr.d; para las actividades 

neurofislolólllcas que dan lugar al aprendizaje. Dentro de estas actMdades 

tenemos a los Dispositivos Básicos del Aprendizaje (6) : 

a) Motiwación.- Tendencia favorable del organismo.hacia ciertas metas. 

b) Atención.- pruceso selecth'o de la información necesaria 

consolidación de los programas de acción elellibles y el mantenimiento de un 

control permanente sobre el curso de los mismos. Los casos más típicos de 

perturbaciones de la atención se registran en lesiones a los lóbulos frontales 

del cerebro (8) 

c) Memoria.- impresión, retención y reproducción de las huellas de la 

ellperiencia anterior, con la intervención de estructuras corticales y 

subcorticales • 

d) Habituación.- capacidad del organismo de dejar de reaccionar con el reftejo 

de orientació1t-invesli1laclón a estímulos monótonos y repetidos. 

e) Sensación y Percepción.- encontrándose Intacta la capacidad funcional de 

todos los analizadores, tanto en sectores periféricos colllO en los cortlcales, 

para la síntesis y 1111állsls de los estímulos Pivplocepth'ldad que inicia en 

·'1"::::::2· ·'.!7t:: 
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músculos y articulaciones viajando estos eatí•ulos por los IDl'dones 

posteriores de la médula espinal hasta los núdeos de Goll y de Bunladl, halila 

los núcleos subcortlcales (sistema estriadD-találnko) y tennl- en la ~ 

parietal de la corteza del hf!mlsferlo opuesto. la pen-.epclón visual illicia con un 

:ti~lt~111a receplor pasiva, ~e ,¿1·.i"'ª t!U la retina se :¡·u.;•~•Hih; d t..u. lo1'Ha.&LiuHe:!I 

ópticas subcorllcales y luego a las áreas oc.clphales de la corteza cen!llral. la 

pen:.epclón auditiva, mediante la captación de tonos y ruidos a trc1vés del 

conduelo auditivo pasando por todas las estructuras de oído llledlo e Interno y 

por la codificación que se produce en el órgano de col11 mediante oscilaciones 

de los liquidos endolinfállcos, son enviados los estímulos llt!n'iosos auditivos a 

1ravé11 de ambos nen'ios auditivos hacia tubérculos cuadrlgémlnos lnf Priores, 

hacia cuerpos geniculados Internos y de ahí a la circunvolución lransven>al de 

la regiím temporal. (10) 

Por su naturdleza el aprendizaje ILendt! a situar al individuo en las 

c-,ondiciones del ambiente que así lo detenninan, participando el prun~so 

psicoblológico quizás aún antes del nacimiento. 

Se describe el desarrollo del sistema nen-loso central (11) y la 

diferenciación de las crestas neurales, a partir del neuroectodenno, localizado 

en el ectodermo del embrión. Los cambios morfológicos que experimenta, 

desde la formación de una placa neural, un suroo nPural y un tubo neurdl, del 

que se desarrollan primero tres \'esiculas cerebrales: El pnK:encéfalo, el 

mesencéfalo, el rombencéfalo y la médula espinal; posterionnente la primera y 

la ten:era de esas vesículas se subdividen para orll&lnar cinco vesículas que 

son: Telencéfalo, Mesencéfalo, Rombencéfalo, Metencéfalo y Mielenaífalo. la 

transfom1ación de sus placas alares, basales del temo y del piso , darán origen 

a cuernos anteriores de la médula, a los posteriores con la formación de la 

sustancia blanca y la gris, nenlos y ganglios raquídeos. Del miP.lencéfalo se 

origina la médula oblonpda, olivas y núcleos olivares, la formación reticular y 

núcleos de los pares craneales V,Vll,IX,X,XI y XII. El metencéfalo origina al 

cerebelo y puente, desarntllándose los núcleos ponlinos, la formación 

reticular ponlina y núcleos de pares craneales \l,Vl,Vll y VIII. Del mesencéfalo 

·9'4!:'!: - .w -===-=-=-- -::_--...,..,,======--.-
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derivan los coliculos superiores e Inferiores, núdeos rojos, sustancia negra, 

formación reticular mesencefállca, los pedúnculos cerebrales y los núcleos de 

los pares cr.tnellles 111,1\1 y \1, La diferenciación del diencefalo en los nu.,,eos del 

epitálamo, los del tálamo y los del hipotálamo, la formación de la glándula 

plneal, del lnfundibulo y el qulasma óptico. El desarrollo de los hemisferios 

cerebrales, con el cuerpo estriado, el arquipallo, el pallopallo, el neopallo y el 

cuerpo calloso, además de la diferenciación de los lóbulos frontales, parietales, 

temporales, oa:lpilales y los de la insola (11). 

La miellnización de la.'i fibras nel'\'iosas (12), marra el punto de partida del 

sistema de conduccicin de inllujos nel'\'iosos. La mielinización alcanza primero · 

los centros bulbares, luego, la región del tercer ventriculo, hasta terminar en 

los uones de las cAilulas piramidales de la corteza cerebral. Al nacer la 

mielinización solo alcanza los centros subcortlcales, haciendo al recién nacido 

un ser aulomático. Sus actos son rellejos, llamados "arcaicos" (Rellejo de 

Grasping, de succión, de enderezamiento estático, de la marcha automática, de 

Moro, de los puntos cardinales) que al presentarse de.sde e.I nacimiento 

demuestran normalidad, persisten hasta el segundo mes (excepto el de la 

marcha automática que sólo dura una semana). 

El desarrollo sensorial del recién nacido , en a11dlclón, pe1'Clbe los ruidos 

pero no los escucha, tampoco localiza el sonido. En la visión, el recién nacido 

puede fijarse en un punto luminoso, pero no ve más que una imagen borrosa. 

En sentido del gusto, está muy desarrollado. El tacto equivale a un lenguaje, a 

través de la piel el niño capta las vibraciones de la madre. 

DESARROLLO NORMAL DEL NIÑO. 

Del 1 mes a los 3 años en orden cronoló1Uco se obsen-a: 

Primer mes.- tronco débil y sin tono muscular. Cabeza débil. Miembros 

inferiores en extensión intermitente. Miembros superiores; codos doblados y 

,~ ........ ~ ......... ..,====----,=-,,==~-~---~ ..... -~--........... -.-.... -.::=-
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puños cerrados. Visión; mlr-d objetos que están en su campo \llsual, en. cuarta 

semana fija y sigue un objeto, inicia sonrisa social. Audición; oye pero no 

puede localizar el ruido. Lenguaje; gorgoritos y llanto. 

Dos meses.· motricidad toda\'ia primaria, cabeza erguida bre\les minutos. 

Miembros Inferiores; pel\lls apoyada, muslos en Htenslón. Miembros 

superiores; flexión menos acentuada. Visión; fija la mirada con\lerge y 

acomoda, sigue objetos y personas. Audición; localiza el ruido, se Interesa por 

los sonidos. Lenguaje; emite algunas \locallzaclones, llanto. Socialización; 

mimica expresiva, sonrisas. 

Tres meses.· Ele\la la cabeza con más facilidad \/arios minutos, espalda y nuca 

sólidos. Miembros inferiores; pel\lis que reposa plana sobre la cama. Miembros 

superiores; puede coordinar los mo\limlentos de sus br-dZos. Prensión; prensión 

in\loluntaria o de contacto. Visión; comienza a interesarse y descubre partes de 

su cuerpo. Audición; \/Del\le la cabeza hacia la fuente sonora, adecuada 

loc,alización del sonido. Lenguaje; balbuceo. Desarrollo social; es más abierto el 

niño al mundo que lo rodea, por sus \'ocallzaclones y mlmicas está más cen::a 

del adulto. 

Cuatro meses.·mantlene la cabeza erguida, nuca y espalda muy sólidas, piernas 

en extensión, movlmlenlos de extensión y de flexión de todos sus miembros. Se 

sine de sus manos más hábilmente. Su capacidad \lisual se aproxima a la del 

adulto. Agudeza auditiva bien adquirida, Identificando ruidos familiares e 

inlentando localizarlos. Lenguaje; oonllmia balbuceo agregándose más 

consonantes.(12) 

Cinco meses.· sostenido el niño de ple soporla una gran parte de su peso, 

prensión \loluntaria aparee.e, balbuceo más acentuado. Con la aparición de la 

prensión voluntaria adquiere una independencia manual. 

Seis meses.· puede permanecer sentado c,on mínimo apoyo. La prensión 

\loluntaria global está bien adquirida, se obsena prensión cubital. Lenguaje 

laleo. 
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Siete meses.- al estar sentado puede Inclinarse para lomar un objeto. Se 

Interesa por sus ples. Tentativa de pinza Inferior. Lenguaje; perfecciona su 

laleo. Puede distraerse solo pero la presencia de su madre es esencial. 

Ocho meses.· se mantiene sentado solo. Perfecciona su prensión en pinza 

inferior. Lenguaje; Inicia monosílabos. 

Nueve meses.- intenta gatear, blpedeslaclón, puede coger objetos del tamaño de 

una pastilla entre la base del pulgar y el indice (prensión de pinza superior). 

Lenguaje bisílabos. 

Dies meses.- gateo pinza superior, dice adiós con la mano, sentido de ten:erd 

dimensiún. Lenguaie; utiliza más bisílabos. 

Once meses.- inicia marcha, perfecciona la oposición de "pulgar-índke". 

Lenguaje; Inicio de palabras. 

Doce meses.- Inicio de marcha Independiente. Lenguaje; introduce más número 

de palabrds. 

Qulnl'.e me1>es.· camina solo, relajamiento manual má.o; fino y preciso. Lenguaje; 

inicio de palabra-frase. 

Dieciocho meses.- sube escaleras, corre, lanza una pelota, palea, comprende de 

una a dos órdenes. Lenguaje; palabra-frase. 

Dos años.· sube y baja escaleras, corre, salla sobre ambos pies, buena rotación 

de antebrazo, conoce significado de 4-5 objetos, control de esfínter anal y 

vesical diurno. Lenguaje; frases. 

Tres años.- salla sobre un pie, puede vestirse sólo, nombre 6-8 objetos, designa 

de 6-8 pal1es de su cuerpo, control adecuado de esfínteres.Lenguaje; ordcional. 

Cuatro y cinco años.- salla sobre un ple con desplazamiento en una lámina 

nombra todas las figuras, se lava y seca manos y cara, relata cuentos, dibuja, 

recorta. Lenguaje; oracional.(12,13)) 
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Dentro de las funciones cortklales que lnterwlenen en el aprendlzaie llllCXllar 

se Incluyen, la 011&anlzación de los movimientos aprendidos -Pr.uilas- y el 

ft!<'onocimiflnto sensoperceptlvo -Gnoxlas- y el Len1&uaje.(6) 

Las prwdas constituyen la consolidación de prucesos de aprendizaje que 

tienen como agente principal el analizador cinestéslco-motor. La facultad del 

nlconocimlento semmperceptlvo -gnoxias- nlsulta de la asquisiclón pnlvia de 

esquemas o esten!Otlpos sensopen;eptlvos, que resulta de la actividad analillr.o 

sintética de diversos analizadon!s. 

El aprendizaje del Lenguaje lleva también a la 011&anlzación de este"'8tlpos 

motores verbales que son el fundamento Oslológlco de la elocución del 

lenguaje y a la organización da esten!Otlpos verbales que lo son de 

lacompnlnsión. 

ADQUISICIÓN DEL LENGUAJE.(14) 

La adquisición del lenguaje, es un pror,eso flsiolól!ir.o, que compnlnde tres 

estadios de la comunicación: uno es el pn!llngOlstico el cuál se extiende hasld 

aproximadamente el año de edad, y comprende todas las etapas preparatorias 

para la adquisición del lenguaje: dos periodos suce&ivos del juego vocal 

(proploa.ptivo y propioceptivo-auditivo) y la progresión en la comprensión del 

lenguaje. Estas son las etapas de aqulslción de los estereotipos fonemáticos y 

el paso a los estereotipos molonls-verbales y motores, se inicia la prosodia, así 

como de la adquisición de mas complejos esquemas sensoriomolores. El 

segundo estadio ·lingüístico- se extiende hasta los cinco años, cardcleriza a 

esta etapa la adquisición prognlsiva de eslenlDlipos motonls-verbales en un 

activo proceso analillco.sintétlco que tiene como protagonista al analizador 

cinestésico-motor verbal. Aumenta si1&11ifk<1tivamente la adquisición de 

esten!Otipos verbales, donde participa el analizador verbal, ampliando la 

capacidad de comprensión del lenguaje. En el aspecto gramatical sintáctico, del 

paso del monosilabo Intencional, a la palabra aislada o palabra-fr.ue se 

agregan ciertas lnftexlones acentuales acompañadas de 1&esticulaciones que 

,~ -'-'"-~-- ."""' -. -~~~====~=--~= =====...---------...,..,-"""',_.,,.__~_ ····~---. ., '"·' 
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coadyuvan a la claridad de la aimunlcaclón. La ampliación de los aspec;tos 

aramatkales ainslllulrá el material para que el niño lo \'aya Interiorizando, 

constituyendo el "leftlluaje Interno" o la parle dlscursi\'a del pensamiento. El 

segundo nl\'el Hnellistlat es el tercer estadio de la aimunlcación y se extiende 

de los cinco a los doce años, donde la acti\'ldad a>mbinatoria se la a>rleza 

cerebral, serwirá para las funciones llnllllislicas y los aspectos psicológicos que 

se apoyan en el lenguaje. Así este ni\'el se caracteriza por la ampliación 

cualitati\'a de los aspt!Ctos gramaticales, sintáctico, semántico y culmina con la 

Interiorización del lenguaje.(11, 14) 

APRENDIZAJE DE LA LECTOESCRITURA. 

Este es un logro Importante en el desarrollo Infantil, para lograrlo (6, 11 ), 

las palabr-ds deben ser simbolizadas entre objetos y fonología, deben a su \'ez 

ser simbolizados (asociación entre palabra hablada y escrita) lo cual supone un 

alto grado de c.apacldad de abstracción.Por ello debemos recordar que el 

aprendizaje flsiol<iglco del lenguaje tiene lugar desde el periodo sensomotor, el 

aprendizaje de la lectoescrltur-d ocurre durante la transición el segundo 

periodo preoperatorio al periodo operatorio, al tiempo que en la acli\'idad 

nerwiosa superior los procesos de excitación y las di\'ersas fonnas de Inhibición 

están en plena airrespondencla. 

Nlwles de adquisición del aspecto semántico-slnláctia>. 

a) Lectura (semántico) 

1. Oescodlllcaclón de la palabra. 

2. Discriminación primera de los sla&nlllcados de 

las palabras. 

3. Captación dP. los si1lnlllcado11. 

- ..... ...-:;;>"7<~===-"'""'""'-='--~--~.-., ... W>C""'====--:::o---======"'·C,,-,f.--~------"""'------=- ~-~-r.:::Z'.'=:"".1!:T'"'.-~.~ 



4. Captación de sl1&nlflcado de la forma ei1preslva, 

ewldente en la prosodia. 

5. Captación del aspecto formal del pensamiento. 

b) Gráflce>-lf,ramatlcal (redacción) 

1. Preparatorio (correspondiente a la 

dl8uiminadón primera de los sll&nlflcados de la 

lectura) 

2. Adaptación a las estructuras organizativas de la 

frase. 

3. \'mtaposlclón de las palabras con comprensión 

aún amb1a&ua. 
4. Descripción enumeraliwa que ellpresa el i&r.tdo de 

comprensión basado en las caracterisllcas 

aa:.esorias del objeto. 

5. Iniciación llterarta. &! desprende de la 

comprensión de la Idea central aunque toda\'ia 

con rigidez. 

6. lntmdua:tón de oraciones subordinadas, 

contenido ftellible y comprensión de la Idea 

central presentada con fluidez. 

7. Composición estlllzatta. La comprensión se 

enriqueai por la elea;ión de formas altamente 

elaboradas.(6) 

Nl\'eles de adquisición del aspecto automático. 

a) Ortol&rafia 

1. Grafemátlco 

2. Monosilábico relación slláblca-fonelllática

ortol&ráfk:a. 

3. Pollslláblco relación pollsllábica-fonemátlca

prosódialt-ortográlica. 
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4. Conjunto pollsllálllco: relación temporoe&padal

fonelllátic-prosódlca-ortográf"IGI. 

i.) leclura 

1. Deletreada (corresponde al nwel graremátk:o del 

dictado) 

2. Sllalleada (corresponde al monosilábico, 

ortogránco del dictado) 

3. Sllalleada con reintegración (corresponde al 

nh'el polislláblco de la ortografía y primero y 

segundo de descodlficacíón de la palabra en la 

lectura oomprenswa y discriminación primera del 

significado en los polisílabos) 

4. Siiabeo lntemallzado y lecturo1 con ritmo lento 

(correspondiente al nwel polisllállloo, 

ortogr.illco y a la discriminación primera de 

significados en los polisílabos como el 

anterior) 

5. Fluida pero disprosódica (corresponde a la 

captación del sentido del significado, nivel 

3 de la lectura comprensiva 

6. Fluida y prosódica, o lectura ellpreslva 

(correspondiente a la captación del significado 

de la forma ellpresiva y del aspecto formal del 

pensamiento) 

c) Gransmo (6) 

1. Fase precalil&ráfica (6 y 7 años) 

2. Fase caligráfica o de equilibrio gráfico general 

(hasta antes de los 10 afios) 

3. Fase Pu8tcaligráflca (después de los 10 años) 

IK 
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modelo, superposiciones de ftMJdelos. Oeswlaclones de la dll"l!Uión de los 

trazos, trazos de deredla a Izquierda, cinlulos hedlos contra la dll"llallón del 

¡&iro de lilli manecillilli del reloj, perseweraclones. La macroitrafia y la lenlilud 

para escribir caracteriza esta entidad, se puede empuñar el lápiz en forma 

lnmadur.s. las lineas recias pueden ser sustlluldas por una ondulante, CUl"\'illi 

con ángulos, pequeños circulos o rayas de puntos. En el material escrito hay 

borrado de corrección frecuente, repaso de lineas. En este retardo se 

encuentran alteradas las enoslas en especial las lemporo-espaclales y wlso

espaclales, asi como las praJllas manuales. 

2. RETARDO LECTOGRAFICO AFASICO. 

Por dificultad de traducir el pensamiento en palabras (6). Presentan dlflcullad 

en la comprensión del sl&nHicado de cle11as palabras, de oraciones de sintaxis 

cAJmpleja, así como preposiciones en pasi,·o. Se puede afectar la comprensión 

del contellto o del doble sentido, a menudo se le llene que repetir. Fallas 

amnésicas y dlncultades en la consolidación de estereotipos leclol&ráflcos y de 

la semántica. 

Trastornos en la capacidad de síntesis para entender oraciones complejilli de 

dos o tres parles, oMdándose predicados, sujtltos o una oración completa. Hay 

dificultad de análisis y sinlesls silábica, en l!eneral, los trastornos aumentan a 

la abstracción y ti.enerallzación. 

Alteraciones de la elocución del len&uaje en lilli modificaciones de la 

morfología de las palabras, susllluclones, lnwerslones, omisiones, a1&reti.ados. 

Fatigabllidad, manifestada por aumento de los errvres a medida que se 

pn>longa la tarea del niño. Distracción Importante. 

3. RETARDO LECTOGRAFICO ANARTRICO. 

Trastorno en el aprendizaje de eslereollpos fonemáticos (6) con susllluclones u 

omisiones de fonemas, cuyos puntos de articulación no se han podido 

consolidar, lo cuál se manmesta por un habla cara&ada de dislalias, awllllada de 

.. imlca. Se encuentra lenllncada la welocldad del Dujo del lenti.uaje. 

----·!T'!:': "••=============·=----· 
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Alleracionl!8 sintácticas COR UIMizadón deflldllou de los ele-llloa ft-, 

airamatismo sintáctico sin co...,-ender el lil!ntido. Sin alterclciolll!S e• la 

comprensión del len¡&uaje. 
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J u s T 1 F 1 e A e 1 o N. 

Por el grdn número de pacientes con problema de Aprendizaje que acuden al 

Instituto Nacional de la Comunicación Hunma, así como por el lmpor1ante 

periodo de tiempo que permanecen en terapia especifica para dicho problema, 

surge la Inquietud de establecer nuewos métodos terapéuticos , con la finalidad 

de estimular los mecanismos neumfislológk:os que lnten-ienen en el 

aprendizaje, ayudando a que su trastorno de aprendizaje pueda superarse en el 

menor tiempo posible. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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METODOLOGIA 

Se Incluyeron en 118te estudio a pacientes que acudieron al lnsliluto Nacional de 

la Comunicación Humana, a la consulta de Neumpslcologia Infantil, durante 

1994 a 1995, a los que se intel&ró el Dlal&nóstim de Retardo Lectol&ráfico 

Gnóxico Práxlco y a los cuáles se sometió a terapia por Método VALE durante 8 

meses, de acuerdo a la sl1&uiente metodología. 

Elaboración de Historia Clínica. 

Evaluación Neumpsklolól&ica. 

lnte1&raclón de Dlallnóstloo Clínico. 

Valoración de Nivel de Coeficiente lnleledual 

Asistencia a terapia por Método VALE ya descrito en antecedentes, cuatro horas 

por semana durante 8 meses. 

Hevaloración l\leumpslcolól&lca. 

Análisis Estadistlco para la evaluación de eficiencia del Método VALE en el 

Retardo Lectol&ráflco Gnóxklo Pnnico. 



e R 1 T E R 1 o s o E 1 N e L u s 1 o N. 

1. Pacientes con Dla¡lnóatklo de Retardo l.edol&l'áflco Gnóxloo 

Prállico. 

2. Pacientes con escolaridad del 1 º y 2º de Primaria o que 

mcursen alguno de los dos a&rados. 

3. Pacientes que con los grados escolares anteriores no 

hayan adquirido el mecanismo de la lecloescritura. 

4. Ambos sellos. 

5. Edades entre 7 y 9 años de edad. 

6. Lenguaje consolidado. 

7. Sin alteración Neumlól&ica e\'ldente. 

8. Coeficiente Intelectual Nonnal. 

9. Audición y Vista Nonnal. 

10. Que acudan a terapia de Método VALE. 

2S 
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e R 1 T E R o s o E E X e L u s 1 o N. 

1. Pacientes con otros tipos de Retardos Lectol&ráficos. 

2. Pacientes mayores de 9 aftos. 

3. Pacientes que acudan a otros métodos de terapia. 

4. Con problemas neurolói&lcos evidentes. 

5. Con retraso mental. 

6. Déficit auditivo o visual. 
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RESULTM>OS 

En el servicio de Neuropsic.ologia Infantil del Instituto Nacional de Comunicación 

Humana, se realizó estudio longitudinal prospectwo descriptivo. Seleccionandose 

una muestra de 30 pacientes, en el lapso de 1994 a 1996 con el Diagnóstico de 

Retardo Lectográfioo Gnóxie&Práxioo y de acuerdo a los criterios de Inclusión 

establecidos. 

Se señalan los datos de control y resultados después de la rehabilitación con el 

Método VALE (INCH) en los siguientes aspectos Neuropsicoló&ioos. 

En la e\'aluación Neuropsicológica control se encontraron las siguientes 

alteraciones: 

Aheraciones Simbólicas del Lenguaje.(Tabla 1) 

Con omisión de letras 26 pacientes (86.6%), despues de terapia solo 14 pacientes 

(46.6%),omlslón de silabas 11 pacientes (36.6%),posterior a terapia 2 pacientes 

(6.6°/e), omisión de palabras 7 pacientes (23.3%),posterior a terapia ningún 

paciente, agregaron letras 11 pacientes (33.3%),posterior a terapia 2 pacientes 

(6.6%), agregaron silabas 8 pacientes (26.6%),posterlor a terapia solo 1 paciente 

(3.3%), agregaron palabras 4 pacientes (13.3%), posterior a terapia ningún 

paciente, con sustitución de grafemas de sonoridad similar 20 pacientes (66.6%), 

posterior a terapia 16 pacientes (53.3%), oon sustitución de grafemas de 

configuración similar 18 pacientes (60%), posterior a terapia 8 pacientes 26 

(26.6%), inversión de erafemas 13 pacientes (43,3%), posterior a terapia 4 

pacientes (13.3%), escritura en espejo 4 pacientes (13.3%), posterior a terapia 

ningún paciente, mal uso de espacio 20 pacientes (66.6%), posterior a terapia 20 

pacientes (66.6%). 

·. 
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Los aspectos simbólicos del lenguaje se superaron en grado variable hasta en un 

100%, y por ello la interiorización y comprensión del Lenguaje, e111ceplo en el 

aspecto de sustitución de grafemas de sonoridad simular y en el mal uso de 

maylisculas, en los que no hubo modificación. 

i\heraciones Motrices afecta forma de lelras.(Tabla 11) 

Letra deformada 22 pacientes (73.3%), posterior a terapia 2 pacientes (6.6%), 

mal cierre de ángulo 29 pacientes (96.6%), posterior a terapia 19 pacientes 

(63.3%), unión defectuosa 19 pacientes (63.3%), posterior a terapia ningún 

paciente, macrografla 18 pacientes (60%), posterior a terapia 6 pacientes (20%), 

microgrdfia 3 pacientes (10%), posterior a la terapia 6 pacientes (20%), mal uso 

de mayúsculas 25 pacientes (83.3%), posterior a la terapia 13 pacientes 

(43.3%), grafismo apretado 22 pacientes (73.3%), posterior a la terapia 9 

pacientes (30%), grarlsmo e111tendido 4 pacientes (13.3%), posterior a la terapia 

ningún paciente, contaminaciones 29 pacientes (96.6%), posterior a terapia 14 

pacientes (46.6%), aulocorrigen 28 pacientes (93.3%), posterior a terapia 14 

paciente (46.6%), trastorno en direccionalidad de giros 22 pacientes (73.3%), 

posterior a la terapia 5 pacientes ( 16.6°/e). 

El aspecto prálllco de la lectoescritura en todas sus modalidades, se vió 

modificado en grado variable, ya que lodos los apectos que alteraron la forma de 

la letrd se superaron desde un 30 a un 100%. 

Lectura.(Tabla 111) 

Con apoyo digital 18 pacientes (60°/e), posterior a la terapia 17 (56.6%), 

pacientes ritmo de lectura nonnal 1 paciente (3.3•/a), posterior a la terapia 17 

pacientes (56.6%), ritmo bradllállco 24 pacientes (80%), posterior a la terapia 8 

pacientes (26.6), ritmo taqullálloo 1 paciente (3.3%), posterior a la terapia 2 

pacientes (6.6%), arritmlco silabeado 15 pacientes (50°/e), posterior a la terapia 
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13 pacientes (43.3%), arritmico deletreado 9 pacientes (30%), posterior a terapia 

ningún paciente, omisión de letras 9 pacientes (30%). posterior a terapia 3 

pacientes (10%), omisión de silabas 7 pacientes (23.3%), posterior a la terapia 

nln&ún paciente, omisión de palabras 3 pacientes (10%), posterior a la terapia 

niqún paciente, omisión de frases 1 paciente (3.3%), posterior a la terapia 

nlngun paciente, omisión de ren¡pón 2 pacientes (6.6%), posterior a la terapia 

nln&ún paciente, agrepron letras 5 pacientes (16.6%), posterior a terapia 1 

paciente (3.3%), qrepnm silabas 1 paciente (3.3%), posterior a la terapia 1 

paciente (3.3%), agrepron palabras 2 pacientes (6.6%), posterior a terapia 

ningún paciente, imerslón fonemas monosílabos 1 paciente (3.3%), posterior a la 

terapia nlngun paciente, reestnicturdción 21 pacientes (70%), posterior a la 

ter.tpia 10 pacientes (33.3%),ptirdida de renglón 3 pacientes (10%), posterior a la 

terapia 1 paciente (3.3•/o), prosodia adecuada O pacientes (0%), posterior a la 

terapia 13 pacientes (43.3•/e), prosodia Inadecuada 25 pacientes (83.3•/o), 

posterior a la terapia 17 pacientes (56.6%). comprensión buena de lectura 4 

pacientes (13.3•/e), posterior a la terapia 20 pacientes (66.6%), comprensión 

regular de lectura 6 pacientes (20%), posterior a la terapia 8 pacientes (26.6•/o). 

comprensión mala de lectura 20 pacientes (66.6•/o). posterior a la lectura 1 

paciente (3.3°/e). 

En la lecturd se superdron muchas alteraciones en un 100%, sin embareo algunos 

aspectos como el agregar silabas, el ritmo anormal silabeado, o el taqullállco no 

se modificaron. 

c.álculo.(Tabla IV) 

Reconocen signos aritllléllcos 14 pacientes (46.6•/o), posterior a la terapia 29 

pacientes (96.6•!.), no recollOCJen si1&nos aritméticos 15 pacientes (SO•/e), posterior 

a la terapia 1 paciente (3.3•/o), adecuada coloa1Clón de dillllos 13 pacientes 

(43.3%), posterior a la terapia 26 pacientes (86.6•/e), colocación Inadecuada de 

dígitos 13 pacientes (43.3º/e), posterior a la terapia 3 pacientes (10•/o), 

1:::cu .. ~ 
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pn>eedlmlento adecuado de operación 4 pacientes (13.3%), posterior a la terapia 

19 pacientes (63.3•/a), proa!dlmlento lnade~uado de operación 26 pacientes 

(86.60/o), posterior a la terapia 10 pacientes (33.30/o), Inversión de dillltos 4 

pacientes (13.3%), posterior a la terapia ninllún paciente, cálculo mental 

adecuado 4 pacientes (13.3%), 26 pacientes (86.6%), cálculo mental Inadecuado 

26 pacientes (86.6°/o), posterior a la terapia 3 pa«;lentes (10%). 

En el cálculo todas las alteraciones fueron superadas en grado variable hasta en 

un 100% 

Coordinación Motora Gruesa.(Tabla V) 

Man;ha adecuada 28 pacientes (93.3%), posterior a la terapia 30 pacientes 

(100%), mamaa Inadecuada 2 pacientes (6.6%), posterior a la terdpia ningún 

paciente, corren adecuadamente 29 pacientes (96.6%), posterior a la terapia 30 

pacientes (100%), saltan en ambos pies 29 pacientes (96.6%), posterior a la 

terdpia 30 pacientes (100%), saltan con ples aliemos 27 pacientes (90%), 

posterior a la terdpia 30 pacientes (100%). 

Aunque las alteraciones en coordinación motora gruesa en evaluacion control 

fueron mínimas, estas ya no fueron encontradas en una evaluación posterior a la 

terapia. 

Coordinación Motora Fina.(Tabla VI) 

Prallias adecuadas de ojos, boca, lengua, cabeza 27 pacientes (90%), posterior a 

la ter.qJla 28 pacientes (93.3%), praxias adecuadas de dedos y manos 13 

pacientes (43.3%), posterior a la terapia 28 pacientes (93.3%) Pl'éUl:ias 

inadecuadas de ojos, boca lengua y cabeza 3 pacientes (10%), posterior a la 

terapia 2 pacientes (6.6%), praxlas inadecuadas de dedos y manos 17 pacientes 

(56.6%), posterior a la terapia 2 pacientes (6.6%). 

w _::>L ·SE::-
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La coordinación motora nna no se enc@ntni en valoración control con lmpol1ante 

alteración , aunque en valoración posterior a terapia se mejoraron las praxias, 

estas no lle&amn al 100•1. de normalidad. 

lnfonnación Sensorial Parlelal.(Tabla VII) 

Esteroi&nosias adecuadas 15 pacientes (50°/a), posterior a la terapia 26 pacientes 

(86.6%), esterognoslas inadecuadas 15 pacientes (50%), posterior a la terapia 4 

pacientes (13.3%), i&raflestesias adecuadas 10 pacientes (33.3%), posterior a la 

terapia 27 pacientes (90•/a), graflestesias inadecuadas 20 pacientes (66.6ª/o), 

posterior a la terapia 3 pacientes (10%). 

Esta Información parietal se obsen'ti modificada posterior a la terapia, más 

signiflcati\lamente en las graflestesias llegando a ser adecuadas en un 60%. 

Se realizó una e\laluaclón del total de las alteraciones encontradas en evaluación 

neuropsicológica control y posterior a la terapia , para e\laluar más objetivamente 

la utilidad del método en dichas alteraciones, encontrando: 

Con una n30, se encontraron en el aspecto Simbólico del Lenguaje en estudio 

control, un total de 475 alteraciones posterior a terapia solo 208 alteraciones 

(43.7%) (Tabla IX). 

En el aspecto Motriz que afecta la forma de la letra, se encontraron en el control 

un total de 674 alteraciones y posterior a la terapia 266 (39.4°/a). 

En la Lectura en el control se encontraron 179 alteraciones y posterior a terapia 

87 (48.6ª/o). 

En el Cálculo en el control se encontraron 84 alteraciones y posterior a terapia 16 

(19%). 

En la Coordinación Motora Gruesa en el control 7 alteraciones, posterior a terapia 

o (0%). 

En la Coordinación Motora Fina en el control 62 alteraciones y 7 (11.3ª/o) 

llMJSterior a la terapia. 



En Información Sensorial Parietal en el control 35 alteraciones Y 7 (20%) 

posterior a terapia. 
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Se analizaron las alteraciones superadas posterior a la terapia respecto al total de 

alteraciones encontradas en el control. (Tabla IX) 

Total de alteraciones en grupo control 1516 (100%), alteraciones simbólicas del 

lenguaje rehabilitadas 267 (17.6%), alteraciones motrices que afecta forma de 

letra mhabilltada.'i 408 (27%), alteraciones en lectura rehabilitadas 92 (6%), 

alteraciones del cálculo rehabilitadas 68 (4.5%), alteraciones en coordinación 

motora gruesa rehabilitadas 7 (.4%), alteraciones de coordinación motor-d fina 

mhabilltadas 55 (3.6%), y alteraciones de información sensorial parietal 

rehabilitadas 30 (1.9%). 

De un total de 1516 (100%) alteraciones encontradas en evaluación de rAmtrol, 

con el empleo de la terapia con el Metodo \/ALE se rehabilitaron 925 (61%) 

alteraciones, con un número remanente de alteraciones de 591 (31%) (Gráfica 1). 
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COORDINACION MOTORA GRUESA 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

TABLA VI 



:.' 

1: 
'I 

COORDINACION MOTOR4 FIN4 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 1 

TABLA VII 

31-G 



_,...,~, .. 
--~~··· ---

INFORMACION SENSORIAL PARIETAL 
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REHABILITACION DE ALTERACIONES CON METODO VALE 

GRAFICA 1 
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CONCLUSIONES. 

El Método VALE (Modificación 1.N.C.H.) es efectivo para la rehabilitación de los 

problemas de aprendizaje (con un 61% de alteraciones rehabilitadas). 

Los Trastomos remanentes (39%) de los casos tratados, pueden considerarse 

nonnales de acuerdo con el criterio de la S.E.P. 

Con este método VALE (Modificación l.N.C.H.): 
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Se estimulan otros aspectos del aprendizaje COlllO son la motivación y la atención. 

Se modifica fa\'orablemente el medio ambiente del paciente: Teniendo mayor 

participación de la familia. 

Se tiene mejor control del paciente por ser un gn¡pc, "cautl\'o". 

No hay modificaciones en la terapia al cambiar de terapeuta. 

-
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