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RESUMEN

INTRODUCCION: La presente investigacion se desarrolla a partir de una revisién sistematica
donde determina el nivel asociacion entre la prematuridad y la dislexia donde se cuantifica esta
relacién por medio de un meta analisis. Por tanto, la pregunta a desarrollar fue ¢La evidencia
respalda un posible efecto causal en niflos con antecedentes de prematuridad sobre la dislexia?
METODOS: Se realizo una revisién sisteméatica de asociacién o etiologia, la cual permite
identificar y sintetizar la evidencia disponible sobre los factores de interés asociados con la
prematuridad como factor de riesgo de la dislexia. Las variables para este tipo de revision,
representadas en el acronimo P.E.O. {Poblacién/Problema de salud, Exposicion de Interés
(Variable Independiente) y Resultado (Variable Dependiente). RESULTADOS: observa que las
conclusiones de los articulos son diferentes, observandose un OR menor a 1 en el articulo 34 y el
articulo 36, y un OR mayor que 1, en el articulo 35, lo cual nos lleva a pensar que el modelo mas
adecuado pareciera ser el modelo de efectos aleatorios. ANALISIS Y DISCUSION: es relevante
analizar la asociacién entre estos dos factores generada a la informacién dada en el meta analisis
y los articulos incluidos. En este sentido, aparecen estudios donde han recopilado las diferentes
teorias causales de la dislexia, concluyendo que esta tiene un mayor indice a nivel bioldgico,
entendiendo que la dislexia es un problema neurolégico con base genética. CONCLUSIONES: se
observa heterogeneidad de los estudios y resultados con distintas conclusiones en los estudios,
por lo que la prematuridad no es un factor de riesgo concluyente para la dislexia.

PALABRAS CLAVES: a. DISLEXIA; b. PREMATURIDAD; c. ETIOLOGIA; d. FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS; e. ODDS RATIOS.

ABSTRACT
INTRODUCTION: The present research is developed from a systematic review where the level of
association between prematurity and dyslexia is determined, where this relationship is quantified
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by means of a meta-analysis. Therefore, the question to be asked was Does the evidence support
a possible causal effect in children with a history of prematurity on dyslexia? METHODS: A
systematic review of association or etiology was carried out, which allows to identify and
synthesize the available evidence on the factors of interest associated with prematurity as a risk
factor for dyslexia. The variables for this type of review, represented in the acronym P.E.O.
(Population / Health problem, Exposure of Interest (Independent Variable) and Result
(Dependent Variable). RESULTS: note that the conclusions of the articles are different, observing
an OR less than 1 in article 34 and article 36, and an OR greater than 1, in article 35, which leads
us to think that the most appropriate model it seems to be the random effects model. ANALYSIS
AND DISCUSSION: it is relevant to analyze the association between these two factors generated
to the information given in the meta-analysis and the articles included. In this sense, studies
appear where they have compiled the different causal theories of dyslexia, concluding that it has
a higher rate at the biological level, understanding that dyslexia are a neurological problem with a
genetic basis. CONCLUSIONS: there is heterogeneity of the studies and results with different
conclusions in the studies, so that prematurity is not a conclusive risk factor for dyslexia.

KEYWORDS: a. DYSLEXIA; b. PREMATURITY; c. ETIOLOGY; d. EPIDEMIOLOGICAL FACTORS;
e. ODDS RATIOS.

INTRODUCCION

La prematuridad es un grave problema de salud publica por la gran morbilidad y mortalidad que
generan y es definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como el nacimiento que
ocurre antes de completarse las 37 semanas de gestacion, desde el primer dia del Gltimo periodo
menstrual (1)(2). Existen diversas causas que desatan la prematuridad entre ellas tenemos el
haber tenido un parto que no cumple con sus 37 semanas, embarazos multiples, problemas de la
salud de madre durante su gestacion, entre otros. (3)(4) Esimportante destacar las complicaciones
que traer los infantes prematuros en su transcurso de vida, aumentando el riesgo de padecer
alteraciones neurosensoriales: como la pardlisis cerebral, ceguera, sordera o retrasos del
desarrollo neurologico, autismo, problemas de neuro desarrollo, trastornos de déficit de atencion

con o sin hiperactividad y sindrome metabdlico (obesidad y diabetes) en la vida adulta. (5)

A lo largo de los afos la prevalencia de la prematuridad al nacer ha aumentado, siendo este un
factor de riesgo de gravedad para el desarrollo de las habilidades lectoras. (6)(7) Para el afio 2015,
las tasas de todos los nacimientos prematuros fueron 9,6%, representados en cerca de 12,9
millones, donde 0,5 millones se dieron en Europa y el mismo nimero en América del Norte,
mientras que 0,9 millones se produjeron en América Latinay El Caribe. Aproximadamente el 75%
de estos nifios comenzaron a presentar dificultades en el dominio de la lectura en la edad escolar
segun lasindicaciones del DSM IV (8)(9) lo que ha generado en estos paises la necesidad de indagar

sobre las repercusiones que la prematuridad puede generar sobre el rendimiento escolar y su
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efecto en el desarrollo de las habilidades necesarias para el aprendizaje de la lecturay la escritura

(10).

De acuerdo con lo anterior, otros autores atribuyen a los nifios y nifias con prematuridad un alto
indice de riesgo, bien sea en la salud fisica o en los procesos cognitivos, afirmando que la poblacion
con historial o condicién de nacimiento prematuro se encuentran identificados como pacientes
del alto riesgo de presentar trastornos del desarrollo y alteraciones neuropsicoldgicas, siendo la

mas comun la dislexia de desarrollo. (11)

Por otra parte, la Asociacion Internacional de Dislexia, menciona que el origen de esta alteracion
es tipo neurobioldgico (12)(13)(14), donde presenta ciertas caracteristicas como las dificultades
en la precisién, reconocimiento de palabras (escritas) y un déficit en las habilidades de
decodificacién (lectora) y deletreo (ortografia) (15). Esto se debe normalmente a la carencia en el
componente fonolégico del lenguaje y se presenta de manera inesperada ya que otras habilidades

cognitivas se desarrollan con normalidad y la instruccion lectora es adecuada.

Frecuentemente, muchos nifnos muestran dificultad en la tarea de traducir los simbolos verbales
(letras) a palabras basadas en la audicion (16). Ademas, es comUn que se encuentren deterioradas
la orientaciéon derecha izquierda, la discriminacién auditiva y habilidades perceptivo - motoras.
Entre otros signos habituales se encuentra la desarticulacién de las competencias visuales donde

incluyen larotacion de las letras, inversiones de letras, omisiones y sustituciones.

Desde el punto de vista neuropsicoldgico, la dislexia de desarrollo considera una serie de signos
neurolégicos blandos (17)(18)(19), como la reduccion de la actividad cerebral en areas especificas
en los cerebros de los nifos disléxicos, se encuentra especialmente en las zonas parieto-temporal
y circunvolucién frontal inferior izquierda, que se ubicada en zonas circundantes a la cisura de
Silvio, generando alteraciones en lenguaje, psicomotricidad, atencién y viso percepcién. Estas
funciones a su vez han sido identificadas como las mas dominantes en niflos con antecedentes de
prematuridad (19) (20) (21). Ladislexia comienza a ser detectable en la etapa de pre escolar de los
nifos y sigue avanzando durante toda su infancia e incluso es posible que tengan estos sintomas

en su adolescenciay vida adulta.

No obstante, dentro de los cuadros clinicos de la dislexia de desarrollo (19) (22) existen perfiles
muy variados y suele reconocerse porque los niflos comienzan a presentar diferentes signos de
alarma, dentro de los cuales se han identificado (23)(24) bajo nivel de comprensién oral,
vocabulario reducido sin notar avance a una mayor edad, muchas veces confunden palabras

fonéticamente similares y en su escritura intercambian letras graficamente parecidas.

Revista Cientifica Signos Fénicos, 2020, X(x): 1-XX. ISNN 2422-1716.




. Revista Cientifica Signos Fénicos, 2020- 2 ISSN 2422-1716
Otro aspecto en relacion a la prematuridad y su asociacion con la aparicion de la dislexia, es que

estos ninos desde que nacen, padecen de problemas de salud fisica como falla en el crecimientoy
enfermedad pulmonar en sus primeros afios (25) (26), ademds, pueden necesitar de cuidados
neonatales mas prolongados, incluso la estructuradel cerebro se vuelve mas complejay se pueden
ver los problemas en el proceso de mielinizacién lo que se relacionaria con las importantes
dificultades neuro sensoriales, motoras y cognitivas que presentan, sobre todo en la infancia
temprana, lo que trae consigo una gran repercusién en el aprendizaje, habilidad intelectual y
asociadas atrastornos en el comportamiento. Sin embargo, a pesar de existe evidencia que refiere
la asociacion de la prematuridad como factor de riesgo de la dislexia, existe poca informacién con

respecto a la determinacién objetiva del nivel de asociacién que existe entre estos dos factores.

Esta revisidon sistematica de metodologia asociacién de factor de riesgo o etiologia se propone
como objetivo, identificar de manera sistematica la evaluacién de la asociacién entre la
prematuridad y la dislexia donde se cuantifica esta relacion por medio de un meta anélisis(27)(28)
que ofrece técnicas necesarias para acumular rigurosay eficazmente los resultados cuantitativos
de los estudios empiricos sobre un mismo problema en salud, ademas, permite a los profesionales

la toma de decisiones bien informadas en sus respectivas areas de trabajo.

De acuerdo con lo anterior, se determiné como pregunta para la revision: ;La evidencia respalda

un posible efecto causal en nifios con antecedentes de prematuridad sobre la dislexia?

METODOS

La presente revisién sistematica de asociacién o etiologia permite identificar y sintetizar la mejor
evidencia disponible sobre los factores de interés asociados con una enfermedad o resultado en
particular (28), que propone una pregunta de la revision que incluye las siguientes variables,
representadas por su acrénimo P.E.O (Poblacién, Exposicion de Interés (variable independiente)
y Resultado u Outcome (variable dependiente).

De esta manera se establece los criterios de inclusiéon de la siguiente manera: en cuanto al tipo de
participantes que debia cumplir los siguientes parametros, nifos con historial clinico de
prematuridad de cualquier sexo en edades comprendidas de 4 a 15 afos de edad, nifios
diagnosticados condislexia, nifos conriesgos de padecer dislexia. A nivel de Exposicidon de interés,
estudios que incluyan la prematuridad como factor de riesgo de Dislexia y finalmente, en
Resultado, se incluyeron los estudios de casos y controles también denominados observacionales
o estudios epidemioldgicos (29) representados en estudios deben contemplar la medida Odds
Ratios (30)(31) donde esta medida debe cumplir unos parametros de medicidén, manejando cuatro
variables a considerar en cada articulo y una ventana de busqueda de 20 anos.

Como criterios de exclusién, no podrian incluirse estudios que contemplen datos diferentes en
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cuanto al tipo de participantes, tipos de intervencién y tipo de resultado, los cuales aumentan la
heterogeneidad de los datos, limitando las posibilidades de realizar el proceso de valoracién
criticay de Metaandlisis.

En segundo lugar, se procede a organizar la pregunta de revisién, teniendo en cuenta las variables
que especifica la metodologia de revisiones sistematicas de asociacion o etiologia (ver tabla 1).

Tabla 1. Pregunta de investigacion

POBLACION EXPOSICION DE RESULTADO
INTERES
Nifios con historial clinico Prematuridad como Los estudios de casos y
de  prematuridad de factor de riesgo o causal controles con medidas
cualquier sexo en edades de ladislexia. Odds Ratios.

comprendidas de 4 a 15
anos de edad, nifos
diagnosticados con
dislexia, ninos con riesgos
de padecer dislexia.

PREGUNT ¢La evidencia respalda un

A: posible efecto causal en
ninos con antecedentes
de prematuridad sobre la
dislexia?

Fuente: Autores.

En tercer lugar, se establecen las palabras claves y se registran los descriptores de la salud
pertinentes, a través del uso de las herramientas DeCs y MESH. (Ver Tabla n°2)

Tabla 2. Descriptores DeCs y Mesh de acuerdo a las variables P.E.Q. en espanol.

P (poblacion) E (exposicion de interés) O (resultado)

Tipo de participantes Variable Independiente variable dependiente
Nifios Etiologia Ratios de tasas
Dislexia Factores de riesgo Incidencia estandarizada
Prematuro Factores epidemiolégicos Ratios (SIR)

Causalidad Cocientes de Riesgo (HR)
Riesgo Riesgo Relativo
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Factores Asociados Datos de Incidente

Fuente: Autores

Tabla 3. Descriptores DeCs y Mesh de acuerdo a las variables P.E.O. en ingles.

P (population) E (exposure of interest) Or (result) dependent
Type of participants independent variable variable
Children Risk factor Rate ratios
Dyslexia Etiology Standardisend incidence
Premature Epidemiological factors Ratios (SIR)
Risk Hazard ratios (HR)
Causality Relative Risk (RR)
Associated factors Incidente data

Fuente: Autores

Dandole continuidad a la metodologia, en cuarto lugar, se inicia el proceso de construccién de
cruces para la busqueda, donde esta tendra como objetivo identificar los estudios publicados
relacionados con el factor de riesgo de prematuridad y el problema en salud dislexia con una
ventana de 20 afos, se utilizan las bases de datos PubMed, Redalyc, Elsevier, ScienceDirect,
Embase y Springerlink, donde el desarrollo de esta, comienza desde la segunda semana de
Septiembre y comienzos de Noviembre del afio 2020 a través de los aplicativos descriptores en
ciencias de la salud DeCs y Mesh. (Ver Tabla n°4) cruces de palabras claves.

Tabla 4. Cruces de palabras claves.

Cruces de busqueda espanol Cruces de busqueda en inglés
Factor de riesgo + dislexia Risk factor + dyslexia
Dislexia + casualidad Dislexia + causality
Factores epidemiolégicos + Epidemiological factors
dislexia +dyslexia
Factores asociados + dislexia Associated factors + dyslexia
Dislexia + nifos + etiologia Dyslexia + children +etiology
Riegos + dislexia + nifios Risk + dylexia + children
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Nifos + factores
epidemioldégicos + dislexia

Children + epidemiological
factors +dyslexia

Factores asociados + nifos +
dislexia

Associated factors + children +
dyslexia

Dislexia + prematuridad +
causalidad

Dislexia + prematurity +
causality

Prematuridad + factores
asociados + dislexia

Prematurity +  Associated
factors + dyslexia

Riesgos + prematuridad +
dislexia

Risk + prematurity + dyslexia

Dislexia + ratios de tasas

+ nifos

Dyslexia + rate radios + children

Nifios + dislexia ratios

Children + dyslexia + ratios

Dislexia + prematuridad ratios

Dyslexia + prematurity ratios

Prematuridad + dislexia +
cocientes de riesgo

Prematurity + dyslexia +hazard
ratios

Dislexia + Riesgo relativo

+ ninos

Dyslexia + relative risk +
children

Dislexia + prematuridad +
incidencia estandarizada

Dyslexia + prematurity +
standardisend incide

Ninos + Datos de Incidente +
dislexia

Children + incide data + dyslexia

Fuentes: Autores

Al realizar la busqueda avanzada en la base de datos PubMed, se utilizaron unos algoritmos que
permitié examinar estudios mas éptimos y ampliar la busqueda en otras fuentes bibliograficas.
Observar en Tabla n®5.

Tabla 5. Acrénimo de los algoritmos de busqueda en PubMed con descriptores de la salud.

CRUCES

ALGORITMOS

VENTANA DE
ANOS
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dyslexia AND
prematurity

("dyslexia"[Mesh Terms] OR "dyslexia"[All
Fields] OR ‘"dyslexias"[All Fields]) AND
("premature  birth"[Mesh  Terms] OR
("premature"[All Fields] AND "birth"[All
Fields]) OR "premature birth"[All Fields] OR
"premature"[All Fields] OR "prematurely"[All
Fields] OR ‘"prematures"[All Fields] OR
"prematurities"[All Fields] OR
"prematurity"[All Fields])

10 anos a 20
anos.

(risk factor) AND
(dyslexia)

("risk factors"[Mesh Terms] OR ("risk"[All
Fields] AND "factors"[All Fields]) OR "risk
factors"[All Fields] OR ("risk"[All Fields] AND
"factor"[All Fields]) OR ‘'risk factor"[All
Fields]) AND ("dyslexia"[Mesh Terms] OR
"dyslexia"[All Fields] OR "dyslexias"[All
Fields])

10 anfos a 20
anos

(epidemiological
factors and
premature) AND
(dyslexia)

("epidemiologically"[All Fields] OR
"epidemiology"[Mesh Terms] OR
"epidemiology"[All Fields] OR
"epidemiologic"[All Fields] OR
"epidemiological"[All Fields]) AND

("factor"[All Fields] OR "factor s"[All Fields]
OR "factors"[All Fields]) AND ("premature
birth"[Mesh Terms] OR ("premature"[All
Fields] AND "birth"[All Fields]) OR "premature
birth"[All Fields] OR "premature"[All Fields]
OR "prematurely"[All Fields] OR

"prematures"[All Fields] OR
"prematurities"[All Fields] OR
"prematurity"[All Fields]) AND

("dyslexia"[Mesh Terms] OR "dyslexia"[All
Fields] OR "dyslexias"[All Fields])

10 afos a 20
anos

(risk factor and

("risk factors"[Mesh Terms] OR ("risk"[All
Fields] AND "factors"[All Fields]) OR "risk
factors"[All Fields] OR ("risk"[All Fields] AND
"factor"[All Fields]) OR ‘'risk factor"[All
Fields]) AND ("dyslexia"[Mesh Terms] OR
"dyslexia"[All Fields] OR "dyslexias"[All
Fields]) AND ("child"[mesh Terms] OR
"child"[All Fields] OR "children"[All Fields] OR
"child s"[All Fields] OR "children s"[All Fields]
OR "children’s"[All Fields] OR "Childs"[All
Fields

10 anos a 20
anos

dyslexia)
undefined
(children)

((risk factor
dyslexia and
prematurity) AND

("risk factors"[Mesh Terms] OR ("risk"[All
Fields] AND "factors"[All Fields]) OR "risk
factors"[All Fields] OR ("risk"[All Fields] AND
"factor"[All Fields]) OR ‘'risk factor"[All
Fields]) AND ("dyslexia"[Mesh Terms] OR

10 anos a 20
anos
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(children) OR "dyslexia"[All Fields] OR "dyslexias"[All

(etiology) Fields]) AND ("premature birth"[Mesh Terms]
OR ("premature"[All Fields] AND "birth"[All
Fields]) OR "premature birth"[All Fields] OR
"premature"[All Fields] OR "prematurely"[All
Fields] OR "prematures"[All Fields] OR
"prematurities"[All Fields] OR
"prematurity"[All Fields]) AND ("child"[Mesh
Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All
Fields] OR "child s"[All Fields] OR "children
s"[All Fields] OR "children’s"[All Fields] OR
"childs"[All Fields])) OR ("aetiologie"[All
Fields] OR '"aetiologies"[All Fields] OR
"aetiology"[All Fields] OR "etiologies"[All
Fields] OR "etiology"[Mesh Subheading] OR
"etiology"[All Fields] OR "causality"[Mesh
Terms] OR "causality"[All Fields])

Fuente: Autores

Después de este proceso de busqueda y seleccién de estudios, se recuperaron para su analisis
articulos de texto completo que se consideran aplicables. Siguiendo el proceso se realiza una
valoracién critica, en donde una vez identificados los estudios en cada una de las bases de datos
se procedio a la lectura del texto completo y a la aplicacion de los criterios de inclusion.

Cada articulo seleccionado para la inclusién en la investigacion se valoré para descartar algin
riesgo de sesgo, donde se elige la evidencia de mas alta calidad. Los estudios se clasificaron
disenando un instrumento de matriz de estado del arte, para la extraccion y sintesis de datos de
los articulos incluidos (Ver anexo 1) donde sistematiza los datos claves como afio de publicacion,
indexacién, poblaciéon, métodos de medicion, resultados principales, medidas de analisis,
conclusiones y aportes a la investigacion.

Por otra parte, para la extraccién y sintesis de datos propiamente dicha, en primer lugar, se
procedié a extraer los datos o unidades de medida de cada uno de los estudios incluidos
considerando los siguientes datos: (a) nimero de individuos no expuestos al factor de riesgo y no
enfermos (Controles), (b) nimero de individuos no expuestos al factor de riesgo y enfermos
(Casos) (c) nimero de individuos expuestos al factor de riesgo y no enfermos (Controles) y (d)
numero de individuos expuestos al factor de riesgo y enfermos (Casos), los cuales se organizaron
en una matriz de datos a partir de los datos establecidos para el diseifo de estudios de casos y
controles. (Ver anexo 2. Matriz de datos para estudios de casos y controles).

En cuanto al anélisis de la informacién, para la revisién sistematica de asociaciéon entre
prematuridad y dislexia, se realizara por medio del lenguaje de programacién R, cuyo paquete
requerido serd meta para el andlisis de la informacién y aplicacion de la técnica del Meta
analisis (32). El paquete estadistico meta, proporciona métodos sencillos de aplicacion a la
técnica meta analitica. Este paquete dispone de varias funciones entre ellas el Metabin. En su
argumento se definen los eventos como ev.trt que indica los casos confirmados con la
enfermedad, n.trt refiere al total de casos expuestos, ev.crtl son las personas confirmadas con
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la enfermedad de la muestra tomada definida como grupo control, n.crtl refiere al total de
personas expuestas del grupo control, studlab es una funcién opcional que permite etiquetar
los estudios, sm que accede el cdlculo del “OR” como estadistico del tipo de variable dicotomica
odatos de resultados binarios definidos para el estudio la prematuridad como factor de riesgo
y la dislexia como problema de salud.

El analisis de la informacion genera tres graficas relacionado los datos de cada uno de los datos
incluidos. Forest Plot (33) es una grafica que representa la intervencién de cada estudio de forma
individual, donde se relacionan los hallazgos de cada estudio con la medida de resumen obtenida,
mostrando su respectivo intervalo de confianza. En general, se presenta la informacién referente
a la medida de los efectos del tratamiento permitiendo apreciar las tendencias existentes a su
efecto, las variables de comparacién, el desenlace, los estudios, incidencia en el grupo
intervencioén, incidencia en grupo control, peso relativo, riesgo relativo, odds ratio y finalmente
una medida de resumen junto a pruebas de heterogeneidad.

Funnel Plot (34) es un grafico disefiado para verificar la existencia de sesgo de publicacién. En
ausencia de sesgo de publicacion, se asume que los estudios con alta precision se trazaran cerca
del promedio y los estudios con baja precision se distribuiran uniformemente en ambos lados del
promedio, creando una distribucién en forma de embudo.

Medida de resumen (35) son medidas estadisticas o también se les conoce como estadisticos que
resumen un conjunto de datos inclindndose ya sea por el modelo de efectos fijos o modelo de
efectos aleatorios.

Para la ponderacion del tamano del efecto, se manejan dos modelos estadisticos, modelos de
efectos aleatorios (36) y de efectos fijos (37), de este modo en el primer modelo de efectos
aleatorios se estima el tamano del efecto de todos los estudios, donde se explora la variabilidad
debido a la diferencia registrada en ellos. Este es un método cuya importancia se atribuye a
estudios pequeinos tomando en cuenta la sinterizacién de la informacién basandose en tamanos
de efectos individuales. Por tanto, el modelo de efectos aleatorios busca tener en cuenta el hecho
de que las estimaciones del efecto a menudo son mas variables de lo que se supone en el modelo
de efectos fijos, permitiendo que cada estudio tenga una distribuciéon de probabilidad sobre el
efecto del tratamiento.

Por consiguiente, el segundo modelo de efectos fijos se basa en el supuesto de la no existencia de
heterogeneidad de todos los estudios estimando el mismo tamano de efecto de la poblacién,
tomando en cuenta las muestras de sujetos diferentes de forma que la variabilidad del tamano de
efecto se atribuya Unicamente al error de muestreo, ponderado por el estimador de la varianza
intraestudios. De este modo este modelo asume que los efectos estimados de los estudios de
componentes en un metaandlisis provienen de una Gnica poblacién homogénea.

RESULTADOS

A continuacién, se describen los resultados o hallazgos identificados durante el proceso de la
revision. Se describen los resultados del proceso de identificacién de los estudios a considerar en
el meta anélisis desde el proceso de identificacién de los estudios de bases de datos, la aplicacion
de los criterios de inclusion y exclusion hasta llegar a los estudios incluidos, para descartar un
sesgo de error.Ver Tablan® 6
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Tabla 6. Seleccion de los estudios incluidos

Registros identificados mediante Registros adicionales
la base de datos: PUBMED y identificados a través de otras
EMBASE (n= 39) fuentes. (n= 68)

l l

Registros después de eliminar
duplicados. (n=47)

l

Revista Cientifica Signos Fénicos, 2020, X(x): 1-XX. ISNN 2422-1716.




. Revista Cientifica Signos Fénicos, 2020- 2 ISSN 2422-1716

Articulos seleccionados

(n=35)

Articulos excluidos revisiones o

Articulos texto completo
evaluados para elegibilidad

(n=14)

meta analisis. (n=5)

Articulos texto completo

Estudios incluidos en
sintesis cuantitativa

(n=3)

Fuente: Autores

> excluidos, no cumplen criterios
deinclusién (n=1)

Se identifica la informacion clave de los estudios incluidos como el afno de indexacion, poblacidn,
métodos de medicidn, resultados principales, medidas de andlisis, conclusiones y aportes a la
investigacion, finalmente, se presentan los resultados de la valoracion critica de los estudios
incluidos en el meta andlisis. Ver tabla n®7

Tabla 7. Estudios incluidos

Mes/aiio de publicacién Localidad Referencia Fuente
Agosto 2002 Arkansas Richard livingston Pubmed
1992
Enero 2002 Australia Royal north shore Pubmed
2002
Febrero 2007 Canada Lornas. Jakobson Pubmed

(2005)

Fuente: Autores

En tercer lugar, se identifica los articulos de los Casos y Controles (38) el estudio se compone de
dos grupos: el grupo de casos que se define como los individuos expuestos que adquirieron la
alteraciony el grupo de controles que es una muestra de la poblacién expuesta, a los que no se les
habia confirmado la alteracion.

Tabla 7. Datos adquiridos de los articulos seleccionados.
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Publicidad Localidad Grupo de Total de Grupo de Total de
€asos €asos controles controles
Agosto 2002  Arkansas 28 118 173 241
Enero 2002 Royal North 22 30 60 100
shore
Hospital de
Sydney
Febrero Canada 54 83 122 165
2007
TOTAL 130 321 355 506

Fuentes: Autores

Enlatabla 7, se presentan los casos estudiados definidos en el lugar donde se realizé el estudio y
afo, acompanados de los casos y controles con sus individuos expuestos y total de expuestos
respectivamente. Los casos representan el nimero de individuos reportados con la alteracién, que
mediante pruebas se confirmaron como positivos y los controles son aquellos individuos que, a
pesar de haber estado expuestos al factor de riesgo no habian sido confirmados. En las 3
investigaciones que cumplieron con el criterio de inclusién y exclusién reportadas entre los afos
2000 al 2020, cuyo como factor de riesgo, se identifica la prematuridad.

En la imagen 1, en el Forest Plot, se observa que las conclusiones de los articulos es diferente,
observandose unOR menora lenelarticulo 34y el articulo 36,y un OR mayor que 1,enel articulo
35, lo cual nos lleva a pensar que el modelo mas adecuado pareciera ser el modelo de efectos
aleatorios, con el cual se puede concluir que el OR para el Meta-Andlisis no es significativamente
diferente de 1, es decir, que la prematuridad no es un factor de riesgo concluyente para la dislexia

Imagen 1. Grafico Forest Plot

Experimental Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Odds Ratio OR 95%-Cl (fixed) (random)
Articulo 34 28 118 173 241 —+— | | 012 [0.07;0.20] 70.7% 34.3%
Articulo 35 22 30 60 100 A B 183 [0.74;452] 60% 31.7%
Articulo 36 54 83 122 165 T 066 [0.37:1.16] 23.3%  34.0%
Fixed effect model 231 506 <f? 0.35 [0.25; 0.48] 100.0% -
Random effects model —_— 0.51 [0.11; 2.32] - 100.0%
Heterogeneity: I° = 94%, ° = 1.6673, p < 0.01 ! ror !
0.1 05 1 2 10

Favorece a casos

Meta andlisis de estudios seleccionados. Fuente: Salida R-programming de datos adquiridos enlas
publicaciones seleccionada Programa R.

La medida del sesgo de publicacion se evalué mediante el grafico Funnel Plot dispuesta en la
imagen 2, donde se determiné la heterogeneidad en la investigacion, es decir, que todas las
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revisiones sistematicas no mantienen el mismo criterio de estudio de alteracién como es la dislexia
y factor de riesgo prematuridad y demuestran un efecto de las distintas intervenciones utilizadas.
En el Grafico del Embudo se observa heterogeneidad de los estudios, debido a que los tres se
ubican por fuera del mismo.

Imagen 2. Gréfico Funnel Plot

4@ ’

~
Y
s

Articulo 35@

T T T T
0.2 05 1.0 20

Odds Ratio

Imagen 2. Funnel Plot de estudios seleccionados. Fuente: Salida R-programming de datos
adquiridos en las publicaciones seleccionadas.

En laimagen 3, se confirma la informacion emitida por el Forest Plot de forma mas detalladay se
incidencia que es asimétrica. El paquete estadistico “meta” al momento de en la salida resumen se
corrobora que la heterogeneidad de los estudios es significativa (p-valor < 0.0001). Se observa
ademas que OR usando modelos de efectos fijos es significativamente diferente de 1 (p-valor <
0.0001), y el OR usando modelos de efectos aleatorios no es significativamente diferente de 1 (p-
valor = 0,3835). Sin embargo, debido a que los OR de los estudios muestran conclusiones
diferentes, pareciera ser adecuado utilizar un modelo de efectos aleatorios concluyéndose,
usando el Meta-Andlisis, que el OR no es significativo porque el IC incluye el valor 1 o porque el p-
valor = 0,3835, por lo que la prematuridad no es un factor de riesgo concluyente para la dislexia.

Imagen 3. Medidas resumen
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> summary (y)
Number of studies combined: k = 3

OR 95%-CI z p-value
Fixed effect model 0.3495 [0.2535; 0.4820] -6.41 < 0.0001
Random effects model 0.5105 [0.1125; 2.3162] -0.87 0.3835

Quantifying heterogeneity:
tau™2 = 1.6673; tau = 1.2912; I"2 = 94.1% [86.2%; 97.5%]; H = 4.13
[2.69; 6.32]

Test of heterogeneity:
Q d.f. p-value
34.03 2 < 0.0001

Details on meta-analytical method:

- Mantel-Haenszel method

- DerSimonian-Laird estimator for tau”2

- Mantel-Haenszel estimator used in calculation of Q and tau”2 (like
RevMan 5)

Imagen 3. Resumen del estadistico “OR”. Fuente: Salida R-programming de datos adquiridos en
las publicaciones seleccionadas.
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ANALISIS Y DISCUSION

Una vez identificado el nivel de asociacion entre el factor de riesgo (Prematuridad) con el
problema de salud (Dislexia) en donde se evidencia que la prematuridad no es un factor
concluyente para la dislexia, descrito en el segmento de resultados estadisticos es importante
generar un marco explicativo que sustente la hipdtesis planteada al comienzo de la investigacion.
En primer lugar, es preciso aclarar, que en el dmbito educativo se habla de dislexia del desarrollo
o de dislexia evolutiva, ya que la dislexia adquirida es aquella provocada tras una lesion cerebral

en las dreas encargadas del procesamiento de lectoescritura.

Algunos autores, plantean un modelo de lenguaje, lectura y escritura(39)(40) donde reline todos
los sistemas que engloban las habilidades lectoras los cuales son: Sistema de Analisis Auditivo;
SAV, Sistema de Andlisis Visual; LIA, Léxico de Input Auditivo (Almacén Léxico Auditivo) ; LIV,
Léxico de Input Visual (Almacén Léxico Visual); SS, Sistema Semantico; LOH, Léxico de Output de
Habla (Almacén de Produccion Léxico Fonoldgico); LOG, Léxico de Output Grafémica (Almacén
de Produccion Léxico Ortografico); CG-F, Conversion Grafema-Fonema; CF-, Conversién
Fonema-Grafema; NF, Nivel Fonémico; NG, Nivel Grafémica; NA, Nivel Alografico; PG, Patrones
Grafomotores (41). A partir de esto, clasifica cada uno de los tipos de dislexia y que sistema es

afectado por esta dificultad.

Por otra parte, el impacto a Largo término de Los nifios sobrevivientes de
La prematuridad recorre grandes cambios en diferentes aspectos, uno de estos
es el neurodesarrollo, donde se contempla Los trastornos de ejecucidn de La
marcha Leve y se encuentran compromisos especificos, dentro de Los cuales
se considera La dislexia de desarrollo que genera en Los nifios disminucidn
en Los Logros académicos, entre otros iLnconvenientes. Asl mismo, en muchos
palses Las tasas de prematuridad aumentan 25 por cada 1.000 nacidos vivos
(42) Lo que produce un gran interés por minimizar esta tasa aumentando
nuevas alternativas, como una atencidn equitativa, Lo que origina una
prevencidn y disminucidn de muchos problemas fisicos, cognitivos que podrian

desencadenarse gracias a este factor de riesgo.

De acuerdo a varios estudios realizados, cabe resaltar que los infantes con antecedentes de

prematuridad muestran un 50% -50% nifias y nifos a pre termino y a término que indican un
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deterioro en el desarrollo de las estructuras anatdmicas encargadas de los procesos fonolégicos

(43)(44). Es asi, que abordar las habilidades lectoras como proceso cognitivo que involucra pensar
en el conjunto de destrezas que tiene que desarrollar y adquirir el nifio para llegar al dominio de
un proceso, vinculado a las experiencias diarias y de caracter funcional dentro de su realidad
inmediata, ya que la lectura, mas que la codificacion de cddigos y simbolos estandarizados, es una

busqueda de sentido. (45)

De acuerdo a lo anterior, dentro de los procesos de aprendizaje encontramos el aprender a leer,
pero debido a multiples factores en este caso la prematuridad es de gran relevancia debido a que
los nifos con antecedentes con este factor de riesgo son mas propensos a presentar dislexia del
desarrollo, conocida como una de los graves problemas en el sistema de ensefianza aprendizaje
que interfiere con la capacidad de lectura, comprensién de palabras, escritura, ortografia, asi
como la comprension e interpretacién de textos y actividades que implican razonamiento légico.
(46) (47) Por ello, la afectacion en las habilidades de lectura no solo esta definida por un solo
factor; sino que incluye factores externos e internos, desde la condicién biolégica y la motivacion,

hasta la disposicién del ambiente o contexto donde se desarrolla o desenvuelve el individuo.

De esta forma, es relevante analizar la asociacion entre estos dos factores generada a la
informacién dada en los articulos incluidos. En este sentido, aparecen estudios donde han
recopilado las diferentes teorias causales de la dislexia, concluyendo que esta tiene un mayor
indice a nivel biolégico, entendiendo que la dislexia es un problema neurolégico con base
genéticay que por tanto esta ya presente en el momento de nacer, aunque las dificultades se
manifiestan mucho mas tarde (48) (49). A su vez, se ha encontrado evidencia, que explica que,
desde el nacimiento del bebé, incluso mucho tiempo antes de la edad de gestacién ideal, se pueden
generar otras complicaciones en las dreas cerebrales precisas en el hemisferio cerebral izquierdo,
que tienen grandes repercusiones a nivel cognitivo provocando un déficit fonolégico que sera la

causa inmediata al establecer conexiones grafema - fonema (50)(51).

Igualmente, se han identificado cuatro etapas como resultado de anos de investigaciéon donde se
definen los factores de riesgos de trastorno especifico del aprendizaje de la lectura que no incluye
problemas sociales, emocionales, culturales, sensoriales, retraso mental y lesiones neurolégicas
(52)(53)(54). De acuerdo con lo anterior, se alude a una hipétesis de disfuncion cerebral como
etiologia de la dislexia, que basicamente estaria causada por una inmadurez cerebral provocada
enun embarazo con el periodo inadecuado de gestacion, que ademas afiade un procedimiento de

intervencion donde se empleaban ejercicios perceptivo-visuales y psicomotrices (55).

A su vez, otras investigaciones, han considerado el impacto de la prematuridad en edades
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tempranas en los nifos y las nifias, debido a que este no solo involucra el estado de salud, sino

también el proceso de desarrollo de las habilidades lectoras que en estos lapsos de edades son de
gran importancia, en la medida en que se sabe que es una etapa crucial y definitiva en el ciclo de
vida del sujeto (56)(57) haciendo alusién a que cada uno de los procesos que se desarrollan y
adquieren en estas fases son la base del conocimiento, no solo para la etapa escolar, sino para el

desenvolvimiento efectivo en la vida cotidiana.

Es asi, que abordar el aprendizaje como proceso cognitivo que involucra pensar en el conjunto de
habilidades y destrezas que tiene que desarrollar y adquirir el nifio o la nifia para llegar al dominio
de un proceso, vinculado a las experiencias diarias y de caracter funcional dentro de su realidad
inmediata, ya que el aprendizaje, mas que la codificaciéon de cédigos y simbolos estandarizados, es

una busqueda de sentido. (58)

De acuerdo a lo anterior, dentro de los procesos de aprendizaje encontramos el aprender a leer,
pero debido a multiples factores en este caso el principal la prematuridad cobra gran relevancia
debido a que los nifios con antecedentes de bajo peso al nacer son mas propensos a presentar
dislexia conocida como una de los graves problemas en el sistema de ensefianza aprendizaje que
interfiere con la capacidad de lectura, comprensién de palabras, escritura, ortografia, asi como la
comprension e interpretacion de textos y actividades que implican razonamiento légico. (59) (60)
Por ello la afectacion en las habilidades de escritura y lectura no solo esta definida por un solo
factor; sino que incluye factores externos e internos, desde la condicién biolégica y la motivacion,

hasta la disposicién del ambiente o contexto donde se desarrolla o desenvuelve el individuo.

Al analizar los estudios incluidos, se pudo identificar otro factor de riesgo con mayor incidencia
que es el genético (61) que se encuentra gran prevalencia en antecedentes familiares, como uno
de los mas significativos indicadores de riesgo en dicha patologia. Varias investigaciones afirman
que la alta probabilidad de padecer dislexia forma parte de una familia en la que al menos uno de
sus integrantes ha nacido con esta dificultad. Ademas, se destacan en la genética molecular la
asociacion de varios genes con la dislexia donde expone que el primero de estos se ha relacionado
es el gen DYX1C1(57)(60) que se ubica en la regién o locus DYX1 en el cromosoma 15 en medio
delbrazolargo(15g15.2-15921.2) (61), al igual, otros estudios demuestran la relaciéon entre el gen
DYX1C1 vy ladislexia, donde se descubren hasta ocho polimorfismos distintos en la secuencia de

este (62)(63), de los cuales dos de ellos se relacionan con este trastorno.

Sin embargo, al analizar el meta andlisis dado en esta revision, se debe resaltar el 94% de
heterogeneidad que un porcentaje realmente significativo, y que nos lleva aindagar la razén o los

factores que incidieron a esto, en primer lugar, se debe conocer que existen varias formas de
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interpretar este resultado, el P<0,005 indica la variabilidad de los efectos de la intervencion

expuestaen cadaunode los estudios incluidos, lo que genera diferentes conclusiones y este efecto
se expone en el andlisis estadistico de los Odds Ratios, ademas en la imagen del Funnel Plot se
evidencia una grafica asimétrica que reitera la heterogeneidad en este meta andlisis y se puede
deducir que la prematuridad no es un factor de riesgo concluyente para la dislexia, esta conclusién
nollevaalalimitacién de larevision que es la poca informacién o estudios incluidos siendo la causa

primordial a estos resultados.

De elloresulta necesario decir, laimportancia de estarevision sistemética desde la fonoaudiologia
donde permite orientar al profesional en salud a una toma de decisiones asertiva en relacién a los
procesos de atencion de asociacion entre el factor de riesgo (prematuridad) y el problema en salud
(dislexia) con el fin de aminorar el impacto de consecuencias que genera esta dificultad en dicha
poblacién y poder contribuir a una mejor calidad de vida de cada infante, ademas incentivar al
profesional en salud a buscar nuevas estrategias desde salud publica en cuanto a la prevenciénde
la enfermedad y la promocién de la salud que minimicen el factor de riesgo (prematuridad) que es
una causa relevante a que estos infantes presentes signos y sintomas de dislexia del desarrollo
entre otras alteraciones. Pero es importante aclarar que esta revisién no cuenta con la evidencia
necesaria para asegurar que los nifilos prematuros tienen un alto riesgo de padecer dislexia, por
eso es necesario indagar otros factores de riesgos y unirlos con esta investigacion para ser mas
asertiva la revisioén, y sobre todo ampliar el niUmero de articulos incluidos eso dard mas valor a lo

planteado.

CONCLUSIONES

Se observa heterogeneidad de los estudios y resultados con distintas conclusiones de los mismos,
lo que lleva ainclinarse por usar un modelo de efectos aleatorios, en el cual se concluye que el OR
no es significativo porque el IC incluye el valor 1, por lo que la prematuridad no es un factor de

riesgo concluyente para la dislexia.

Ademas, se encuentran varias limitaciones en el meta andlisis, el nimero relativamente pequeno
de estudios incluidos, no evidencia significativa de sesgo de publicacién, asi mismo esta minoria
refleja la escasez de investigaciones actuales que la lectura, en particular el riesgo de padecer

dislexia, en nifos prematuros.

Es de vital importancia ampliar la técnica meta analitica, al estudio de casos de la dislexia

incluyendo otros tipos de factor de riesgo, con la finalidad de verificar la fuerza de asociacion de
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cada uno de ellos y compararlos con los resultados ya obtenidos en esta revision.

Se propone, ademas, la aplicaciéon de pruebas estadisticas como lo es el Riesgo Relativo, como
estudio de cohortes, con laintencién de evaluar laincidenciareal de la prematuridad con respecto
aladislexiay realizar una comparacion de sus resultados con la razén de probabilidades, bajo los

modelos propuestos como estudio de casos y controles.

Ademas estudios préximos deben apuntar a describir el proceso de cémo es el desarrollo de la
lectura en niflos con antecedentes de prematuridad, en sus diferentes etapas, para asi indagar
sobre los déficits encontrados en esta poblacion, adicionalmente es fundamental estudios que
generen imagenes de exdmenes cerebrales, donde se relacién le lesion neuronal prematura con el
déficit de las habilidades lectoras, todos estos estudios apoyarian a esta revision presentada lo

que genera mejores resultados en el meta andlisis.
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