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variables clinicas y sociodemogréficas que estan asociadas con la
reincorporacion laboral de estos pacientes. Estas variables incluyen
factores como la gravedad de la enfermedad, nivel de discapacidad
residual, ocupacion previa, entre otros.
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Introduccién: los retrasos del desarrollo del lenguaje (RDL) son
trastornos del desarrollo caracterizados por alteraciones en la
comprension, expresion y/o uso del lenguaje. Ademas, hay disfun-
ciones en la atencion, la percepcion, la memoria, las habilidades
construccionales, las funciones conceptuales y ejecutivas, asi como
trastornos del aprendizaje, emocionales, conductuales, sociales
y cognoscitivos. Analizar las caracteristicas neuropsicologicas,
emocionales y conductuales de esta poblacion contribuye al cono-
cimiento de dichos trastornos y, por tanto, a delinear un abordaje
terapéutico integral y adaptado a las necesidades de cada nifio.
Objetivo: describir aspectos neuropsicolégicos de tres nifias con
retraso del desarrollo del lenguaje oral y escrito y trastornos emocio-
nales y conductuales crénicos. Material y métodos: disefio: estudio
de caso descriptivo. Muestreo: intencional. Participantes: tres nifias
(nueve, 10y 11 afos), nivel socioecondmico 1 (déficit), estudiantes
de educacion primaria (oficial), valoradas en el servicio de patologia
del lenguaje del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon «Luis Guillermo
Ibarra Ibarra» de la Ciudad de México por presentar RDL; ademas
presentaron trastorno del aprendizaje escolar (falta de consolidacion
de la lectoescritura) y problemas emocionales y conductuales. Ins-
trumentos: a) Evaluacion neuropsicologica infantil (ENI) disefiado y
validado para nifios latinoamericanos de habla hispana; b) Dibujo de
la figura humana (FH); c) Nota de trabajo social. Procedimiento: se
recabaron y analizaron las notas clinicas, la evaluacion psicolégica,
paidopsiquiatrica y de trabajo social, para obtener datos relativos a
la situacion familiar, trastornos emocionales y conductuales, indi-
cadores emocionales y diagnosticos psiquiatricos. Aspectos éticos:
conforme a las guias clinica del Instituto Nacional de Rehabilitacion
«Luis Guillermo Ibarra Ibarra». Resultados: 1. Ninguna habia
adquirido la lectoescritura. 2. Desempefio extremadamente bajo:
atencion visual y auditiva (66%), memoria visual inmediata y diferida
(100%), memoria verbal inmediata y diferida (66%), habilidades
conceptuales (100%), similitudes (100%), problemas matematicos
(66%), matrices (33%). Desempefio promedio bajo: flexibilidad cog-
noscitiva (66%). Desempefio promedio: planeacion y organizacion
(100%). 3. Se encontraron datos clinicos sugestivos de problemas
emocionales y conductuales, asi como indicadores emocionales
positivos en la prueba de FH.4. La valoracién psiquiatrica detecté
la presencia de trastorno depresivo crénico en dos casos (66%),
de trastorno de ansiedad generalizada en los tres casos (100%)
y de tricotilomania en un caso (33%). Conclusiones: las nifias
presentaron fallas en atencién, memoria y funciones ejecutivas, y
trastornos psiquiatricos cronicos manifestados como alteraciones
emocionales y conductuales. Los hallazgos concuerdan con la evi-
dencia empirica acerca de alteraciones en ambitos cognoscitivos
y psicoafectivos en nifios con RDL.
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Introduccioén: el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)
es un trastorno del suefio, en México uno de cada cuatro adultos
tiene elevada probabilidad de padecerlo, y poseen un alto riesgo
de desarrollar enfermedades crénico-degenerativas, la obesidad
es su principal factor de riesgo. Estos trastornos son comunes en
estudiantes y afectan negativamente su rendimiento académico.
Por lo cual nos preguntamos ¢,Cual es el nivel de riesgo de SAOS
en universitarios y su asociacion con la fatiga y el rendimiento
académico? y planteamos que los universitarios con un nivel alto
de riesgo de SAOS obtendran una asociacion negativa con el
rendimiento académico y positiva con la fatiga. Objetivo: descri-
bir el nivel de riesgo de SAOS y su asociacion con la fatiga y el
rendimiento académico en universitarios. Material y métodos:
estudio descriptivo, observacional, transversal y analitico. La
poblacion fueron estudiantes de nuevo ingreso de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza en el periodo de julio a noviembre
de 2023. La muestra se calcul6 con la formula de muestras finitas
y se integré por 288 universitarios del area de salud mayores de
edad, sin distincion de sexo y que aceptaron participar. Previa
autorizacion por parte del comité de ética de la misma institucion
con num. FESZ/CEI/33/23 se aplicaron los siguientes instrumentos
de medicién en formato digital: cuestionario de Berlin (CB) que
mide el riesgo de SAOS y la escala de impacto de fatiga modificada
(MFIS) que evalua la percepcién de limitacion funcional causada
por la fatiga en tres areas: fisica, cognoscitiva y psicosocial. Para
el analisis de datos se uso6 el programa estadistico SPSS version
25, se uso estadistica descriptiva y analisis con regresion binaria
y lineal para la asociacion de fatiga y rendimiento académico.
Resultados: sesenta y ocho por ciento eran mujeres, con edad
promedio de 18.4 afios e IMC de 24.4 kg/m?, 26% tuvo sobrepeso
y 9% obesidad, 73% del turno matutino, 60% de la carrera de
médico cirujano, 96% provenian de un bachillerato publico, ultimo
promedio obtenido fue de 9.11 + 0.59, horas de suefio de 6.85 +
1.40. En cuanto al riesgo obtenido para SAOS fue de 13%. En el
CB los signos y sintomas mas frecuentes fueron: los ronquidos
con 13%, sentirse cansado o fatigado 33% y la obesidad 9%. En
cuanto a la fatiga 25% report6é sentir fatiga con una puntuacion
media de 15.74 + 8.09 en la escala de impacto de fatiga, de sus tres
dimensiones la media més alta fue la dimension psicosocial 5.43 +
3.4. Un alto nivel de riesgo de SAOS se asoci6 al sobrepeso (OR
de 2.62, IC 1.31-5.24), p = 0.006), horas de suefio (OR de 0.41,
0.21-0.826, p = 0.012). La fatiga se asocid con el sexo masculino
(OR de 0.39, IC 0.20-0.75, p = 0.005) y el nivel de riesgo de SAOS
(OR de 0.23, IC 0.11-0.46, p = 0.000). La asociacién del puntaje
del Berlin con el promedio académico fue r =—-0.128 (p = 0.015).
Conclusiones: se corrobord nuestra hipotesis, la cual apunta a
la necesidad de implementar medidas preventivas encaminadas a
reducir el comportamiento sedentario y aumentar la actividad fisica
para mejorar su salud actual, y futura, en la poblacién universitaria.
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