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Promocion de la alfabetizacion temprana en la practica pediatrica:
veinte anos de Reach Out and Read

Barry Zuckerman, mb

Read Out and Read (ROR) es la primera estrategia
pediatrica basada en pruebas para prevenir proble-
mas del desarrollo y el aprendizaje infantil temprano.
A partir de una sola consulta en el Boston City Hos-
pital en 1989, los médicos que trabajaban en > 4.000
consultas dieron ~5,7 millones de libros nuevos a >
3,5 millones de niios en los 50 estados en 2008. ROR
también se ha convertido en un modelo para una
nueva linea de pensamiento sobre la formacion de
los padres durante las visitas en atencion primaria,
menos basada en explicar y mas en crear experien-
cias de aprendizaje en tiempo real. ROR florecio por:
1) el crecimiento del interés pediatrico en el desarro-
llo infantil, 2) la direccion local de defensores locales
y de los apoyos, los coordinadores y los voluntarios
no médicos, 3) la prueba de la eficacia y 4) el apoyo
financiero publico atribuible a un potente apoyo bi-
partidista en el Congreso, dirigido por el Senador Ed-
ward Kennedy. Desde el inicio de ROR, una cantidad
creciente de investigaciones confirma la importancia
de leer en voz alta para el desarrollo del lenguaje y
de otras capacidades literarias emergentes, lo que a
su vez ayuda a los niflos a prepararse para la escuela
y conduce al éxito posterior en la lectura. Los objeti-
vos futuros incluyen el crecimiento sostenido hasta
hacer llegar a los niiios de escasos ingresos econo-
micos el consejo pediatrico y los libros, una campana
nacional dirigida por los pediatras que anime a todos
los padres a leer a sus hijos todos los dias, basada
en nuevas pruebas, la informacion a los padres para
aumentar la eficacia de la lectura de los padres a los
ninos, los esfuerzos por mejorar la calidad para con-
seguir todas sus capacidades y su expansion global.
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INTRODUCCION

Reach Out and Read (ROR) es la primera estrategia
pedidtrica basada en pruebas para prevenir los proble-
mas del desarrollo y el aprendizaje temprano de la in-
fancia. A partir de una sola consulta en el Boston City
Hospital en 1989, los médicos formados en la promo-
cion de la alfabetizacion temprana en la infancia, que
trabajaban en > 4.000 consultas, dieron ~5,7 millones de
nuevos libros a > 3,5 millones de nifios en los 50 estados
en 2008. ROR también se ha convertido en un modelo
para una nueva linea de pensamiento sobre la formacién
de los padres durante las visitas en atencién primaria.
Menos basada en explicar y mds en crear experiencias
de aprendizaje en tiempo real, incluyendo el modelado
de estrategias de “lectura” adecuadas a su desarrollo
(como sefalar, nombrar y plantear preguntas), y luego
dar a los padres un libro para llevarselo a casa para po-
ner en prictica la recomendacién. El crecimiento de
ROR se produjo mediante la direccién local de los pe-
diatras defensores, asi como de los apoyos, coordinado-
res y voluntarios no médicos que trabajaron en > 30 coa-
liciones e iniciativas nacionales. Esta expansiéon se
produjo exclusivamente por el boca a boca entre los pe-
diatras de la nacion; no hubo anuncios, solicitudes de
propuestas ni mandatos. Los médicos que la adoptaron
inicialmente estaban apasionados por el valor de ofrecer
libros nuevos adecuados al desarrollo y la cultura de los
nifios, y crearon un eficaz movimiento para transformar
la asistencia pedidtrica a los nifios de escasos ingresos
econdmicos. La unica excepcién de esta diseminacion
popular fue una campafa ciudadana lanzada con éxito
por el Baltimore City Health Department! bajo la direc-
ci6én de Josh Sharfstein, MD, que practicé la ROR cuan-
do era residente. La ROR es ahora una de las pocas acti-
vidades clinicas preventivas basada en pruebas citada
como préactica 6ptima en Bright Futures.

AUMENTO DEL DESARROLLO INFANTIL
EN PEDIATRIA

El desarrollo y el crecimiento de la ROR refleja la
creciente importancia del desarrollo infantil en la practi-
ca de la Pediatria. Hace mds de 50 afios, un pequefio
pero apasionado grupo de pediatras formé la Section for
Child Development en la American Academy of Pedia-
trics, como medio para fomentar su formacién y la de
sus colegas. Los posteriores acontecimientos centinela
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importantes son la reestructuraciéon del ambito de la
préactica pedidtrica en una publicacién de Julius Rich-
mond?, una descripcion de la nueva morbilidad por Hag-
gerty et al’, y el influyente informe del Task Force on
Pediatric Education en 19784, que subraya las lagunas
en la preparacién de los pediatras para abordar los pro-
blemas del comportamiento y el desarrollo del nifio. En
respuesta, la William T. Grant Foundation apoyé la for-
macién de residentes en desarrollo infantil, seguida de la
financiacién del Maternal and Child Health Bureau para
la formacién de especialistas, ademds de residentes, que
se mantiene en la actualidad. Mds recientemente se for-
moé la Society of Developmental and Behavioral Pedia-
trics y se edité su revista, se puso en marcha la certifica-
ci6én en Pediatria del desarrollo y del comportamiento y
se editaron los requisitos de formacién de residentes en
desarrollo y comportamiento infantil.

Este crecimiento y cambio cultural hizo prosperar a la
ROR, que es otro hito en el desarrollo del nifio. Este ar-
ticulo presenta los 20 afios de historia de la ROR, que ha
transformado la atencién primaria pedidtrica para los ni-
nos de escasos ingresos econdmicos alentando a los pa-
dres a leer a sus hijos y luego dandoles un libro para lle-
varse a casa en cada visita pedidtrica desde los 6 meses
a los 5 afios de edad. Este articulo también revisa el cre-
ciente conjunto de datos que destacan la importancia de
leer en voz alta a los nifios, en general, y de la ROR en
particular.

HISTORIA DE LA ROR

Las pautas de supervision de la salud de la American
Academy of Pediatrics, publicadas por primera vez en
1987, fueron las primeras en apoyar el control y la pro-
mocidn del desarrollo del nifio. Ninguna de las pregun-
tas o sugerencias a los pediatras implicé que los padres
leyesen en voz alta a sus hijos. Esto es comprensible,
porque la bibliografia pedidtrica no mencionaba la im-
portancia de que los padres lean a sus hijos, aunque haya
sido recomendado por expertos en educacién: “La acti-
vidad aislada mds importante para construir el conoci-
miento necesario para el éxito final en la lectura es leer
en voz alta a los nifios™. Este es un interesante punto
ciego pedidtrico, porque es probable que leer en voz alta
haya sido desde hace tiempo una actividad especial que
disfrutaban los pediatras y sus cényuges con sus propios
hijos.

En los afos ochenta, muchos padres de la consulta de
atencion primaria en el Boston City Hospital informaron
que no lefan a sus nifios pequefios y tampoco tenian li-
bros infantiles en su domicilio. Daban muchas razones,
incluyendo la falta de librerfas infantiles en el centro de
la ciudad, la falta de experiencia (los padres no les leye-
ron a ellos, especialmente los criados en otros paises), el
elevado coste de los libros y que la lectura no era una
experiencia placentera para los padres. Y ello a pesar de
la informacién de investigacion sobre la importancia de
leer en voz alta para la aptitud escolar® y el creciente co-
nocimiento y los esfuerzos para promoverla. Cuatro
afios después de la denegacion de la Robert Wood John-
son Foundation de una beca propuesta para un programa
similar a Ia ROR por no estar relacionada con la “salud”,
Robert Needlman, MD, un especialista en desarrollo in-
fantil, tuvo una idea similar, que nuestros colegas pluri-
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disciplinarios y nosotros desarrollamos y pusimos en
préctica en nuestras consultas sin apoyo financiero. Me-
diante un proceso de ensayo informado y error desarro-
Ilamos 3 componentes, es decir, 1) formar a los pediatras
para ofrecer consejos adecuados al desarrollo, 2) dar li-
bros en cada visita entre los 6 meses y los 5 afios de
edad y 3) tener lectores voluntarios en la sala de espera
como modelo para los padres de lectura en voz alta. Esta
dltima parte se alter6 con el tiempo para incluir una sala
de espera rica en literatura, porque no siempre se dispo-
ne de lectores voluntarios. La distincién entre un progra-
ma de regalo de libros (“tome un libro a la salida”) y
una intervencion clinica con modelacién y asesoramien-
to del médico se destaca a los pediatras que reciben for-
macién en ROR. Aunque es breve (de 30 s a 2 min), los
pediatras informan que la interaccién de los padres y el
nifio con un libro es un momento placentero, importante
y que puede ser ensenado.

Descubrimos que dar libros a los nifios cambi6 toda la
experiencia de la visita pedidtrica de los nifios pequefios
de temor a anticipacion placentera. De forma similar, los
pediatras nos dijeron que observar las distintas capaci-
dades de los nifios con los libros a diferentes edades les
estimula a pensar en un esquema de mayor desarrollo (p.
ej., ;cuando reconocen las letras o mantienen el libro en
la direccién correcta, cudntos objetos o animales pueden
seflalar o nombrar y cudndo lo hacen?). Al contrario que
el consejo para prevenir las lesiones o para fomentar una
buena nutricién, el consejo a los padres de leer a sus hi-
jos no depende de que los padres recuerden hacer algo;
si hay un libro en casa, los nifios empezardn a pedir que
los padres se lo lean. Incluso los padres analfabetos pue-
den sefialar y nombrar las ilustraciones de los libros,
creando asi el mismo ambiente emocional positivo y de
lenguaje que los padres alfabetizados.

La compra al por mayor de libros disminuye su precio
en unos 2 délares por libro; otros 2 ddlares cubren los
costes de infraestructuras. Como se realizan 10 visitas
pediatricas entre los 6 meses y los 5 afios de edad, los
nifios inician la escuela con = 10 libros en su hogar a un
coste de 40 dolares. Esto equivale a unos 8 ddlares por
nifio y afio, lo que se compara favorablemente con otros
muchos programas de enriquecimiento infantil tempra-
no, cuyos costes son significativamente mayores (hasta
de 2.000 a 6.000 ddlares por nifio y afio). Una estrategia
clave de instauracién incluy¢ la decisién de que el ROR
National Center cubriria los costes de todos los libros
durante 6 meses, y luego la financiacién local deberia
compartir el coste de los libros. Se esperaba que, una
vez que los pediatras empezasen a dar libros y vieran su
placer y su valor, quisieran seguir dando libros como
parte de la asistencia pedidtrica, por lo que estarian mo-
tivados para ayudar a aumentar el apoyo local ptblico y
privado.

El primer estudio de la ROR demostré que, en las ma-
dres que recibian asistencia publica, se multiplicé por
ocho las que informaron leer en voz alta como actividad
favorita®. Esta informacién y la aceptabilidad de la ROR
en 2 centros comunitarios de salud llevaron a una mayor
diseminacién en Boston y luego en toda la nacién. Con
el interés y el apoyo de la primera dama, Hillary Clin-
ton, el senador Edward Kennedy abanderé la aprobacién
de fondos federales para expandir el ROR National Cen-
ter mediante formacién y financiacién para libros. El
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apoyo del senador Kennedy se mantuvo y, tras la salida
del gobierno del matrimonio Clinton, la primera dama
Bush aument6 su apoyo de Texas a toda la nacidn; el
programa también tuvo el apoyo bipartidista en el Con-
greso. Es interesante que el potente apoyo de los legisla-
dores republicanos estuviera basado en el foco de la
ROR en los padres y su responsabilidad frente a sus hi-
jos y no en los esfuerzos fuera del hogar para educar a
los nifos pequefos. El crecimiento de la ROR, como
empresa publica y privada, también fue financiado por
la financiacién de 10 estados.

HALLAZGOS DE INVESTIGACION
Revision

Los hallazgos de investigacién desde el inicio de la
ROR en 1989 siguen demostrando la eficacia del progra-
ma®'®. De forma similar, una creciente base de datos
continda mostrando la importancia de leer en voz alta
para el desarrollo del lenguaje y para otras habilidades
literarias emergentes'?, lo que a su vez ayuda a los ni-
flos a prepararse para la escuela®? y desemboca en el
posterior éxito en la lectura®. La recopilaciéon mas com-
pleta y actualizada de pruebas respecto a la alfabetiza-
cién temprana es el informe del National Institute for
Literacy de 2008%. Los hallazgos sobre aspectos deter-
minados de la lectura en voz alta podrian tener conse-
cuencias para la futura guia a los padres, la practica 6p-
tima, o ambas circunstancias.

Investigacion sobre la ROR

Los estudios que evaluaron la ROR informaron que
los padres que participaron en la ROR tenfan mds pro-
babilidades que quienes no lo hicieron de informar que
su actividad favorita era leer en voz alta, mayor orien-
tacion centrada en la alfabetizacion, lectura frecuente
en voz alta y, lo que es mds importante, mayor desarro-
llo del lenguaje’!°. En uno de los estudios, que controld
respecto a las variables de confusién, los nifios del gru-
po ROR lograron un indice 8,6 puntos mayor en el len-
guaje receptivo y 4,3 puntos mayor en el lenguaje ex-
presivo que los grupos ajenos a la ROR'™. Estos
resultados también demostraron un efecto dependiente
de la dosis (es decir, mayores indices de lenguaje con
mads visitas ROR). Este hallazgo es importante porque
el vocabulario de los nifios que inician el primer grado
predice su capacidad lectora al final de ese curso y
también la posterior comprensiéon de la lectura®. Los
hogares de los nifios que participaron en la ROR tuvie-
ron mayores indices de alfabetizacién domiciliaria del
nifio, observados directamente, y de las evaluaciones
Home Observation for Measurement of the Environ-
ment, una medida de investigaciéon muy utilizada del
ambiente domiciliario, que se asocia con el desarrollo
infantil temprano®. Los hallazgos son constantes; to-
dos los estudios mostraron respuestas positivas a la
ROR. Al contrario que los programas de donacién de
libros no centrados en el médico, que carecen de la
base de pruebas de la ROR, creemos que la eficacia de
la ROR es atribuible parcialmente a las relaciones de
confianza de los padres con el médico de su hijo, aun-
que este punto no ha sido comprobado.

Investigacion sobre la lectura en voz alta

Leer a un nifio puede estimular una mayor interaccién
verbal entre el nifio y los padres que puede desembocar
en otras interacciones entre el adulto y el nifio®. Los li-
bros suelen contener palabras mas sofisticadas que las
habitualmente oidas por los nifios en el lenguaje habla-
do?, y el aumento del vocabulario contribuye a la poste-
rior capacidad lectora. Como actividad placentera, leer
en voz alta promueve muchos beneficios de aprendiza-
je* y fomenta la exposicion a palabras, sonidos, cartas e
historias?®%. La edad a la que los padres empiezan a leer
a sus hijos se correlaciona con el desarrollo del lenguaje
del nifio; los nifios que leen desde una edad temprana
tienden a tener mayores puntuaciones en las medidas
posteriores del lenguaje®3'. Los efectos positivos siguen
siendo observables en los afios de la escuela elemen-
ta119.25.

Para garantizar los maximos beneficios de la lectura
en voz alta, los padres deben superar la tipica situacién
en la que el padre lee y el nifio escucha para llegar a un
didlogo que incluye que los padres pregunten, reaccio-
nen y permitan que el nifio se convierta en el narrador
del cuento®3. La lectura interactiva, incluyendo la peti-
cion al nifio de sefialar, tocar o mostrar durante la lectura
del libro o las preguntas sobre el texto?, fomenta el
aprendizaje temprano. Los nifios cuyos padres recibie-
ron formacién intensiva en esta técnica (denominada
lectura dialogada) mostraron mejores capacidades de
lenguaje expresivo que los nifios cuyos padres no utili-
zaron esta técnica. Las diferencias entre los grupos se
mantuvieron incluso 9 meses después de la formacién®.
Estos hallazgos concuerdan con el conocimiento del de-
sarrollo cerebral y subrayan como se traducen las expe-
riencias tempranas en conexiones neuronales y en otros
cambios neurofisiol6gicos*.

Para leer las palabras, los nifios necesitan conocer las
normas para traducir las letras a sonidos con significa-
do*%. Los nifios aprenden los fonemas o los sonidos al
aprender a nombrar las letras y reconociendo qué fone-
ma es crucial para nombrar a un objeto’’. Los nifios ne-
cesitan conocer al menos algunas letras del alfabeto para
aprender las relaciones entre letra y sonido y para reco-
nocer las palabras que comienzan con el mismo fone-
ma*¥. Por desgracia, los nifios de familias de escasos
ingresos econdmicos conocen menos letras que sus com-
pafieros de clase media*. Muchos alfabetos contienen
los nombres de letras acompafiados de objetos que em-
piezan por el mismo sonido crucial, como al mostrar la
letra D con un perro (dog), un ciervo (deer) y un doctor.
Cuando los padres destacan los sonidos iniciales de es-
tas palabras mientras leen con sus hijos, estdn ensefiando
el conocimiento de los fonemas iniciales o de los com-
partidos por las palabras®#!. Las rimas fomentan el co-
nocimiento de los sonidos finales por las diferencias de
un sonido entre dos palabras*.

EL FUTURO

Como la idea de que los pediatras superen su tradicio-
nal abordaje biomédico para incluir el desarrollo infantil
ha sido tan potente, el futuro presenta muchas oportuni-
dades para la ROR. En primer lugar, se debe mantener la
expansion hasta que todos los médicos ofrezcan a todas
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las familias en riesgo por los escasos ingresos econémi-
cos o la escasa escolarizacién materna el aliento para
leer diariamente y con un libro para llevar a casa en cada
visita de salud preventiva. La ROR es rentable y, dado
su bajo coste, deberia constituir una estrategia comunita-
ria de primera linea para fomentar la preparacién para la
escuela; todos los nifilos deberian crecer con libros en su
hogar y con padres que les lean. En la actualidad, la
ROR alcanza a ~25% de los nifios de escasos ingresos
econdmicos. En segundo lugar, todos los padres deben
saber que es importante leer a sus hijos, y se les deberia
alentar a hacerlo todos los dias. Una encuesta nacional
demostr6 que sé6lo el 48% de los padres estadounidenses
(36% en los hogares de escasos ingresos econémicos y
59% en los de ingresos econémicos superiores) leen a su
hijo pequefio cada dia®’. La mayor expansién de la ROR
y una campafia nacional de pediatras que subrayen la
importancia de que los padres lean en voz alta ayudarian
a conseguir este objetivo, que los padres lean diariamen-
te a sus hijos. La campafia constarfa al menos de mate-
riales de formacién para los padres en todas las consul-
tas pedidtricas, junto a una campafna nacional en los
medios de comunicacién. Aunque los materiales para la
formacion de los padres se entreguen en todas las con-
sultas, los libros seguirdn siendo entregados sélo por los
médicos que atienden a nifios de escasos ingresos eco-
némicos.

Las crecientes pruebas del fomento de la lectura y de
la eficacia de las estrategias para fomentar la alfabetiza-
cién de los nifios antes presentadas brindan la oportuni-
dad de incorporarlas al asesoramiento pedidtrico a los
padres. Aunque la lectura a los nifios para el disfrute
mutuo sigue siendo lo mds importante, este enfoque no
prescriptivo puede estar equilibrado por un asesoramien-
to selectivo, basado en pruebas, a los padres de nifios de
2 a 5 afos de edad. Los padres necesitan conocer la im-
portancia de los sonidos en su relacién con las letras y
conocer que los libros de rimas fomentan el aprendizaje
fonético. Son ejemplos especiales para los nifios peque-
fios las rimas de Mother Goose como “;Hicokry, dic-
kory, dock! The Mouse run up the clock”. Los libros con
letras y reconocimiento de letra y sonido pueden reco-
mendarse a los padres de nifios de 4 y 5 afios de edad.
Aunque la eficacia de la lectura dialogada se basé en la
formacion intensiva de los padres, se puede desarrollar
sugerencias para la lectura interactiva general (como se-
flalar, nombrar y plantear preguntas por los padres) y
ofrecerlas mediante video, audio u otros métodos aso-
ciados con una visita al médico. Los recientes resultados
de un metaandlisis demostraron un mayor impacto de la
lectura dialogada con los nifios mds pequefios (2-3 fren-
te a 4-5 afios de edad). Como este estilo de lectura es
menos frecuente y conocido por los padres de menores
ingresos econémicos, es posible que los nifios pequefios
de familias con escasos ingresos econdmicos puedan re-
cibir un mayor beneficio de este enfoque que sus com-
pafieros mds opulentos*.

Las pruebas de la ROR son sustanciales, pero la ROR
puede ser totalmente eficaz s6lo cuando se practica se-
gln las normas. Los esfuerzos de mejora de la calidad
que garantizan que cada niflo reciba un libro en cada vi-
sita de puericultura y que el médico ofrezca asesora-
miento se estdn realizando en Florida y Massachusetts.
Finalmente, se dispondra de las estrategias desarrolladas
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por las consultas individuales en la pagina web de la
ROR, de forma que otros centros puedan aprovecharse
de esta informacion.

La importancia del desarrollo infantil temprano y de
la alfabetizacién emergente supera a Estados Unidos, la
ROR se encuentra actualmente en ~8 paises, incluyendo
algunos del mundo en desarrollo. Aunque la promocién
de la alfabetizacion temprana en estos lugares es impor-
tante por si misma, el posible valor anadido de la ROR
en estos paises podria quedar claro al demostrar que dar
libros en el momento de las vacunaciones ayuda a man-
tener las tasas de vacunacion en el segundo afio de vida,
que dar libros en las visitas mensuales de seguimiento
por el VIH fomenta el cumplimiento, o ambas cosas.

CONCLUSIONES

El crecimiento de la ROR representa una transforma-
cidén de la asistencia primaria dirigida por los médicos y
que beneficia a los nifios de familias con escasos ingre-
sos econdmicos. Esperamos que, dentro de 10 afios,
cuando la ROR alcance su 30.° aniversario, dar libros a
todos los nifios en alto riesgo y ofrecer asesoramiento
sobre la lectura, basado en pruebas y adecuado al desa-
rrollo, forme parte de la atencién primaria pedidtrica. En
ese momento, la ROR puede dejar de existir como pro-
grama especifico. Después de todo, carecemos de Reach
Out and Immunize o de Reach Out and Auscultate.
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