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RESUMEN
INTRODUCCION: La dificultad de aprendizaje es un grupo heterogéneo de trastornos que se manifiestan por dificultades significativas
en la adquisicion y uso del habla, lectura, escritura, razonamiento o habilidades matematicas. Estos trastornos pueden ocurrir a
lo largo de la vida y pueden ser consecuencia de eventos criticos en edades muy tempranas.

OsueTivo: Describir la dificultad de aprendizaje en 10 afios de seguimiento en relacién con antecedentes prenatales y perinatales
de recién nacidos de alto riesgo.

MeTopos: Se llevé a cabo un estudio longitudinal de antecedentes prenatales y perinatales y la presentacion de dificultad de
aprendizaje en una muestra de 400 recién nacidos de alto riesgo atendidos en un hospital de segundo nivel de IMSS. Se aplicé
Gesell, Bender, Denckla y Portellano.

ResuLtapos: De entre los nifios con trastornos de aprendizaje, 38.5% fueron del género masculino vs. 35.2% del femenino. Nimero
de pacientes que presentaron trastorno de aprendizaje: 23 (5.8%) 1er afo; 52 (13%) 20. afio; 129 (32.3%) 4o0. afo; 148 (37%) 60.
afno; 121 (30.3%) 8o. afio; 119 (29.8%) 100. afio de vida. Antecedentes prenatales asociados significativamente a dificultad de
aprendizaje: infeccion materna preparto de vias urinarias, cervicovaginitis, sufrimiento fetal crénico y desproporcién cefalopélvica.
Y de los antecedentes perinatales: paro cardiorrespiratorio, hidrocefalia tratada quirdrgicamente, encefalopatia hipéxico-isquémica
y lesion congénita.

ConcLusiones: El género masculino, el 60. de afio de vida, antecedentes prenatales y perinatales comunmente asociados a hipoxia
y asfixia fueron los factores mas importantemente asociados a la dificultad de aprendizaje.

Palabras clave: Antecedentes perinatales, antecedentes prenatales, dificultad de aprendizaje.

ABSTRACT
InTRoDUCTION: Difficulty of learning is a heterogeneous group of disorders manifested by significant difficulties in the acquisition and
use of speech, reading, writing, reasoning or mathematical abilities. These disorders can occur throughout life and may be the
result of critical events at very early ages.

OsuecTive: To describe the difficulty of learning during 10 years of follow-up in relation to prenatal and perinatal history of high-risk newborns.

MeTHops: This is and longitudinal study of prenatal and perinatal history and the difficulty of learning in a sample of 400 high-risk
infants attended at a second level of IMSS Hospital. Utilized Gesell, Denckla, Bender, Portellano.

ResuLts: Among children with learning disabilities, 38.5% were males, compared to 35.2% females. The number of patients with
learning disability were: 23 (5.8%) first year, 52 (13%) 2 years, 129 (32.3%) 4 years, 148 (37%) 6 years, 121 (30.3%) 8 years, and
119 (29.8%) at 10 years of life. The prenatal history significantly associated with learning difficulties were: antepartum maternal
infection urinary tract, cervical, chronic fetal distress and cephalopelvic disproportion. And among perinatal antecendents:
cardiopulmonary arrest, surgically treated hydrocephalus, hypoxic-ischemic encephalopathy and congenital.

Concrusions: Male gender, the sixth year of life, prenatal and perinatal history commonly associated with hypoxia and suffocation
were the factors significantly associated with learning difficulties.
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INTRODUCCION

barazo y del recién nacido de alto riesgo. Al disminuir la

mortalidad perinatal existe una prevalencia de re-
percusiones neurolégicas que pueden ser inmediatas, a
mediano y largo plazos, por lo que es necesario el segui-
miento de estos nifios. Una de las consecuencias es la difi-
cultad de aprendizaje.

La dificultad de aprendizaje se define de acuerdo con el
National Join Committee on learning disabilities 1998 como
un término general que se refiere a un grupo heterogéneo de
trastornos que se manifiestan por dificultades significativas en
la adquisicion y uso del habla, lectura, escritura, razonamien-
to o habilidades matematicas. Estos trastornos son intrinse-
cos al individuo debido a la disfuncién del sistema nervioso
central y pueden ocurrir a lo largo del ciclo vital."?

Sobre la etiologia del trastorno de aprendizaje se ha ob-
servado que es multifactorial: genética, neuroanatomica, fac-
tores predominantemente organicos de riesgo, factores
neuropsicoldgicos y factores socioeconémicos.®#

Los estudios referidos en la literatura de los antecedentes
de embarazo de alto riesgo y dificultad de aprendizaje del
recién nacido fueron los siguientes: hiperémesis gravidica,
ruptura prematura de membranas, preeclampsia, eclampsia,
embarazo gemelar, infeccion de vias urinaria, amenaza de
aborto, toxemia, ingesta de farmacos, anemia, exposicién
de tabaco y alcohol, stress psiquico, amenaza de parto pre-
maturo, ingesta de farmacos, desnutricion y consumo de dro-
gas (cocaina, marihuana, cristal).5°

En cuanto a los antecedentes perinatales y la dificultad de
aprendizaje se han reportado: asfixia, hipoxia, encefalopatia
hipéxico isquémica, encefalopatia hiperbilirrubinémica, hidro-
cefalia, lesion y anomalias congénitas.''”

En todo el mundo existen programas de control del em-

OBJETIVO

Conocer la dificultad de aprendizaje en 10 afos de segui-
miento en relacion con antecedentes prenatales y perinatales
de recién nacidos de alto riesgo.

METtobos

Se llevé a cabo un estudio de disefio longitudinal,
observacional, prospectivo de antecedentes prenatales y
perinatales y presentacion de dificultad de aprendizaje en una
muestra de 400 recién nacidos de alto riesgo en diez afos
atendidos en consulta de neuropediatria de un hospital de
segundo nivel de IMSS de la Cuidad de México. Estos recién
nacidos de alto riesgo son derivados de un hospital de tercer
nivel y del Servicio de Pediatria de segundo nivel en los tres
primeros meses de vida. Se obtuvo consentimiento informado
por los padres de todos los pacientes comprendidos en este
estudio. Se empled un cuestionario validado y estandarizado
para el registro de las siguientes variables: sexo; anteceden-
tes prenatales: preeclampsia, toxemia, amenaza de aborto,
amenaza de parto prematuro, enfermedad materna, infeccion

E

de vias urinarias, cervicovaginitis, placenta previa, desprendi-
miento de placenta, placenta disfuncional, madre adolescen-
te, madre afosa, ruptura prematura de membranas, trabajo
de parto prolongado, falta de trabajo de parto, sufrimiento fetal
agudo, sufrimiento fetal crénico, circular de corddn,
hipomotilidad, desproporcion cefalopélvica, corioamnionitis,
ingesta de farmacos, oligohidramnios, embarazo gemelar,
microcefalia vera, anemia, tratamiento de fertilidad, parto de
dificil extraccion; antecedentes perinatales: hiperbilirrubinemia,
ictericia, exanguinotransfusion, transfusién, fototerapia, sepsis,
neumonia, enfermedad de reflujo gastroesofagico, paro
cardiorrespiratorio, sindrome de displasia pulmonar, hidroce-
falia, sindrome de aspiracién meconial, crisis neonatales,
neuroinfeccion, anemia, hipoxia, asfixia, encefalopatia
hipdxico isquémica, TORCH, taquipnea transitoria del recién
nacido, férceps, persistencia del conducto arterioso, trauma
obstétrico, caput sucedaneo, lesién plexo braquial, luxacién
congénita de cadera, choque, estrabismo, retinopatia congé-
nita, dismorfias y valoraciones de neuropedagogia de primer,
segundo, cuarto, sexto, octavo y décimo afio de vida de los
neonatos, en donde se diagnostico la dificultad de aprendiza-
je con el inventario de desarrollo de Gesell revisado (1980)
del primer mes a los tres afios de vida, test gestaltico de Bender
(1969) de los cuatro a los diez afos, examen fisico y
neurolégico de signos sutiles de Denckla (1985) de los cinco
a los diez afios y cuestionario de madurez neuropsicoldgica
infantil de Portellano (2000) de los tres a seis afios. En el
primer afo se efectuaron estos examenes trimestrales y a partir
del segundo al décimo afio semestralmente. Se aplicaron cues-
tionarios validados y estructurados a los padres sobre dificul-
tad de aprendizaje con esta periodicidad y cuando los pacien-
tes iniciaron escolaridad se cuestioné a los maestros. Todos
los 400 recién nacidos fueron seguidos por diez afios, sin
pérdidas al seguimiento. La prueba de 2 fue utilizada para
comparar las frecuencias de variables nominales. Todos los
valores de p fueron calculados a dos colas y considerados
como significativos cuando p < 0.05. Se empled el paquete
estadistico SPSS v15.0 en todos los analisis.

REsuLTADOS

Entre los niflos que presentaron dificultad de aprendizaje,
el género que predomind en el primer afio fue el femenino con
13 (7.1%) y diez (4.6%) masculino; segundo afio 26 (14.3%)
mujeres, 26 (11.9%) hombres; cuarto afo 78 (35.8%) hom-
bres, 51 (28%) mujeres; sexto afo 84 (38.5%) hombres, 64
(29.4%) mujeres; octavo afio 64 (29.4%) hombres, 57 (31.3%)
mujeres; décimo afo 61 (28%) hombres y 58 (31.9%) mujeres
(Tabla 1). Los pacientes que presentaron trastorno de apren-
dizaje fueron: 23 (5.8%) 1er. afio; 52 (13%) 20. afio; 129 (32.3%)
40. afio; 148 (37%) 60. afo; 121 (30.3%) 8o. afio y 119 (29.8%)
10°. afo de vida (Figura 1).

Los antecedentes prenatales y la dificultad de aprendizaje
en recién nacidos de alto riesgo que mostraron significancia
estadistica fueron: sufrimiento fetal crénico a los ocho afos p
< 0.001 y a los diez afios p < 0.003; cervicovaginitis materna a
los ocho afios p < 0.001 y a los diez afios p < 0.004; despro-
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Tabla 1. Género y dificultad de aprendizaje en 100. afio en recién nacidos de alto riesgo.

Afios Femenino Masculino Dificultad de aprendizaje total
1 13 (7.1%) 10 (4.6%) 23 (5.8%)
2 26 (14.3%) 26 (11.9%) 52 (13%)
4 51 (28%) 78 (35.8%) 129 (32.3%)
6 64 (35.2%) 84 (38.5%) 148 (37%)
8 57 (31.3%) 64 (29.4%) 121 (30.3%)
10 58 (31.9%) 61 (28%) 119 (29.8%)
37%

32.30%

30.30% 29.80%

Dificultad de aprendizaje

Primero Segundo Cuarto Sexto Octavo Décimo
Afios de vida

Figura 1. Dificultad de aprendizaje en 10 afios de recién nacidos de alto riesgo.

Tabla 2. Antecedentes prenatales y dificultad de aprendizaje en 10 afios en recién nacidos de alto riesgo

Antecedente del embarazo ler. afio 20. afno 40. ano 60. aflo 80. afno 100. afnos Total N =
Preeclampsia 3 (6.7%) 5 (11.1%) 11 (24.4%) 17 (37.8%) 13 (28.9%) 15 (33.3%) 48
Toxemia 5 (11.9%) 5 (11.9%) 13 (31%) 18 (42.9%) 16 (38.1%) 14 (33.3%) 42
Amenaza de aborto 8 (6.5%) 17 (13.8%) 36 (29.3%) 42 (34.1%) 35 (28.5%) 32 (27%) 123
Amenaza de parto 5 (4.2%) 18 (15%) 36 (29.3%) 42 (34.1%) 35 (35%) 32 (27%) 120
Enfermedad materna 00 3 (5.8%) 17 (32.7%) 20 (38.5%) 14 (26.9%) 13 (25%) 52
Infeccién de vias urinarias 6 (6.0%) 9 (9.0%) 29 (29.0%) 30 (30%) 19 (19%) 16 (16% ) 100
p < 0.008 p < 0.004
Cervicovaginitis 4 (4.3%) 7 (7.5%) 26 (28%) 27 (29%) 15 (16.1%) 15 (16.1%) 93
p < 0.001 p < 0.004
Placenta previa 1 (7.7%) 00 5 (38.5%) 5 (38.5%) 5 (38.5%) 5 (38.5%) 13
Desprendimiento de placenta 00 00 1 (9.1%) 1 (9.1%) 1 (9.1%) 0O 11
Placenta disfuncional 1 (4%) 1 (4%) 5 (20%) 11 (44%) 4 (16%) 5 (20%) 25
Madre adolescente 00 00 5 (25%) 5 (25%) 1 (5%) 1 (5%) 20
Madre aniosa 2 (6.1%) 6 (18.2%) 15 (45.5%) 16 (48.6%) 12 (36.4%) 16 (48.5%) 33
p < 0.004
Ruptura prematura de
membranas 1 (1.9%) 6 (11.3%) 21 (39.6%) 26 (49.1%) 20 (87.7%) 15 (28.3%) 53
Trabajo de parto
prolongado 1 (1.8%) 4 (7.3%) 12 (21.8%) 17 (30.9%) 13 (23.6%) 10 (18.2%) 55
Falta de trabajo de parto 2 (5.6%) 3 (8.3%) 10 (27.8%) 13 (36.1%) 8 (22.2%) 7 (19.4%) 36
Sufrimiento fetal agudo 3 (2.6%) 12 (10.3%) 33 (28.4%) 43 (37.1%) 30 (25.9%) 25 (21.6%) 116
Sufrimiento fetal cronico 8 (5.7%) 12 (8.6%) 41 (29.3%) 51 (36.4%) 27 (19.3%) 25 (17.9%) 140
p < 0.001 p < 0.003
Circular del cordon 4 (7.4%) 5 (9.3%) 17 (31.5%) 23 (42.6%) 12 (22.2%) 11 (20.4%) 54
Hipomotilidad 2 (4.5%) 4 (9.1%) 20 (45.5%) 20 (45.5%) 5 (11.4%) 7 (5.9%) 44
Desproporcion cefalopélvica 1 (2.1%) 2 (4.3%) 7 (14.9%) 8 (17%) 6 (12.8%) 5 (10.6%) 47
p < 0.008 p < 0.004 p < 0.007 p < 0.007
Corioamnoitis 00 00 4 (28.6%) 2 (14.3%) 2 (14.3%) 0 0 14
Ingesta de farmacos 2 (3.5%) 6 (10.5%) 20 (35.1%) 22 (38.6%) 16 (28.1%) 12 (21.1%) 57
Oligodramnios 1 (2.7%) 1 (2.7%) 10 (27%) 13 (35.1%) 12 (32.4%) 11 (29.7%) 37
Gemelar 4 (18.2%) 5 (22.7%) 11 (50%) 9 (40.9%) 4 (18.2%) 4 (18.2%) 22
Microcefalia vera 00 00 4 (50%) 4 (50%) 00 00 30
Anemia 1 (2.9%) 3 (8.8%) 8 (23.5%) 12 (35.3%) 12 (35.3%) 10 (29.4%) 34
Tratamiento de fertilidad 00 00 8 (50%) 6 (37.5%) 2 (12.5%) 2 (12.5%) 16
Parto de dificil extracciéon 00 2 (20%) 2 (20%) 2 (20%) 2 (20%) 2 (20%) 30
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Tabla 3. Antecedentes perinatales y dificultad de aprendizaje en recién nacidos de alto riesgo.

Antecedente perinatal ler. ano 20. afno 40. ano 60. afio 80. ano 100. afo Total N=

Hiperbilirrubinemia 8 (11.3%) 9 (12.7%) 27 (38%)) 30 (42.3%) 27 (28.6%) 18 (25.4%) 71

Ictericia 3 (5.5%) 3 (5.5%) 16 (29.1%) 19 (34.5%) 15 (27.3%) 14 (25.5%) 55

Exanguinotransfuccion 2 (7.7%) 2 (7.7%) 7 (26.9%) 9 (34.6%) 7 (26.9%) 7 (26.9%) 26

Transfuccién 3 (9.1%) 7 (21.2%) 16 (43.5%) 16 (43.5%) 12 (36.4%) 10 (30.3%) 33

Fototerapia 6 (7.1%) 8 (9.5%) 30 (35.7%) 31 (36.9%) 22 (26.2%) 22 (26.2%) 84

Sepsis 7 (8.8%) 13 (16.3%) 31 (38.8%) 32 (40%) 25 (31.3%) 20 (25%) 80

Neumonia 1 (1.2%) 8 (9.6%) 28 (33.7%) 31 (37.3%) 24 (28.9%) 16 (19.8%) 83

Enfermedad de reflujo

gastroesofagico 4 (7.5%) 5 (9.4%) 18 (34%) 21 (39.6%) 14 (26.4%) 11 (20.8%) 53

Paro cardiorrespiratorio 3 (11.5%) 11 (42.3%) 17 (65.4%) 19 (73.1%) 16 (61.5%) 16 (61.5%) 26
p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001

Sindrome de 10 (11.8%) 11 (12.9%) 25 (29.4%) 34 (40%) 23 (27.1%) 21 (24.7%) 85

displasia pulmonar

Sindrome de 00 00 8 (14.5%) 10 (18.2%) 8 (14.5%) 7 (12.7%) 55

adaptacién pulmonar p < 0.003 p < 0.003 p < 0.009

Hidrocefalia 2 (12.5%) 6 (37.5%) 9 (56.3%) 11 (68.8%) 10 (62.5%) 11 (68.8%) 16
p < 0.006 p < 0.005 p < 0.003 p < 0.001

Sindrome de 3 (7.7%) 3 (7.7%) 10 (25.6%) 11 (28.2%) 10 (25.6%) 9 (23.1%) 39

aspiracion meconial

Crisis neonatales 7 (10.6%) 11 (16.9%) 27 (40.9%) 34 (51.5%) 24 (36.4%) 26 (39.4%) 66

p < 0.004

Neuroinfeccion 00 2 (6.3%) 10 (31.3%) 16 (50%) 11 (34.4%) 12 (37.5%) 32

Anemia 5 (8.3%) 6 (10%) 18 (30%) 18 (30%) 10 (16.7%) 11 (18.3%) 60

Hipoxia 18 (10.6%) 29 (17.1%) 59 (34.7%) 72 (31.3%) 55 (32.4%) 49 (28.8%) 170

Asfixia 8 (8.7%) 14 (15.2%) 41 (44.6%) 43 (46.7%) 36 (39.1%) 31 (33.7%) 92

p < 0.003

Encefalopatia 3 (4.8%) 11 (17.7%) 23 (37.1%) 28 (45.7%) 21 (33.9%) 19 (30.9%) 62

hipéxico-isquémica p < 0.006 p < 0.001 p < 0.008

Torch 00 2 (22.2%) 2 (22.2%) 2 (22.2%) 1 (11.1%) 1 (11.1%) 9

Taquipnea transitoria del 2 (7.1%) 4 (14.3%) 14 (50%) 17 (60%) 15 (53.6%) 13 (46.4%) 28

recién nacido p < 0.005 p < 0.004

Forceps 1 (7.7%) 2 (15.4%) 2 (15.4%) 4 (30.8%) 4 (30.8%) 4 (30.8%) 13

Trauma obstétrico 00 2 (8.3%) 4 (16.7%) 4 (16.7%) 2 (8.3%) 2 (8.3%) 24

Caput sucedaneo 00 00 2 (10%) 4 (20%) 2 (10%) 00 20

Lesién de plexo braquial 00 00 00 00 00 00 8

Luxacién congénita de cadera 1 (16.7%) 2 (33.3%) 5 (83.3%) 5 (83.3%) 5 (83.3%) 5 (83.3%) 6

p < 0.006 p < 0.004 p 0.002
Choque 2 (50%) 2 (50%) 2 (50%) 2 (50%) 2 (50%) 2 (50%) 4
p < 0.001
Estrabismo 1 (8.3%) 4 (33.3%) 6 (50%) 4 (33.3%) 4 (33.3%) 4 (33.3%) 12
Retinopatia 5 (21.7%) 3 (13%) 9 (31.9%) 11 (47.8%) 7 (30.4%) 3 (13%) 23
p < 0.008

Congénito 7 (17.5%) 15 (37.5%) 23 (57.5%) 21 (52.5%) 22 (55%) 23 (57.5%) 40
p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001

Dismorfias 00 00 1 (14.3%) 1 (14.3%) 1 (14.3%) 0 0 7

porcion cefalopélvica a los cuatro afios p < 0.008, a los seis
afos p < 0.004 a los ocho y diez afios p < 0.007; infeccion de

miento fetal agudo, 42 (34.1%) amenaza de aborto, 42 (34.1%)
amenaza de parto y 27 (29%) cervicovaginitis. En el octavo

vias urinarias a los ocho afios p < 0.008 y a los diez afos p <
0.004 (Figura 2).

En el primer afio de vida los antecedentes prenatales y la
dificultad de aprendizaje en recién nacidos de alto riesgo por
frecuencia fueron: ocho (6.5%) amenaza de aborto, ocho
(5.7%) sufrimiento fetal cronico, seis (6%) infeccion de vias
urinarias, cinco (11.9%) toxemia y cinco (4.2%) amenaza de
parto. En el segundo afo de vida 18 (15%) amenaza de parto,
17 (13.8%) amenaza de aborto, 12 (10.3%) sufrimiento fetal
agudo, 12 (8.6%) sufrimiento fetal crénico y nueve (9%) infec-
cion de vias urinarias. En el cuarto afio de vida 41 (29.3%)
sufrimiento fetal crénico, 36 (29.3%) amenaza de aborto, 36
(29.3%) amenaza de parto, 33 (28.4%) sufrimiento fetal agu-
do y 29 (29%) infeccién de vias urinarias. En el sexto afio de
vida 51 (36.4%) sufrimiento fetal crénico, 43 (37.1%) sufri-

afo de vida 35 (35%) amenaza de parto, 35 (28.5%) amenaza
de aborto, 30 (25.9%) sufrimiento fetal agudo, 27 (19.3%) su-
frimiento fetal crénico y 20 (37.7%) ruptura prematura de mem-
branas. En el décimo afio de vida 32 (27%) amenaza de parto,
32 (27%) amenaza de aborto, 25 (21.6%) sufrimiento fetal
agudo, 25 (17.9%) sufrimiento fetal crénico y 16 (48.5%) ma-
dre afiosa (Tabla 2).

Los antecedentes perinatales y dificultad de aprendizaje
en el primer afo de vida de acuerdo con la moda mostra-
ron: ocho (11.3%) hiperbirrubinemia, siete (8.8%) sepsis,
siete (17.5%) congénito, siete (10.6%) crisis neonatales y
seis (7.1%) fototerapia (Tabla 3). En el segundo afio de
vida: 29 (17.1%) hipoxia, 15 (37.5%) congénito, 14 (15.2%)
asfixia, 13 (16.3%) sepsis, 11 (17.7%) encefalopatia hipoxico-
isquémica. En el cuarto afo de vida 59 (34.7%) hipoxia, 41
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(44.6%) asfixia, 31 (38.8%) sepsis, 30 (3.5%) fototerapia y 28
(83.7%) neumonia. En el sexto afio de vida 72 (31.1%) hipoxia,
43 (46.7%) asfixia, 34 (51.5%) crisis neonatales, 34 (40%)
sindrome de displasia pulmonar y 32 (40%) sepsis. En el octa-
vo afho de vida 55 (32.4%) hipoxia, 36 (39.1%) asfixia, 25
(831.3%) sepsis, 24 (28.9%) neumonia y 24 (36.4%) crisis
neonatales. En el décimo afo de vida 49 (28.8%) hipoxia, 31
(83.7%) asfixia, 26 (39.4%) crisis neonatales, 23 (57.5%) con-
génito y 22 (26.5%) fototerapia (Tabla 3).

Los antecedentes perinatales y la dificultad de apren-
dizaje que mostraron significancia estadistica fueron: paro
cardiorrespiratorio con una p < 0.001 durante el segundo,
cuarto, sexto, octavo y décimo afo de vida. Anomalia y
lesién congénita p < 0.001 durante el segundo, cuarto,
octavo y décimo anos de vida; hidrocefalia p < 0.001 en el
décimo afo de vida; encefalopatia hipdxico-isquémica p <
0.001 en el sexto afo de vida; choque en el primer afio de
vida p < 0.001 (Figura 3).

Discusion

En la actualidad tenemos poca informacién en la literatura
de nuestro pais sobre los antecedentes prenatales y
perinatales y la presentacion de dificultad de aprendizaje en
seguimiento neurolégico durante diez afios. En nuestro estu-
dio se mostré que las infecciones durante el embarazo, enti-
dades que cursan con asfixia y un grado de hipoxia y la altera-
cion congénita tienen relacién con la presencia de dificultad
de aprendizaje. Esto llama la atencién para todos los profe-
sionales que trabajamos con recién nacidos de alto riesgo de
prevenir todas estas entidades que provocan a corto y largo
plazos problemas cognitivos.

El apoyo psicopedagdgico en México se recibe en centros
de atenciéon multiple (CAM), centros de atencién
psicopedagégica de educacion preescolar (CAPEP), centros
de desarrollo infantil (CENDIS), unidad de servicios de apoyo
a la escuela regular( USAER), centros de habilitacion e inte-
gracion para invidentes (CHIPI) y escuela para nifios sordos.

CONCLUSIONES

El género masculino, el sexto de afio de vida y los antece-
dentes prenatales y perinatales que presentaron un grado de
hipoxia y asfixia fueron los que tuvieron dificultad de aprendi-
zaje. Estos antecedentes son prevenibles y controlables con
la nueva tecnologia y el cambio de estilo de vida de los padres
previo y posterior a la concepcion. El seguimiento neuroldgico
de recién nacidos de alto riesgo es de suma importancia para
el diagnéstico y tratamiento temprano de la dificultad de apren-
dizaje. El papel del neuropediatra es crucial para optimizar el
rendimiento en equipo con padres y maestros y mejora la
calidad del aprendizaje de los nifios.
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