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Rosa Montero. Palabras para un futuro,
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“Leer es escuchar musica hecha palabra. Es cercania y extrafieza. Es a veces
hablar con los muertos para sentirnos mas vivos. Es viaje inmovil. Es una
maravilla cotidiana (...). A lo largo de los siglos, estos cofres de palabras han
sobrevivido a guerras, dictaduras, sequias, crisis y catastrofes. En ella, las utopias
esperan dias mas propicios. Una y otra vez, nos ofrecen en sus paginas las ideas,

las historias y los cuentos que necesitaremos para escribir el mafiana”

Irene Vallejo. El infinito en un junco






Agradecimientos







Han pasado mas de diez afios desde que me hicieron vibrar el corazon. Fue en
febrero de 2014, durante la charla de clausura del 11° Curso de Actualizacion de Pediatria
de la AEPap, cuando escuché las palabras de Juan Mata Anaya. El, quien combinaba sus
labores docentes en la Facultad de Ciencias de la Educacion en la Universidad de Granada
con su trabajo en la Asociacion Entrelibros, nos hizo ver que leer a los nifios y nifias desde
su nacimiento contribuye a su desarrollo y es una herramienta poderosa para reducir la
brecha de desigualdad de oportunidades segun el entorno en el que nacen. Nos conto que
en otros paises esta practica se promueve desde Atencién Primaria desde hace décadas, y
expreso su sorpresa ante la falta de esta recomendacion por parte de las organizaciones

espafolas.

Gracias, Juan, por tu testimonio, que calé en mi desde el primer minuto y lo sigo
llevando grabado a fuego en mi corazén. Gracias a ti y a Andrea por apoyarnos desde
ese dia en el proyecto de Promocién de la Lectura, por asesorarnos en la eleccién de
libros, por las jornadas de Club de Lectura en el Centro de Salud y las reuniones de
Escuela de padres y madres en la Asociacion Adultos Cartuja. Gracias por
proporcionarnos libros para continuar con nuestro proyecto en la guarderia Virgen del

Pilar y por las maravillosas experiencias compartidas con las lecturas en voz alta.

Es una suerte poder perseguir un ideal, y mi fortuna es contar con la colaboracion
inquebrantable de quienes me rodean. Agradezco sinceramente a mis compafieros y
comparieras del Centro de Salud de Cartuja, con quienes comparto una profunda
amistad. Bast6 una sola sesion clinica comunicando los beneficios de la lectura para que,
en cuestion de dos semanas, transformaramos por completo la atmésfera del centro. Los

pasillos pasaron a estar adornados con carteles promoviendo la lectura, de los techos



12

colgaban dibujos de libros, las consultas se empapelaron con cartulinas de colores que
eran pequefios libros dibujados, y cada consulta de Pediatria contaba con su propia

biblioteca.

Al querer dar un paso mas y llevar a cabo un proyecto de investigacion destinado
a llevar libros a hogares donde no los habia, nuevamente conté con el entusiasmo y el
respaldo de mis compafieros y compafieras pediatras del Centro de Salud. Inés, Gracia,
Irene y Alberto, gracias por vuestro apoyo incondicional, asi como el tesén y la ilusion
con los que llevasteis a cabo el trabajo de campo. Sois un claro ejemplo de comparierismo
y la pura definicion del trabajo en equipo. Y la suerte encontrarte con alguien quien, antes
de expresar lo que piensas te acompafia sin limites y siempre mantiene la fe en que todo

va a salir bien. Gracias, Alberto.

Gracias a los nifios y nifias del Centro de Salud de Cartuja, inspiracién clave
para embarcarnos en este proyecto. Gracias por mostrarnos vuestra forma de ver la vida,

tan sencilla e inocente pero cargada de sabiduria.

Cuando la vida me condujo a cambiar de centro de salud, también me brindd
nuevas oportunidades. Fue mi compafiero Javier, pediatra, quien me alentd a seguir
adelante con este trabajo de investigacion y a emprender la Tesis Doctoral, ademas de
animarme a formar parte del grupo Previnfad. Agradezco enormemente su apoyo y

motivacion. Gracias, Javier.



13

Y asi fue como inicié este nuevo proyecto, la elaboracién de mi Tesis Doctoral,
para la cual he sido afortunada por contar con la inestimable ayuda de dos grandes

maestros, Antonio Molina Carballo y Jesus Lopez Megias.

Antonio, quiero expresarte mi profundo agradecimiento por haber sido un modelo
a seguir en el campo de la Pediatria desde mis primeros dias como residente. Fue a través
de tu ejemplo como conoci la importancia de la Pediatria de Atencidn Primaria. Siempre
paciente y diligente, nunca dudaste en respaldar nuestra formacién como residentes, al
igual que no dudaste en codirigir mi Tesis Doctoral. Agradezco sinceramente el tiempo y
el esfuerzo dedicado a revisar mi trabajo, a ofrecer comentarios constructivos y guiarme

en cada etapa del proceso.

Jesus, este ha sido otro capitulo importante de mi vida en el que has sido un pilar
fundamental, brinddndome tu sabiduria, sensibilidad, serenidad y tus excelentes
habilidades docentes. A tu lado he aprendido muchisimo, no solo en este momento, sino
en muchos otros a lo largo de mi trayectoria. Has contribuido significativamente a mi
crecimiento profesional y ain mas al personal, siempre respaldandome con tu apoyo
incondicional y siendo una constante fuente de inspiracion en este camino. Gracias por

creer en mi y por ser una parte indispensable de este viaje.

Gracias a mis comparieros y comparieras del Grupo Previnfad por ayudarme en
la creacion del monogréfico de la lectura. Su sabiduria, dedicacion y talento han sido

fundamentales para llevar a cabo este proyecto.



14

Gracias a los residentes de Pediatria y Medicina de Familia que rotan por mi
consulta, de los que tanto aprendo, por mostrar tanto entusiasmo en el proyecto de
Promocién de la Lectura. Es un verdadero privilegio tener la oportunidad de trabajar con
profesionales tan apasionados y comprometidos como vosotros y vosotras. En especial,

gracias a lvan por tu dedicacion y tu contribucion al éxito de este proyecto.

Gracias a mis amigos y amigas de la vida. Sois los hilos que dan forma a mi
historia. En cada etapa habéis sido mi inspiracién y mi alegria. Gracias por sacarme
sonrisas y ser mi pafio de lagrimas. Por apoyarme siempre, cuidarme y creer en mi.
Gracias por tomarme de la mano y apretarla mas fuerte cuando ha sido necesario. Espero
que la vida nos siga brindando m&s momentos de camaraderias, mas risas compartidas y

mas recuerdos inolvidables.

Gracias a toda mi familia, a quien adoro.

A mis padres, a quienes admiro profundamente, ejemplo de vida y de amor
incondicional. Gracias por cada sacrificio, por cada sonrisa, por cada abrazo
reconfortante. Por ensefiarme el valor del trabajo y del esfuerzo, por iluminarme siempre

mi sendero. Por cuidar de mi en cada minuto y ayudarme a crecer como persona.

A Manolo, mi hermano, mi amigo, mi pilar inquebrantable, mi complice, mi
confidente més fiel. Gracias por todo lo que haces por mi, por tu bondad, generosidad y
amor incondicional. Tienes el poder de hacerme sentir que a tu lado, nunca nada malo

puede pasar.



15

A mis hijos Beni, Carlos y Javi, mi motor, mi luz, mi tesoro. Raz6n de mi existir
y fuente de mi mayor alegria. Habeéis Ilenado mi vida de amor, de risas, de momentos
inolvidables, y por supuesto... jde muchas lecturas compartidas!. Sois mi inspiracion,

mi motivacion y mi mayor orgullo.

Gracias a la vida por tanto.






Tabla de Contenidos







Tabla de contenidos

Capitulo 1: INtroOAUCCION. .......a.aeeneeiaeeeieieieiecacetrecacesrocacsssosacsssosncsssssacassesenes 25
(07 o 11 (1] o223 it F-1 oo (=Yo] ¢ [+ o J SN 35
2.1 Pediatria, competencias Yy VOCACIONEeS. ..c.cccceieiiiiieieieieiicietececececrrececesesssonenns 35

2.2 Pediatras ante el reto de la promocién de la salud y disminucién de la

desigualdad de oportunidades de la poblacion........cc.cccecerereieieierarecicrececesesncreneces 37
2.3 LaPromocion de la Lectura como estrategia de Promocion de la Salud .......... 39
2.4 Beneficios de la lectura en voz alta para el desarrollo de nifos y nifas ........... 41
2.4.1 Influencia de la lectura en voz alta en el desarrollo del cerebro ........cccceeeieeiiicnncnennn.e. 41
2.4.2. Lalecturay el desarrollo emocionaldelninoyde lanifa....ccccoeeeueiiiiiiiiiiiiiiiicciineennenns 44

2.5 Programas que promueven la lectura desde la Pediatria y evidencias de sus

efectos beNefiCioSOS ..cciuiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiiinreicrererr st s s s se s e ses 45
2.5.1 Organizaciones y programas que cuentan con alta participacion pediatrica................ 45
2.5.2 Iniciativas que promueven la lectura que no cuentan con participacion pediatrica...... 54

2.6 Evidencia cientifica que muestra los efectos de la lectura compartida........... 56
2.6.1 Evidencia a favor de los efectos beneficiosos de la lectura compartida ........cceeveeennenes 56
2.6.2 Evidencia cientifica que no logra demostrar efectos favorables de la lectura
[oTo] g g] =1 5 1o L= TR PP PPPIN 61

2.7 Posicionamiento de organismos internacionales .......c.cccceveceiieieiniieceiiecenannes 62
2.7.1 Asociacion Americana de Pediatria (AAP) ...ttt ettt 62
2.7.2 Sociedad Canadiense de Pediatria. ......ccuuuuuieeeriiiiiiiiiiiieeee ettt eeeeeeeneeeeeeeeas 64
2.7.3 Gabinete de Salud Publica del Gobierno de Reino Unido ........ccouvvueueeeiiriiiiiieniiieeennnees 67

2.8 Situacion de la Promocion de la Lectura en Espana.....c.cccceceveieiiciececenenennnenns 68
2.8.1 Lacomprension lectora €N ESPana ... .cuuueiieiiiiiiiiiieeeiie e eeteeeeiieeere e et e eaeeeneeseeseaan e 68
2.8.2 Posicionamiento de las organizaciones y asociaciones nacionales .....c......cceuueeeeeennnnns 71

2.9 Conclusiones SENErales .....ccicieiieiiiiiinieiieiiiieiiiieiieciitectecetteceiressesssrecsressessnses 74

(0711 {1 [ 1 0] o T[] 4 1o X- J N 79
Capitulo 4: EStUdioS @MPITICOS......caeuieieieiiieieieiieceieiiecacettecacsssesecsssesasassesenns 83

Articulo 1. La Promocidn de la Lectura y su relacion con las vocaciones y

€NtOrNOS ProfeSioNAlES . .ccviciieieieieiieieieteretieretetesesssreresesasasseresesesassssssesessssssssesesns 85

Articulo 2. Factores predictores de la promocion de la lectura.......ccccccevvevecnnnnn. 111

Articulo 3. Promocidn de la lectura en etapas precoces desde atencidn primaria

en una zona de exclusion SOCIAL. ....cccivuriuiruireiieiiieiierienieniesraniasieicoessesresressasansans 131
Capitulo 5: DiSCUSION c....uceueuiuieieiiniaieiiniaieisiecessiocessesecassssscsssssessssssessssssesens 155
Capitulo 6: CONCIUSIONES ......uaueneeieeeieiaieieiececettocecesrocacsssocacsssocacsssesecnssasens 169
Capitulo 7. Referencias BibliografiCas.......cccecuveieieriniecaseiincasessecasessesssassesens 173
£V 1= o X P 195

Anexo 1: Encuesta a pediatras sobre la Promocion de la Lectura .....cccccceevecunnene. 195

Anexo 2: Encuesta posicionamiento del habito lector.......ccccceveiiiinieceienniiiececenens 203



Anexo 3: Monografia Previnfad .....ccccceiiiiieieieiiiiiiieieiesiiiircetesesiirececesessssesesscesess 205

Anexo 4: Promocion lectura Familiay Salud ........ccceieiiiieinieiiiiiiciecececeiiccecncennes 223
Anexo 5: Red de la Sandia......cccciuiiuiuiinieiiniiiiniiiienieieiieciitesiesasiessssessessssessssessesesse 226
Anexo 6: Material divulgativo para padres y madres.....ccccccceveveirececececnrerececenees 229

ANEX0 7: ReViSta FAPAP ...cccuieiiiiiieieieieiieiietetecetirecesasassresesssessssesesscsssssssssesnsssass 233



Abreviaturas

AAP: Asociacion Americana de Pediatria

AEPap: Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria
AIDD: Academia Americana de Discapacidad y Desarrollo
ANOVA: Andlisis de Varianza

BOE: Boletin Oficial del Estado

ESO: Educacién Secundaria Obligatoria

GC: Grupo Control

GI: Grupo Intervencién

IC: Intervalo de Confianza

MIR: Médico Interno Residente

NSE: Nivel Socioecondmico y Educativo

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OR ajustada: Odds Ratio ajustada

OR: Odds Ratio

P.L.: Promocion de la lectura

PAHO: Pan American Health Organization

PAP en Red: Pediatras de Atencion Primaria en Red

PAPPS: Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud
PIRLS: Progress in International Reading Literacy Study

PIS: Programme for International Student Assessment
Previnfad: Prevencion Infancia y Adolescencia

ROR: Reach Out and Read

semFYC: Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria



UE: Union Europea
Util. Lect.: Utilidad de la lectura
WHO: World Health Organization

ZNTS: Zona con Necesidad de Transformacion Social



Capitulo 1.
Introduccion







Capitulo 1. Introduccion | 25

Capitulo 1: Introduccion

El desarrollo del sistema nervioso es un proceso complejo y dindmico que requiere
de la interaccion entre el nifio y la nifia y el medio que les rodea. Tiene como resultado la
integracion funcional de las estructuras cerebrales, que conlleva la adquisicion de
habilidades y, finalmente, la formacion del individuo como persona Unica. Comienza
desde muy temprano en la vida y continda durante toda la vida. En el desarrollo
neuroldgico se entrelazan sucesivas areas y etapas, comenzando en la vida fetal con las
areas sensoriales seguida postnatalmente con las funciones motora gruesa y fina,

comunicacion, lenguaje y socializacion (1).

El desarrollo sensorial es la base o prerrequisito del desarrollo cognitivo motor.
Permite relacionarnos con el entorno. Aunque recibimos informacién a traves de los
diferentes sistemas sensoriales, el sistema visual es el que inicialmente proporciona mas
informacion sobre el mundo exterior. Al nacer, la retina va a estar completamente
desarrollada, por lo que la percepcion de la luz es posible. El cristalino, en cambio, aun
estd inmaduro, por lo que el enfoque visual estara reducido. En el primer mes de vida el
recién nacido es capaz de fijarse en un punto de luz, y podré distinguir luces, sombras y
movimiento. Puede mirar la cara de la madre pero no la reconoce hasta los 3 meses,
incluso puede imitar la expresion facial. Desde el segundo mes fija la mirada y en el

cuarto ve objetos a distancias variables (1).

No obstante, el sistema auditivo es el mas importante para el desarrollo del
lenguaje. El recién nacido es sensible a la intensidad de los sonidos, se sobresalta incluso
antes de nacer. Al segundo mes localiza mejor la fuente sonora y empieza a interesarse
por sonidos y voces familiares. A los tres meses vuelve la cabeza al sonido y al cuarto lo

localiza de forma exacta (1).
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El tacto es el sentido con desarrollo mas precoz. La piel del bebé es muy sensible
al tacto, lo que le permite experimentar sensaciones tactiles placenteras, como el contacto
con la piel de su padre o madre durante el contacto piel con piel. Con respecto al gusto,
desde el nacimiento el bebé podra diferenciar lo dulce de lo &cido y amargo, con
preferencia por el sabor dulce. Al cuarto mes aceptara sabores salados, siempre utilizando
el olfato. El recién nacido también tiene el olfato desarrollado y podra diferenciar olores
agradables y desagradables. Siente inclinacion hacia los olores conocidos, como el de la

madre (2).

Por su parte, el desarrollo motor abarca la progresiva adquisicion de habilidades
que facilitan mantener un adecuado control postural, desplazamiento y destreza manual.
El control postural surge de una compleja interaccion entre el sistema musculoesquelético
y nervioso, y en todo este engranaje el entorno o medioambiente cumple una funcion
fundamental. EI desarrollo motor grueso se produce en sentido cefalocaudal y lograra
conseguir la capacidad para mantener el equilibrio, la postura y el movimiento. De esta
forma, conseguira el control cefélico, la sedestacion sin apoyo, y posteriormente lograra
gatear, caminar, saltar, correr, subir escaleras, etc. El desarrollo motor fino sigue una
progresion de proximal a distal y lograra controlar y coordinar partes especificas del
cuerpo, como las manos. La coordinacion oculomanual ayuda a coger juguetes,
manipularlos, agitarlos, dar palmadas, tapar o destapar objetos, agarrar elementos muy
pequefios, enroscar o pasar paginas de libros, hasta llegar a niveles de mayor complejidad,

como escribir (3).

Con respecto al desarrollo comunicativo no verbal, un recién nacido es capaz de
mirar y fijar la mirada en los ojos de las personas (red de neuronas en espejo), en especial
los de su madre. A los 2 o 3 meses logra la sonrisa social, dirigida especificamente hacia

personas, generalmente en respuesta a una interaccion social. A los 6 meses ya tiene risa
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social, que surge en respuesta a estimulos sociales que el bebé encuentra divertidos o
placenteros. También a esta edad ya alza las manos, le gusta que lo cojan en brazos. A
los 9 meses imita, dice adids con una mano, reproduce expresiones faciales. Después fija
la mirada en una persona, grufie, grita o chilla. Poco a poco presenta el sentimiento de
extrafieza, responde a su nombre, muestra afecto, abraza y le gusta que lo abracen, apoya

Su cara en otra cara, sonrie y posteriormente, rie (4).

En lo que concierne al lenguaje, este es un fendmeno cultural y social que usa
simbolos y signos adquiridos que le permiten la comunicacion verbal con los demaés.
Podemos distinguir distintas formas de lenguaje: gestual (no verbal), con recepcion por
la via visual y emision a través de gestos 0 muecas faciales y manuales (de 0 a 2 meses);
el verbal, con recepcion por la via auditiva y emision a través del habla (de 1 a 5 afios), y
el escrito, con recepcion visual por medio de la lectura y emision a través de la escritura

(més all& de los 5 afos) (5).

Uno de los principales objetivos de los profesionales dedicados al cuidado de la
infancia es garantizar que los nifios y nifias alcancen un correcto neurodesarrollo y
desplieguen todo su potencial. Esto implica no solo proveerles de cuidados basicos, sino
también estimular su crecimiento cognitivo, emocional y fisico de manera integral,
brindandoles las herramientas necesarias para desenvolverse de manera Optima en su

entorno y en la sociedad.

Desde el nacimiento, existen numerosos estimulos que pueden favorecer el
desarrollo de los bebés. Destacan el contacto piel con piel, los masajes, el juego, la
estimulacién visual, auditivay la interaccion social. Algunos de estos estimulos se pueden
proporcionar a través de la practica de lecturas compartidas, que han demostrado ofrecer

numerosos beneficios para el desarrollo infantil.
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Centrandonos en el lenguaje, la lectura en voz alta, como estimulo cognitivo y
afectivo temprano, tiene un significativo impacto en su desarrollo, gracias a que introduce
a la infancia en el territorio de la lengua materna de un modo pausado y afectuoso: las
palabras desconocidas aparecen cargadas de sentido y de emocién, la estructura y las
convenciones de la lengua escrita se hacen familiares gracias a los relatos leidos una y
otra vez. Las correspondencias entre los sonidos de la lengua materna y las grafias que
los representan se van desvelando poco a poco (6). Fomentar el lenguaje repercute de
forma directa en la alfabetizacion de la infancia, que es la capacidad de leer, escribir y
comprender la letra impresa. Su dominio es fundamental para alcanzar un correcto
desempefio escolar, lo que le ayudara a tener una buena inclusion social. Todo esto esta
relacionado con su bienestar, con su salud entendida desde el punto de vista
biopsicosocial (7). Incentivar la lectura, en consecuencia, €s una herramienta de

Promocion de la Salud con repercusion positiva durante toda la vida (8).

La lectura en voz alta también influye en el desarrollo cognitivo de la infancia al
dar la oportunidad de escuchar, pensar, sentir, preguntar, responder, asociar..., es decir,
de poner en juego distintas capacidades mentales. El cerebro en desarrollo tiene una gran
plasticidad neuroldgica, que es la capacidad bioldgica del sistema nervioso de modificar
su estructura y funcion para adaptarse a las variaciones del entorno, y sus principales
consecuencias fisioldgicas son el aprendizaje y la memoria (9). La lectura estimula la
actividad de las areas cerebrales relacionadas con la comprensidn narrativa y la creacion
de imagenes mentales, lo que repercute directamente en el aprendizaje de la lengua oral,

la lectura y la escritura (10).

Otro beneficio de la lectura en voz alta es que nos permite trabajar las
emociones: establece momentos de intimidad entre quienes leen y escuchan, crea y

refuerza vinculos afectivos y ayuda a expresar y compartir emociones (11). Esta practica
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de lectura en voz alta va por lo tanto a favorecer que el/la nifio/a tenga menos probabilidad

de presentar problemas socioemocionales (12).

Alcanzar todos estos beneficios de la lectura en voz alta se ve favorecido si esta
practica se realiza desde edades muy tempranas, dentro del entorno del hogar, antes de
acudir al jardin de infancia, incluso desde los primeros dias de vida (13). Sin embargo,
las diferencias significativas entre los entornos linguisticos a los que estan expuestos los
nifios y nifias hacen que haya grandes disparidades en sus trayectorias educativas y de

salud (7).

Los distintos profesionales que se encargan del cuidado de la infancia pueden
fomentar la practica de lecturas compartidas. Los/as pediatras, como profesionales al
cuidado de la infancia, impulsan la realizacion de actividades con efectos beneficiosos
para la salud integral del/la menor. La posicion que tienen frente a las familias con
respecto a otros profesionales que también promueven actividades saludables o que
estimulan el aprendizaje infantil es privilegiada, ya que durante las maltiples visitas desde
gue nacen hasta los 14 afios, cuentan con numerosos momentos clave para aconsejarles,
para asesorarles en el cuidado de sus hijos/as y para promover habitos de vida saludables.
Dentro de los consejos a las familias se encuentra la Promocion de la Lectura, la
invitacion a disfrutar de momentos de lecturas compartidas desde que los bebés nacen.
Esta practica es ya algo habitual en algunos paises, se encuentra integrada dentro de las
medidas preventivas y de Promocion de la Salud destinadas a la infancia. En nuestro pais,
la recomendacion por parte de organismos oficiales de sugerir a los pediatras la
Promocién de la Lectura en voz alta desde consultas de Atencion Primaria es muy reciente
(14) y en la actualidad se realiza de manera muy desigual y arbitraria entre los distintos

profesionales de la Pediatria.
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La presente Tesis Doctoral aborda esta problematica y persigue, por un lado,
conocer la situacion actual en Espafia de la promocion de la lectura por parte de los
profesionales de la Pediatria, el tipo de practicas que realizan, asi como su frecuencia,
ademas de conocer los principales factores implicados en la mayor o menor adhesion a
estos programas. Y por otro lado, disefiar y evaluar la eficacia de un programa de
promocion de la lectura implantado en un entorno socioeconémico deprimido de la ciudad

de Granada.

La Tesis se estructura en 6 capitulos. Tras esta Introduccion, en el Capitulo 2
quedara justificado el marco tedrico que contextualiza la importancia de compartir
momentos de lectura desde que los nifios y nifias nacen y el papel del/la pediatra como
promotor de précticas de habitos de vida saludable, entre los que se encuentra la lectura
en voz alta. Se detallaran los beneficios de ésta para el desarrollo de los nifios y de las
nifias. Ademas, se expondran los programas de Promocidn de la Lectura que se llevan a
cabo en distintas partes del mundo, tanto los que cuentan con pediatras como promotores
de los mismos como los que no. Por ultimo, quedara resumido el posicionamiento de los
organismos internacionales y nacionales con respecto a la promocién de la lectura en voz

alta.

Posteriormente, los Objetivos de esta Tesis Doctoral se expondran en el Capitulo
3, se detallaran en el Capitulo 4 los estudios empiricos llevados a cabo especificamente
para esta Tesis, en el Capitulo 5 se presenta la Discusién General, en el Capitulo 6 las
Conclusiones, en el Capitulo 7 las Referencias Bibliograficas y tras este capitulo se
incorpora una seccion con diferentes Anexos. Al presentarse los estudios empiricos en el
formato de tres articulos cientificos, dos ya publicados y uno enviado a publicacién, que

incluyen todas las secciones habituales, se repetiran necesariamente algunas de las ideas
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del Capitulo 2 en sus introducciones tedricas, al igual que algunas de las reflexiones

incluidas en el Capitulo 5 con sus discusiones.
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Capitulo 2: Marco tedrico
2.1. Pediatria, competencias y vocaciones.

La asistencia sanitaria en nuestro pais se caracteriza por tener un acceso universal.
Son titulares del derecho a la proteccién de la salud y a la atencién sanitaria todas las
personas con nacionalidad espafiola y las personas extranjeras que tengan establecida su

residencia en el territorio espafiol (15).

En Espafa, la poblacion de 0 a 14 afios es atendida por pediatras. Son los
responsables de la provision de cuidados integrales y continuidad a lo largo de la infancia
y la adolescencia (16). En cambio, en otros paises como EEUU, la atencidn a la poblacion

pediatrica se prolonga hasta la edad de los 21 afios.

Aunque existen diferentes definiciones de la especialidad de Pediatria, la Orden
Ministerial que aprobd en Espafia su programa formativo (BOE-A-2006-17999) la
conceptualizé como la Medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana
desde la concepcidn hasta el final de la adolescencia (17). Otros organismos, como la
Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y de Trastornos del

Neurodesarrollo apoyan la atencion pediatrica hasta edades posteriores (18).

Las funciones de la Pediatria son muy amplias y diversas, ya que incluyen todo

aquello que concierne a:
e Los cuidados de la infancia y adolescencia sanas (Pediatria Preventiva).

e Los modos de asistencia médica integral, total y continuada en nifios, nifias y

adolescentes en estado de enfermedad (Pediatria Clinica).
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e Las interrelaciones individuales y con la comunidad de la infancia y adolescencia
sanas y enfermas en el medio fisico y humano en el que de manera ininterrumpida

y con caracteristicas propias se desarrolla (Pediatria Social).

El ejercicio de la Pediatria puede llevarse a cabo en medio hospitalario o
extrahospitalario, dependiendo de la subespecialidad pediatrica. De las 17
subespecialidades reconocidas en el Libro Blanco de las Especialidades Pediatricas
promovido por la Asociacién Espafiola de Pediatria (19), la mayoria de ellas se
desarrollan en medio hospitalario, siendo la Pediatria de Atencion Primaria la que realiza
su ejercicio asistencial en los Centros de Salud. Segun los datos del Ministerio de Sanidad
de 2021, Espafa cuenta con algo mas de 4750 pediatras trabajando en hospitales, mas de
1800 desarrollando su formacién como médicos internos residentes (20) y unos 6600

desempefiando su profesion en medio extrahospitalario (21).

La eleccion de la subespecialidad y el area de trabajo en el que desempefia su
gjercicio el/la profesional de la Pediatria depende en gran medida de sus intereses
vocacionales. La vocacion médica puede definirse de varias formas, pero tal vez alcance
un amplio consenso la que propone que es una motivacion profunda de servicio al
paciente y a la sociedad que esta determinada por las vivencias y el entorno (22). Segun
las distintas funciones de la Pediatria, considerando que todas conllevan pasion intrinseca
por la infancia y por la Pediatria, podemos distinguir entre pediatras que sienten mas su

vocacion como preventivos, otros como clinicos y otros como sociales.

Aunque todas las subespecialidades pediatricas comparten lo concerniente al
estado de enfermedad de la infancia, desde la Pediatria realizada en la Atencion Primaria
de Salud se destaca la importancia de las medidas preventivas y un abordaje de la infancia

desde un punto de vista biopsicosocial. Sus principales objetivos son:
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(a) Proporcionar una atencion médica y cuidados continuos, integrales, centrados en
el nifio/a y la familia, que han de ser coordinados y llevados a cabo en el medio
en el que el nifio/a crece y se desarrolla, desde el nacimiento hasta la finalizacion

del crecimiento somatico y el desarrollo psicosocial.

(b) Prestar una atencién individualizada, considerando el contexto social y

comunitario con un enfoque poblacional, no solo de grupos de riesgo (23).

Por tanto, la Pediatria de Atencion Primaria tiene como una de sus sefias de
identidad llevar a cabo la promocidon de habitos saludables. Los consejos proporcionados
en esta direccion deben ser adaptados a la edad del nifio o de la nifia, comunicados desde
la primera visita, realizandose en gran medida en los Programas de Salud Infantil. En ese
sentido, la posicion del pediatra de Atencion Primaria con respecto al nifio/a y su familia
es privilegiada, ya que nos permite hacer un seguimiento longitudinal del crecimiento y
desarrollo de este, desde que nace hasta que alcanza los 14 afios. La Pediatria abarca todo
el Neurodesarrollo (hasta el final de la Adolescencia), por lo que incluso seria aconsejable
no finalizar la edad pediatrica a los 14, sino a los 18 afios o incluso posteriormente, como
ocurre en otros paises. Los habitos que promueven la salud pueden proporcionar un
impacto muy favorable sobre el correcto desarrollo del nifio o de la nifia, sobre su salud
global, entendida esta desde un punto de vista biopsicosocial (14).-Se ofrece asi una

oportunidad de involucrar a familias a las que es dificil llegar a través de otros servicios.

2.2 Pediatras ante el reto de la promocion de la salud y disminucion de la
desigualdad de oportunidades de la poblacion

El acceso universal a los servicios sanitarios hace que nos encontremos con
poblacion de diferentes entornos socioecondémicos, con la que es esencial desarrollar

estrategias efectivas para promover comportamientos saludables. Las intervenciones
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preventivas en el ambito de la Atencidén Primaria pediatrica ofrecen por tanto acceso

universal, alto compromiso e impacto a nivel poblacional a bajo costo (24).

Unos afos atras, las politicas que con mas frecuencia se centraban en el papel de
la Atencion Primaria eran las de deteccion de enfermedad y derivacién a servicios
hospitalarios, a subespecialidades pediatricas. Para poder encontrar mejores resultados en
salud, para poder influir en la poblacién de forma universal, para hacer una prevencion
primaria y eliminar las disparidades que encontramos entre la poblacion atendida es
necesario establecer estrategias integrales y combinadas que apoyen a las familias y que
las empoderen, resaltando su capacidad para llevar a cabo medidas preventivas de
Promocion de la Salud. Desde Atencidn Primaria debemos trabajar bajo el principio de
la equidad, detectar principalmente las necesidades de las familias con menos recursos,
realizar las derivaciones necesarias y sobre todo, establecer redes, coordinando los
diferentes servicios comunitarios que trabajan para la infancia: servicio de salud, apoyo
familiar, programas para padres y madres, estimulacion temprana...(25). La coordinacion
con servicios educativos tiene una gran importancia. Reducir la separacion entre servicios
sanitarios y educativos, integrar salud y educacion, puede lograr impactos a nivel
poblacional mas relevantes que si solo se utilizan programas preventivos basados en la

atencion médica.

A pesar de que los sistemas sanitarios de calidad y acceso universal son muy
importantes para amortiguar los efectos negativos de la desigualdad y la exclusion social,
no siempre estan dotados de la partida presupuestaria adecuada en relacion con otras
medidas dirigidas a mejorar la salud. A pesar de esta universalidad, en Espafia se muestra
desigual accesibilidad a los distintos niveles de la atencidn sanitaria. Asi, las personas de
menor nivel socioecondmico tienen una mayor frecuentacion de las consultas de Atencion

Primaria y un menor uso de las consultas de odontologia, de atencién especializada
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hospitalaria y de algunos servicios preventivos (26). Como afirmaba Tudor, en 1971,
explicando la Ley de Cuidados Inversos: «la disponibilidad de la atencion médica de

calidad es inversamente proporcional a la necesidad que la poblacién tenga de ella» (27).

Un problema con el que se encuentra la Pediatria de Atencion Primaria es no
disponer del tiempo suficiente para poder dar respuesta en las consultas a temas de
Promocion de la Salud. Debemos optimizar nuestro tiempo para desarrollar programas de
salud basados en factores de riesgo social, no solo en enfermedades; disefiar, participar y
promover intervenciones para mejorar la salud comunitaria y poder lograr asi el objetivo

del/la pediatra de promotor de la salud biopsicosocial de la infancia (28).

Es pertinente seleccionar aquellos programas en consulta, aquellas actividades de
Promocién de la Salud o actividades preventivas que tengamos accesibles, que se puedan
integrar con facilidad dentro de nuestra practica diaria y que hayan demostrado

repercusion positiva en la poblacion a la que atendemos.

Cualquier contacto con la poblacion puede ser utilizado por los/as pediatras para
promocionar habitos de vida saludables, pero es sobre todo en las consultas programadas
de las visitas del Programa de Salud Infantil cuando méas énfasis ponemos en aconsejar
de forma adecuada a las familias y les instamos a llevar a cabo actividades que ayuden al
correcto desarrollo de la infancia. Dentro de los consejos ofrecidos en las visitas de salud
infantil la Promocién de la Lectura cada vez cobra més importancia, al haberse

demostrado el impacto positivo que ocasiona (29).

2.3 La Promocion de la Lectura como estrategia de Promocion de la Salud

Los beneficios de los programas que promocionan la lectura en voz alta, las
lecturas compartidas, como estrategia de Promocion de la Salud, se vienen estudiando

desde hace décadas. La lectura se puede considerar como un activo en salud. Un activo
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en salud es cualquier factor (o recurso) que mejora la capacidad de los individuos, grupos,
comunidades, poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantener y sostener la
salud y el bienestar y que les ayuda a reducir las desigualdades en salud (30). Se trabaja
asi desde un modelo en el que hablamos de forma positiva sobre la construccion del
lenguaje, y resaltamos las habilidades de las personas del entorno del nifio/a. Todos los
nifos y nifias pueden y deben beneficiarse de las interacciones y actividades de
enriquecimiento del lenguaje, y este deberia ser el mensaje impartido en los encuentros

clinicos (31).

De este programa de Promocién de la Lectura se beneficia toda la poblacién, sobre
todo aquellos/as en los que esta practica no es realizada en el entorno familiar con
asiduidad, y los/as que piensan que las competencias en lectura son exclusivas de la
escuela. Se conoce gue esta practica no es realizada en igual medida en todos los entornos
sociales, ya que en aquellos de bajo nivel socioeconémico, social o cultural se suele
realizar en menor medida (32), al estar estrechamente relacionada con el nivel de estudios
de las madres y de los padres. Ademas, el nimero de libros infantiles en el hogar, también
relacionado con la capacidad lectora de nifios y nifias, suele ser inferior en zonas con

menor nivel socioeconémico (33).

Se ha comprobado en numerosos trabajos que estas practicas de Promocion de la
Lectura ayudan a mitigar algo los efectos de la pobreza, acortando la brecha de
oportunidades para el aprendizaje de la infancia (8, 34), por lo que resulta de suma
importancia para la Pediatria recomendar esta practica preventiva a toda la poblacién

atendida, con mas interés a grupos de riesgo.
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2.4 Beneficios de la lectura en voz alta para el desarrollo de nifios y nifias
2.4.1 Influencia de la lectura en voz alta en el desarrollo del cerebro

Desde el nacimiento, el cerebro humano, gracias a la gran plasticidad neuronal, se
encuentra en continuo aprendizaje (35). Algunos de estos aprendizajes se realizan de
forma automatica al disponer el cerebro de una facultad especifica para ellos. Sin
embargo, otros requieren una adaptacion de circuitos cerebrales primitivos a otras
funciones, como acontece con la lectura (36). Aun siendo un proceso complejo, la

mayoria de la poblacién infantil lo logra llevar a cabo si las condiciones son adecuadas.

Se ha demostrado que al nacer, los nifios y las nifias comienzan su aprendizaje por
imitacion gracias a las neuronas en espejo. Son un tipo de células nerviosas responsables
de gue imitemos algunas conductas que estan realizando otras personas delante nuestra.
Se les atribuye la particularidad de activar las mismas areas de nuestro cerebro que se
activarian si estuviéramos realizando la conducta de forma real solo por el mero hecho de
observarla en una tercera persona. Podemos verlas en funcionamiento en los primeros
meses de vida cuando un bebé imita algunas expresiones faciales o gestos de su madre.
Se inicia asi esa primera fase de lenguaje gestual llevado a cabo desde los 0 hasta los 12

meses (37).

Desde que nacen, el cerebro de los nifios/as es sensible al aprendizaje de todas las
lenguas, especialmente durante los primeros seis meses. Los recién nacidos e incluso los
fetos pueden discriminar la voz de su madre y diferenciarla de las de personas que le son
extrafias (38). Los bebés progresan mas alla de la discriminacién de voces y logran notar
diferencias entre sonidos de casi cualquier idioma antes de los 6 meses. Entre los 6 y 12
meses, el cerebro comienza a volverse mas sensible a los sonidos de su lengua materna
y, con el tiempo, puede perder la capacidad de discriminar sonidos en otras lenguas si no

estan expuestos a ellas. Comenzar a comprender el lenguaje es el primer paso que necesita
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el cerebro para mas adelante llegar a adquirir la capacidad de leer, pero requiere de otras
muchas conexiones neuronales. Necesita también procesar simbolos escritos que
representan objetos concretos, para reconocer posteriormente letras y llegar a asociarles
sonidos (39). El proceso de alfabetizacion, por lo tanto, es complejo y modifica la

organizacion de la corteza cerebral, mejorando su funcion (36).

Cuando el bebé recibe estimulos tempranos, estos influyen en el desarrollo
cerebral y pueden facilitar el aprendizaje. Un ejemplo de esto es la diferencia en la
facilidad para adquirir una segunda lengua cuando la estimulacion es recibida en los
primeros afios de vida en comparacién con, por ejemplo, en la etapa adolescente.
Aprender una segunda lengua durante la adolescencia o posteriormente requiere mas
esfuerzo que cuando se aprende la lengua en el momento 6ptimo para el desarrollo, en

los primeros afios, porque se procesa de forma diferente (40).

Numerosas actividades realizadas en edad temprana, como juegos de palabras,
lectura en voz alta (41) o la posesion de libros infantiles, ayudan a la adquisicion de un
correcto aprendizaje de la lectura. EIl rendimiento escolar en lectura esta estrechamente
relacionado con las actividades tempranas relacionadas con la lengua —juegos de palabras,
conversaciones, lecturas familiares, posesion de libros...—, de manera que las carencias
iniciales inciden de modo negativo en la comprensiéon lectora y, consecuentemente, en la
resolucion de las tareas escolares, con lo que puede marcar diferencias entre buenos y

malos lectores.

Muchos padres, madres y algunos/as profesionales piensan que leer en voz alta
significa que el padre o la madre pronuncian palabras escritas en un libro mientras el
nifio/a escucha en silencio. Esto puede ser cierto para los de edad escolar, pero con los
bebés y con los nifios/as pequefios/as se trata de una interaccion agradable, rica en

lenguaje y afecto, que involucra un libro y a veces las palabras de la pagina. La
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investigacion sobre el desarrollo temprano del cerebro enfatiza los efectos de las

experiencias, lacomunicacion no verbal, relaciones y emociones tempranas en la creacion

y el refuerzo de las conexiones neuronales, que son la base del aprendizaje (10).

El papel del/la bebé no es solamente escuchar, sino mirar el libro con interés,

alcanzarlo, incluso llevarselo a la boca y morderlo. La funcién de los progenitores es

facilitar que explore el libro, hacer preguntas, sefialar, narrar, etc. El libro funciona como

un foro de atencion conjunta, en el que padres y madres y nifios/as van interactuando.

La lectura en voz alta es diferente en las distintas etapas del desarrollo. El tipo de

actividades que se pueden llevar a cabo varian segun la edad que va alcanzando el nifio/a.

Al nacer, la neuromodulacion prepara a los bebés para centrarse en rostros y voces
humanas, hablar, cantar, moverse y tocar. Los bebés tienen preferencia por las
personas sobre los objetos inanimados, incluidos los libros. Es poco probable que
las imagenes de rostros y objetos atraigan la atencion de los recién nacidos (42).
El valor de la lectura en voz alta para el recién nacido se deriva del habla, del tono
con el que se pronuncian las palabras, de las caricias como estimulos tactiles y de
los gestos faciales con los que los padres y madres expresan su afectividad. Todos
ellos son elementos de la interaccion entre padres/madres e hijos/as que sabemos

que son beneficiosos.

A los 6 meses comienza la atencion conjunta y la mayoria alcanza la sedestacion
con apoyo. Se pueden concentrar en estimulos visuales novedosos y pueden
expresar entusiasmo vocalmente. Estas respuestas son recibidas de forma muy
positiva por padres y madres. A esta edad, los libros ilustrados que representan
rostros infantiles favorecen esta atencion compartida. Las imagenes claras y

brillantes son mas importantes que el texto escrito. En esta etapa los libros
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gruesos, de carton, son adecuados, al ayudarles a comenzar a pasar paginas y al

poder explorarlos con la boca con seguridad.

e A los 18-22 meses responden a las preguntas de qué es eso. Los libros ilustrados
se convierten en un vehiculo ideal para que los nifios y las nifias aprendan palabras

y frases, lo que se ve facilitado por textos sencillos, rimas y aliteraciones.

e A partir de los 3 afios o incluso antes comienzan a aprender historias que se
conectan con sus experiencias diarias. Leer en voz alta se convierte cada vez mas
en un didlogo ya que padres y madres pueden hacer preguntas mas complejas.
Periodos breves de lectura en voz alta, receptiva y sin prisas, refuerzan el

aprendizaje temprano y la conexion emocional (43).

2.4.2. La lectura y el desarrollo emocional del nifio y de la nifia

La lectura influye ademas en la mejora de aspectos emocionales, estimula el juego
y la imaginacion. Los momentos de intimidad creados durante las lecturas compartidas
permiten crear y reforzar vinculos afectivos, ademas de comprender, expresar y compartir
emociones. Aquellos nifios/as a quienes sus padres y madres les leen en voz alta de forma
regular, ademas de aprender a leer antes que sus coetaneos, mejorar su rendimiento en
matematicas, alcanzar una mayor riqueza de vocabulario y obtener mejor éxito
académico, incrementan el vinculo afectivo que tienen entre padres/madres e hijos/as (10,
44), y esto va a favorecer que el nifio/a tenga menos probabilidad de presentar problemas

socioemocionales (12, 45, 46).

La literatura cientifica sustenta que el consejo de la lectura en voz alta desde el

nacimiento impartido desde Atencion Primaria:
1. Ayuda a mejorar el desarrollo emocional (44).

2. Ofrece beneficios a las interacciones entre padres, madres e hijos/as (45).
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3. Apoya que compartir momentos de lectura con los hijos/as es especialmente
importante para aquellos progenitores a los que esta practica nunca les fue

realizada o incluso para los que refieren no divertirse leyendo (47) y

4. Concluye que las intervenciones que aumentan el tiempo que los padres/madres

pasan con sus hijos/as leyendo consiguen mejores logros académicos (48).

2.5 Programas que promueven la lectura desde la Pediatria y evidencias de sus
efectos beneficiosos

La Promocion de la Lectura en voz alta se lleva a cabo desde diversas profesiones
encargadas del cuidado de la infancia. Algunos/as profesionales fueron ya conscientes
desde hace afios no solo de los numerosos beneficios de las lecturas compartidas, sino de
la gran disparidad de oportunidades que se ofrecen a los nifios y nifias segun el ambiente
socioeconomico y cultural en que se desarrollan. Maestros/as, bibliotecarios/as o
profesionales sanitarios inciden en la ayuda al desarrollo del/la menor segin su &mbito
laboral. Pero también hace ya décadas que comenzaron a trabajar de forma conjunta en
este objetivo de promover la lectura, ya que es un objetivo comun, y la union de distintas
disciplinas para llevarlo a cabo demuestra ser mas eficaz que su trabajo de forma
individualizada. Esto hizo que se crearan distintas organizaciones profesionales que
perseguian fomentar la lectura, algunas de las cuales cuentan entre ellos y ellas con

pediatras como promotores de la lectura en voz alta.

2.5.1 Organizaciones y programas que cuentan con alta participacion pedidtrica

2.5.1.1 Reach Out And Read (49)

La actividad de la Promocidn de la Lectura en voz alta nace ya en la década de los
80"s del siglo pasado, al observar un grupo de profesionales que muchos padres y madres
que acudian a la Clinica de Atencion Primaria del Boston City Hospital no les leian a sus

hijos/as pequefios/as y ademas, no tenian libros infantiles en casa. Las razones que
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argumentaban para no realizar estas practicas eran muy numerosas, y entre ellas decian
no leerles porque no habia librerias infantiles en el centro de la ciudad, porque no tenian
experiencia (a ellos sus padres y madres no les habian leido) y porque leer no lo
consideraban una experiencia placentera. También observaron que la practica de la
lectura en voz alta se realizaba menos asiduamente en ambientes socioeconémicos
deprimidos. En respuesta a esta situacion, algunos médicos comenzaron a donar libros a
sus pacientes y ademés daban a las familias mensajes claros que explicaban la
importancia de la lectura en voz alta y los beneficios que esta préctica aporta. Fue en el
afio 1989 cuando, considerando estas desigualdades ya instauradas entre la infancia segun
su condicionamiento socioeconémico, pediatras y personal de enfermeria fundaron en
Boston la organizacion Reach Out and Read (ROR) que atiende anualmente a méas de 4,7

millones de nifios y nifias.

Ofrecen estrategias y programas a la poblacion para realizar lecturas en voz alta
desde etapas muy precoces, para asi lograr todas las repercusiones positivas que la
realizacion de esta practica conlleva. Se establecen estrategias preventivas para hacer que
todos los nifios y nifias tengan oportunidad de lograr un buen aprendizaje, un buen

desempefio escolar que les ayude en su vida infantil, asi como en la etapa adulta.

La baja alfabetizacion entre poblacion adulta se asocia con importantes
consecuencias sanitarias, econémicas y sociales. Este problema del adulto, como muchos
otros, comienza en la nifiez. Un porcentaje de nifios y nifias procedentes de familias de
bajo nivel socioecondmico carece de las habilidades linglisticas basicas necesarias para
aprender a leer al comenzar la guarderia. Esto puede conducirles, al trascurrir unos afios,
a tener conductas de riesgo asociadas, fracaso escolar, absentismo y otras consecuencias
a largo plazo que pueden interferir en su bienestar. La discapacidad lectora infantil se ha

relacionado con el nivel educativo y los ingresos en edad adulta. Los nifios/as que durante
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la infancia tenian baja capacidad lectora alcanzaban un menor nivel de educacion y la
mayoria tenian menos probabilidades de llegar a tener un buen nivel de ingresos en la
edad adulta (50). A largo plazo, algunos lo han relacionado con tener relacion con un
mayor numero de conductas de riesgo, como embarazo precoz, consumo de drogas y

alcohol, actividades ilegales y falta de conocimientos sobre salud.

Para conseguir un correcto aprendizaje, es necesario tener bien adquirida la
competencia lectora. Uno de los factores que contribuye mas a la preparacion para la
lectura es la exposicion a las palabras y realizar esta desde etapas precoces. Existen
grandes diferencias segun la clase social a la que pertenezcan los nifios/as en la exposicion
que tienen al lenguaje oral y su vocabulario. Ya en el afio 1995, Hart y Risley analizaron
estas diferencias entre nifios/as americanos/as procedentes de distintas clases sociales. A
los 3 afios, nifios/as de clases sociales altas mostraron tener un vocabulario de 1100
palabras, nifios/as de clase media trabajadora de 750 palabras y aquellos/as de familias de

bajo nivel socioeconémico (NSE), sobre 500 (51).

ROR es una organizacion nacional estadounidense de alfabetizacion temprana. Es
la primera estrategia pediatrica basada en evidencias que persigue prevenir los problemas
del neurodesarrollo y favorecer el aprendizaje temprano de la infancia. Se conoce que la
alfabetizacion esté relacionada con la salud y hay estudios que reportan que la duracion
de la educacién es el mejor predictor de salud y larga vida, con mayor influencia incluso
que el tabaquismo o la obesidad (52). Es una iniciativa de promocién y prevencion de la
salud desarrollada por la Academia Americana de Pediatria (AAP), destinada a familias
que incluye informacidn sobre la importancia de la practica de la Promocion de la Lectura
en las visitas de seguimiento de salud infantil en cada edad y etapa del desarrollo.
Proporciona informacion sobre las diferentes actividades preventivas realizadas en las

visitas de supervision infantil, todas ellas con una buena base cientifica. También ofrece
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materiales muy diversos desarrollados especialmente para familias (53). Desde los inicios
hasta hoy han crecido de forma espectacular, llevandose a cabo méas de 6.000 programas

en sus 50 estados y proporcionando 6,6 millones de libros cada afio (54).

La AAP dio sus primeras recomendaciones sobre la supervision de la salud
infantil en el afio 1987. Fueron los primeros en apoyar los controles de salud y la
promocion del desarrollo de la infancia. Inicialmente, la préactica de la lectura en voz alta
no se contemplaba como una actividad propia de la practica pediatrica. Fue el pediatra
Robert Needleman, un especialista en desarrollo infantil, el primero que aconsejé la

Promocion de la Lectura en voz alta e ided un proyecto que consistia en:

1. Formar a pediatras sobre los beneficios de la lectura para que pudieran ofrecer

consejos a las familias, adaptados al desarrollo de los menores.

2. Entregar un libro en cada visita de salud infantil entre los 6 meses y los 5 afios de

edad.

3. Realizar lecturas en voz alta en la sala de espera que pudieran servir como modelo
para padres y madres mientras esperaban ser atendidos por el/la pediatra. Esta

actividad era llevada a cabo por lectores/as voluntarios/as.

El modelo actual de ROR, ya con amplia experiencia desde su instauracion, consta

de los siguientes componentes:

e Los/as profesionales sanitarios implicados (pediatras, enfermeros/as, residentes,
médicos de familia), informan a las familias sobre la importancia de la lectura
compartida. A su vez, son asesorados por un equipo de profesionales de ROR,
quienes les orientan y dan informacién y apoyo para adquirir técnicas adecuadas

que hagan que padres y madres practiquen la lectura en voz alta con sus hijos/as.
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e Durante las visitas de salud infantil de los 6 meses a los 5 afios de edad, los/as
profesionales sanitarios entregan a cada nifio/a un libro adecuado a su culturay a

su desarrollo psicomotor y neurolégico.

e En esas visitas rutinarias, el nuevo libro puede servir de herramienta para evaluar
el desarrollo del nifio/a, ver el interés que muestra ante el mismo, su alfabetizacion

temprana o sus habilidades motoras finas y linglisticas emergentes.

e Las salas de espera pueden contar con lectores/as voluntarios/as que muestran
experiencias de alfabetizacion y ofrecen la experiencia de lectura en voz alta para
madres, padres e hijos/as. Algunos progenitores, a través de estas experiencias
aprenden a leer de forma que al nifio/a le agrade mas, modulando su voz,
estableciendo un dialogo con la lectura mediante la realizacion de lecturas
interactivas. A los/as mas pequefios/as se les pueden mostrar libros ilustrados

adecuados a su edad y desarrollo.

e Los/as pediatras apoyan a las familias en el uso de bibliotecas publicas a medida

que nifios y nifias van desarrollando interés por los libros (55).

No se trata de un programa de regalo de libros, sino una intervencion pediatrica
que, aunque breve (de 30 segundos a 2 minutos), informa de que la interaccion de
progenitores e hijos/as con un libro es un momento placentero, importante y que puede

ser ensefiado.

Aungue la mayoria de las investigaciones se han centrado en la promocién de
la alfabetizacion para las familias de menor nivel socioecondmico, los/as pediatras deben
recordar informar a todas las familias sobre la importancia de leer en voz alta a los
nifios/as pequerios/as porgue incluso en familias acomodadas y educadas con abundantes

libros en casa, muchos padres y madres no leen con sus hijos/as a diario.
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La promocién de la alfabetizacion con padres y madres de nifios/as que
comienza en la infancia apoya las recomendaciones de la AAP y de otros organismos
internacionales de que nifios/as menores de 2 afios no utilicen los medios electronicos y
que nifios y nifias mayores y jovenes no tengan mas de 2 horas diarias de exposicion
medidtica, ofreciendo a las familias una alternativa positiva para entretener a los méas
pequefios, para nutrir las relaciones tempranas y desarrollar rutinas saludables a la hora

de dormir (56, 57).

El refuerzo positivo de las conductas que promueven un desarrollo adecuado
durante las visitas de Atencion Primaria recuerda constantemente a los padres y madres
la importancia de mantener conversaciones interactivas con sus hijos/as, fundamentales
para definir su trayectoria de desarrollo. No solo es bueno promover la lectura compartida
en el hogar, sino también otros habitos o rutinas que facilitan la comunicacién, como
comer o cenar juntos, ya que fomenta la conversacion y brinda a nifios y nifias la
oportunidad de expresarse, ser escuchados y practicar la escucha activa. También les

proporciona un sentido de union y les hace sentir seguros (58).

2.5.1.2 Nati per leggere (59)

Es una organizacién de ambito nacional instaurada en Italia que promueve la
practica de las lecturas compartidas desde 1999. También considera que leer en voz alta
a nifios y nifias desde una edad temprana es una actividad muy atractiva y fortalece la
relacion entre adultos e hijos/as. Pediatras y médicos de familia sefialan que la lectura
compartida durante los primeros 3 afios de vida es lo mas importante que madres y padres
pueden hacer para apoyar el desarrollo cognitivo y emocional del nifio/a. Un/a nifio/a que
recibe a diario lecturas en voz alta adquirird un vocabulario mas rico, tendra més

imaginacion, se expresara mejor y tendra mas curiosidad por descubrir el mundo. Ofrecen
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de forma gratuita a las familias con hijos/as de hasta 6 afios de edad actividades de lectura
gue son una experiencia importante para su desarrollo cognitivo y para el desarrollo de la

oportunidad de los padres y madres de crecer con sus hijos/as.

Este proyecto es apoyado por diversas disciplinas. Pediatras, médicos de
familia, educadores/as y bibliotecarios/as trabajan de forma colaborativa porque
comparten el mismo ideal: ofrecer a las familias las herramientas culturales necesarias
para garantizar a todos los nifios y nifias las mismas oportunidades de exito. Consideran
que leer en voz alta es agradable, crea el habito de escuchar, aumenta la capacidad de

atencion e incrementa el deseo de aprender a leer cuando el nifio/a alcance mas edad.

Los pediatras italianos dan 10 razones a los progenitores por las que es muy

importante la lectura en voz alta con los nifios/as:

1. Atu hijo/a le gusta estar en tus brazos y escuchar tu voz.

2. El tiempo que pasais leyendo juntos es un momento rico para los/as dos.

3. Elrecuerdo de las historias que leéis permanece para siempre.

4. La lectura familiar alimenta la mente de tu hijo/a y estimula su atencion.

5. Elritual de la historia contada antes de dormir promueve el suefio del nifio/a.
6. En cada lectura tu hijo/a descubre cosas nuevas y diferentes.

7. Atu hijo/a le gusta escuchar la misma historia muchas veces.

8. A tu hijo/a le gusta cambiar de libro y viajar a otros mundos.

9. Cada ilustracion es una historia que contar.

10. De cada historia llegan otras historias y mil preguntas que enriquecen la vida.

2.5.1.3 Nascuts per llegir (63)

Iniciada en Catalufia en el afio 2002, nacié con idénticos propdsitos y

protagonistas que la homologa italiana, Nati per leggere. Fue fundada por un grupo de
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bibliotecarios/as que contactaron con profesionales pediatras y enfermeras/os
pediatricas/os, creando lazos entre los profesionales de la salud y personal bibliotecario.
Se establecieron alianzas entre distintas entidades de cuidados de la infancia, como la
Asociacion Catalana de Enfermeria Pediatrica, Asociacion Catalana de Comadronas,
Colegio Oficial de Bibliotecarias de Catalufia, Consejo Catalan del Libro para Nifios y

Jovenes y Sociedad Catalana de Pediatria.

Los principales objetivos del proyecto eran ayudar a establecer un vinculo
afectivo entre adultos y nifios/as a través de la lectura y movilizar a la comunidad que
cuida de los nifios y nifias para que no solo les proteja de las enfermedades y de la
violencia, sino para que también promueva su adecuado desarrollo afectivo y cognitivo.
También perseguian promover el gusto por la lectura desde el primer afio de vida,
mediante un trabajo conjunto de bibliotecas, pediatras y otros agentes del mundo de la
lectura y el nifio/a, ademas de involucrar y formar a las familias en la actividad lectora

poniendo a su disposicion diferentes recursos, materiales y actividades.

Gracias a las diversas subvenciones publicas que tuvo hasta el afio 2010, el

proyecto alcanzé indicadores muy positivos:

e Maés de 14.000 familias vinculadas al proyecto.

e EIl 45% de las familias acudieron a bibliotecas publicas (el 60% de las

familias desconocian su existencia).
e 1.800 actividades programadas.

e Un 77,5% de las familias que acudieron a la biblioteca incorporaron entre

sus habitos cotidianos la lectura diaria.

e 188.817 préstamos de materiales para pequerfios lectores.
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e 106.405 préstamos de materiales del rincon de padres y madres.
e 1.400 seguidores en Facebook.

A partir de 2011 desaparecié una parte de las subvenciones y no encontraron
otras vias de financiacion, pero consta que hoy en dia el proyecto lo siguen ejecutando
algunos de los municipios que lo implementaban, de forma autonoma y gracias a la

implicacion y el convencimiento de todos los agentes que intervienen.

2.5.1.4 Programa Lesestart (61)

Programa para la promocién de la lengua temprana y la lectura que opera en
Alemania desde 1988, participando en numerosas iniciativas y actividades para promover
la lectura. La Asociacion Alemana de Médicos Infantiles y Juveniles y la Asociacion
Alemana de Bibliotecas son los socios fuertes del proyecto, financiado por el Ministerio

Federal de Educacion e Investigacion y desarrollado por la Fundacion de la Lectura.

Uno de los proyectos que es llevado a cabo es el Proyecto 1-2-3, que ofrece libros
gratuitos anualmente desde el nacimiento hasta los 3 afios. Los dos primeros los entregan
pediatras participantes; el tercero lo recogen de las bibliotecas que forman parte del
programa. Incluyen un libro de imagenes apropiado para la edad, informacion para padres
y madres con consejos para leer en voz alta y contar historias, ademas de una bolsa de

tela pequefia para portar dicho material.

Esta organizacion también se dedica a apoyar a los nifios/as inmigrantes en el
aprendizaje del idioma aleman de una manera lidica inmediatamente después de su
llegada a Alemania, recibiendo libros, juegos gratuitos y otros materiales. Ademas,

personal voluntario trabaja en este proyecto, colaborando en su aprendizaje.
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2.5.2 Iniciativas que promueven la lectura que no cuentan con participacion
pediatrica

Dentro de estas destacan los programas de obsequio de libros. Proporcionan libros
a los/as participantes en los mismos, pero su principal diferencia con programas como
ROR es que en estos ultimos son pediatras o enfermeros/as los que promueven el habito
lector dentro de las actividades globales de promocion de la salud y en los primeros se
realiza la entrega de libros o se promueve la lectura por parte de profesionales de entornos

no sanitarios (62).

Los programas de obsequio de libros tienen como objetivo mejorar los entornos
de aprendizaje de los hogares y facilitar que padres y madres estimulen la alfabetizacion
de sus hijos/as. Al proporcionar libros gratuitos a familias con bebés tratan de alentar a
sus cuidadores a comenzar a leerles lo antes posible. Un ambiente enriquecedor de
alfabetizacion en el hogar que incluya el intercambio temprano de libros estimula el

desarrollo del cerebro y apoya las habilidades del lenguaje y la alfabetizacion (63).
Entre los programas de reparto de libros destacan:

2.5.2.1 Bookstart (64)

El proyecto Bookstart fue fundado en Birmingham en 1992 con la intencion de
implicar en la promocion temprana de la lectura a los servicios bibliotecarios, los
responsables publicos de salud y a la Universidad. Puede considerarse el primer programa
nacional de regalo de libros del mundo, dirigido por la Fundacion de promocion lectora
BookTrust (65) de Inglaterra. Desde el afio 2000 se desarrolla en varios paises del
continente europeo. A dia de hoy, Bookstart cuenta con una Red Global coordinada por
el Consorcio Europeo EURead, formado por 31 organizaciones sin animo de lucro de 22
paises europeos (Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Dinamarca, Escocia, Espafia,

Finlandia, Grecia, Hungria, Irlanda, Italia, Lituania, Malta, Noruega, Paises Bajos,
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Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa y Suiza) que trabajan bajo el paraguas
de las autoridades nacionales, con la participacion de todos los sectores de la sociedad,
incluidos responsables politicos, asociaciones, escuelas, guarderias, celebridades y
empresas. EURead es una plataforma que agrupa y potencia este tipo de iniciativas a nivel
europeo; fundada en el afio 2000, es un consorcio de organizaciones europeas dedicadas
a la promocién de la lectura, entendida como un prerrequisito esencial para la plena
participacion en una sociedad culturalmente diversa. El objetivo de esta red es
intercambiar conocimientos, experiencias y conceptos, y desarrollar conjuntamente
nuevas estrategias para incentivar la lectura. Desde esta organizacion destacan la
importancia de la lectura porque puede tener un impacto positivo para toda la vida de un

nifio/a, afectando a su salud y bienestar, su creatividad y sus resultados académicos.

EURead gestiona una red global de programas para la primera infancia que
ofrece libros y guias de lectura gratuitos para promover la lectura. Muchos de sus
miembros se han inspirado en Bookstart de Reino Unido. EI modelo de donaciones de
Bookstart para los primeros afios de BookTrust se ha replicado mas alla de las fronteras
del Reino Unido y existen programas similares en los cinco continentes, muchos de ellos
Ilamados Bookstart. Cada uno tiene ciertas modificaciones para adaptarlo al contexto en
el que se lleva a cabo. Estos programas ofrecen libros gratuitos a bebés, nifios/as
pequefios/as y preescolares, ademas de aconsejar a padres y madres sobre lecturas

compartidas y lecturas por placer.

En nuestro pais, Bookstart opera en Euskadi desde el afio 2022. Lleva a cabo un
programa dirigido a nifios y nifias de entre 0 y 2 afios que reciben un paquete anual de
libros, sin coste alguno, con el objetivo de inspirar amor por los cuentos, canciones y
rimas desde el nacimiento, beneficiandose educativa, cultural, social y emocionalmente

(66, 67).
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2.5.2.2 Programa Imagination Library (68)

Iniciado en Estados Unidos, se dedica a inspirar el amor por la lectura regalando
libros gratuitos a nifios y nifias desde su nacimiento hasta los 5 afios, a través de la
financiacion compartida por Dolly Parton y los socios de la comunidad local. Opera ya
no solo en EEUU, sino también en Canada, Reno Unido, Australia e Irlanda. Inspirada
por la incapacidad de su padre para leer y escribir, Dolly fund6 su Biblioteca en 1995
para los nifios y nifias de su condado natal. Hoy, su programa abarca cinco paises y regala
mas de 2 millones de libros gratis cada mes a nifios y nifias de todo el mundo. Al enviar
libros de alta calidad y adecuados a la edad directamente a sus hogares, persigue el
objetivo de intentar que la infancia se emocione con los libros y sienta la magia que los
libros pueden crear. Ademas, intentan asegurarse de que cada nifio/a tenga libros,

independientemente de los ingresos de su familia.

2.6 Evidencia cientifica que muestra los efectos de la lectura compartida

2.6.1 Evidencia a favor de los efectos beneficiosos de la lectura
compartida

La mayoria de los trabajos sobre la evidencia cientifica de la practica de la lectura
en voz alta parten de la organizacion ROR, ya que desde su inicio quisieron estudiar la
evidencia del efecto beneficioso del programa. El primer estudio de ROR fue llevado a
cabo por Needleman y cols. en 1991, y demostrd que a aquellos progenitores a los que se
les habian entregado libros y les habian mostrado los profesionales sanitarios la
importancia de la lectura en voz alta tenian cuatro veces méas probabilidad de sefialar su
gusto por la lectura compartida, la lectura en voz alta, que aquellos a los que no se les

habia realizado la intervenciéon (69).

Pamela High y colaboradores, en el afio 1998 realizaron una intervencion en

nifios/as de 12 a 38 meses procedentes de clases socioeconémicamente deprimidas,
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entregando dos libros a cada uno/a y promoviendo entre padres y madres la rutina de
lecturas compartidas antes de acostarse. Comprobaron que aquellas familias a las que se
les realizd le intervencion mostraron una probabilidad cuatro veces superior de incluir la
lectura entre sus tres actividades preferidas, y ademas eran mas proclives a realizar la

rutina de la lectura compartida antes de acostarse (70).

Un afio después, en 1999, Golova comprob6 en poblacion latinoamericana con
hijos/as de 5 a 11 meses que aquellos progenitores a los que se les entregaron libros y
consejos sobre la importancia de la lectura, en comparacion con quienes no los recibieron,
mostraron una probabilidad 3 veces superior de sefialar la lectura como una de las
actividades que mas les gustaba realizar con sus hijos e hijas y ademés una probabilidad

10 veces superior de que les leyeran més de tres dias a la semana (71).

En la misma linea fueron las investigaciones de Sanders y colaboradores, quienes
en el afio 2000 publicaron un estudio que sugeria que el programa ROR aumentaba
significativamente el tiempo de lecturas compartidas entre padres/madres e hijos/as de 2

meses a 5 afios entre poblacion latinoamericana (72).

En el mismo afio, Jones compar6 la estrategia de la Promocion de la Lectura
acompafiada o no de la entrega de un libro, y el estudio reveld que el apoyo de la entrega
de un libro hacia que los padres y madres fueran el doble de receptivos a los consejos

dados por el/la pediatra que aquellos que no lo recibian (73).

High y cols., en el afio 2000, evaluaron el efecto de una intervencion en nifios/as
de 5 a 11 meses de bajo nivel socioeconémico, mostrando el efecto de un programa de
Promocién de la Lectura llevado a cabo por pediatras como parte del Programa de Salud
Infantil, sobre las actitudes y comportamientos de los padres y madres y sobre el lenguaje

del nifio/a. Demostraron que la intervencion cambio la actitud de progenitores acerca de
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la importancia de la lectura en voz alta, e hizo que les leyeran méas a sus hijos e hijas.

Ademas, se asocio con una mejor adquisicion del lenguaje por parte de los nifios/as (74).

En el afio 2001, Mendelsohn y colaboradores comprobaron que nifios/as de 2 a 6
afios, que aun no habian acudido a la guarderia y realizaban sus visitas de salud infantil
en una clinica en la que estaba implantado el programa ROR, mostraban mejor
comprension lectora y mayor vocabulario que aquellos/as de la misma edad y similares
condiciones socioecondémicas que realizaban sus controles de salud en clinicas donde el
programa no estaba implantado (75). Estos resultados fueron también apoyados por las

investigaciones dos afios mas tarde de Sharif y colaboradores (76).

Silverstein, en el afio 2002, consiguié que padres y madres de nifios/as entre 6
meses y 5 afios a los que se les daba el consejo de leer juntos, ademas se les leia en la sala
de espera y se les entregaba un libro en cada visita de salud infantil, posicionaran mejor
la lectura como actividad favorita y les leyeran mas a sus hijos e hijas (77). También en
el afio 2002, Mendelsohn publicé un articulo destacando la importancia del/la pediatra
como promotor/a de la alfabetizacion del nifio/a, centrdndose en su papel activo en la
Promocién de la Lectura dentro del programa ROR, revisando la literatura cientifica
escrita hasta esa fecha (78). Weitzman y colaboradores demostraron en el afio 2004 que
la estrategia ROR influia positivamente en mejorar el ambiente literario del hogar con
nifios y nifias de 18 a 30 meses (79). Needleman y Silverstein (80) continuaron aportando
evidencia sobre la eficacia de la lectura en voz alta y en el afio 2004 publicaron una
revision sistematica una vez que el programa ROR ya habia sido instaurado en méas de
2000 clinicas de EEUU, valiéndose de 12 estudios que evaluaban la eficacia de la
estrategia ROR. Todos menos uno la asociaron con el incremento de lecturas en voz alta

y cuatro de ellos, ademas, con la mejora en el lenguaje de los nifios/as.
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En el afio 2005, Needleman llevo a cabo un estudio multicéntrico en nifios/as de
6 a 72 meses pertenecientes a 19 clinicas de 10 estados. El efecto de la intervencion ROR
se vio reflejado en que los/as participantes aumentaban la seleccién de la lectura en voz
alta como actividad favorita de padres y madres, incrementaba la rutina de lecturas antes
de acostarse, asi como el nimero de dias a la semana en que se leia en voz alta y la
posesion de libros infantiles (81). En el afio 2007, Willis y colaboradores escribieron un
articulo que analizaba los desafios de la alfabetizacion para la infancia perteneciente a
familias de bajos ingresos y la necesidad de que profesionales de la salud infantil estén
informados sobre los entornos de alfabetizacion de los nifios y nifias (55). En 2008
Duursma (82) arrojo mas evidencia sobre la lectura compartida, enfatizando el papel del

pediatra como promotor de lecturas compartidas.

Fue en el afio 2010 cuando Barry Zuckerman y Aasma Khandekar actualizaron la
evidencia de por qué es importante la lectura en voz alta para ayudar a la infancia a
desarrollar el lenguaje y adquirir las herramientas necesarias para ser buenos lectores en
el colegio. Esta informacion validaba la experiencia ROR e insistia en la pertinencia de
que los/as pediatras promovieran la lectura en voz alta. Por altimo, concluian que ROR
deberia ser implementado en todos centros médicos en los que reciben atencion médica

familias con bajo nivel socioecondémico (83).

Yeager Pelatti en el afio 2014 analiz6 la calidad metodoldgica de los estudios de
ROR para comprobar si cumplian tres criterios: si contaban con pediatras que
participaban en la estrategia ROR, si incluian el asesoramiento de los mismos a los padres
y madres sobre la importancia de la lectura de libros y si eran estudios experimentales o
cuasi experimentales. La calidad general de la evidencia fue variable en todos los
estudios. La presentacion de informes y la validez externa fueron relativamente fuertes

en todos ellos, pero no tanto la validez interna (metodologia). Concluye que algunos de
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los resultados debian por tanto interpretarse con cautela, dada la variabilidad de la calidad
(84). Asimismo, destacd que ninguna investigacion existente habia evaluado el efecto de
ROR en las habilidades de lectura temprana (p. €j., conocimiento de la letra impresa,

conciencia fonologica) o mas alla del ingreso al jardin de infancia.

El estudio de Rickin en el afio 2015 también apoy0 la eficacia del programa ROR
en personas de bajos ingresos. Mostro un incremento del habito lector de los nifios y nifias
segun la cantidad de veces que les leian sus progenitores a la semana (mas de tres dias,
mas habito lector) y segin el nimero de libros que se les entregaba (por encima de cuatro,
fomentaba el habito lector). Ademas, afiadi6 otra variable que también tenia su efecto

sobre el habito lector, que era el interés de los cuidadores por la lectura (85).

Thakur, en el 2016, quiso aumentar la eficacia del programa de ROR de una
clinica que trabajaba con personas de bajo nivel socioecondmico, incrementando el
namero de libros que eran entregados y el nimero de profesionales que aconsejaban la
lectura en voz alta. Profesionales sanitarios, pediatras, enfermeras y residentes recibieron
formacidn adicional sobre el tema, y esto afectd positivamente en el nimero de familias
que se unieron al programa ROR, lo que hizo que les leyeran més a sus hijos/as y que

instauraran la rutina de lecturas compartidas antes de acostarse (86).

Recientemente se ha publicado una Scoping Review para comprender mejor los
detalles de implementacién de ROR, ya que varia mucho entre los diferentes estudios. La
presentacion de informes y evaluaciones consistentes de la implementacion de ROR
podria crear oportunidades para comprender mejor los mecanismos subyacentes a los
efectos de ROR e informar sobre otras intervenciones en la primera infancia que buscan

promover un desarrollo éptimo a nivel de la poblacion (87).

Nuevas lineas de investigacion muestran como el efecto de la lectura en voz alta

se presenta incluso tras la exposicion prenatal a la misma. El estudio de Head Zauche y
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cols. (7) publicado en el afio 2017 comprueba que a las 24 semanas de gestacion, el feto
reacciona al sonido y el proceso de aprendizaje intrautero puede comenzar a las 35
semanas, influido por los estimulos auditivos y el entorno linglistico temprano del nifio/a,
por lo que las oportunidades para mejorar el lenguaje podrian estar presentes en una etapa

muy precoz de la vida.

Con respecto a la evaluacion de los diferentes programas de Promocion de la
Lectura, segun intervengan o no en ellos profesionales sanitarios, un metaanalisis
publicado en el afio 2020 compara la eficacia del programa ROR frente a otros que lo que
realizan es favorecer el ambiente lector del nifio y de la nifia mediante programas de
entrega gratuita de libros en edades precoces, como Imagination Library o Bookstart. Este
metaanalisis concluye que aunque todos ellos ejercen un efecto positivo sobre la creacion
de un ambiente positivo para la lectura en el hogar, el efecto del programa ROR es mayor
al asesorar y aconsejar a las familias sobre los beneficios de la lectura en voz alta desde
el punto de vista de la salud integral, aunque el coste del programa sea superior ya que

precisa contratar a un numero importante de profesionales sanitarios (62).

2.6.2 Evidencia cientifica que no logra demostrar efectos favorables de la
lectura compartida

Aunque los trabajos que acabamos de sefialar muestran claramente los diferentes
efectos beneficiosos de los programas de lectura compartida, hay no obstante unos pocos
que no logran encontrar beneficios sobre la adquisicion del lenguaje. Por ejemplo, la
revision sistematica llevada a cabo por Needlman y Silverstein (80) comprobd que, de los
12 trabajos incluidos en la misma, solo cuatro de ellos demostraron incrementar el
lenguaje de los nifios/as. Si embargo, los efectos beneficiosos de estos programas son mas
contundentes cuando lo que se valora es la mejora del ambiente literario en el hogar. Tal

y como describen Pelatti y cols. (84) en la revision metodoldgica de la calidad de los
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programas ROR, esta es muy diferente en los diferentes trabajos revisados, lo que afecta
a la interpretacion de los resultados, por lo que instan a realizar estudios mas homogéneos

y con mayor calidad.

Hay otras lineas de investigacion que no han conseguido demostrar eficacia en
este tipo de intervenciones e instan a realizar programas mas intensivos en zonas de bajo
nivel socioeconémico y cultural, como el programa The Let’s Read Trial, un ensayo
clinico llevado a cabo en cinco areas relativamente desfavorecidas de Melbourne
(Australia), en el que ademés de entregar libros gratuitos, las enfermeras del proyecto
daban consejos sobre la importancia de la lectura en voz alta. Sin embargo, no
consiguieron aumentar ni el entorno de alfabetizacion del hogar ni el vocabulario de los
participantes, ni a los 2 afios del inicio del proyecto ni a los 4 afios desde su instauracion

(88).

2.7 Posicionamiento de organismos internacionales
2.7.1 Asociacion Americana de Pediatria (AAP)

Aunque desde los inicios del programa Reach Out and Read, la AAP ha apoyado
estos proyectos, fue en el afio 2014 cuando dicha Asociacion invita formalmente a los/as
pediatras a que promuevan la lectura en voz alta desde edades muy tempranas durante las
visitas de salud infantil, asesorando a padres y madres en esta actividad de lectura
compartida apropiada al desarrollo del nifio/a y entregando ademas libros adecuados a
cada edad (29). La AAP recomienda que los/as proveedores/as del cuidado infantil
promuevan el desarrollo temprano de la alfabetizacién en los nifios y nifias, comenzando
en la infancia y continuando al menos hasta la edad de ingreso a la escuela infantil,

realizando las siguientes acciones:
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1. Informando a todos los padres y madres de que leer en voz alta con nifios/as
pequefios/as puede mejorar las relaciones con sus hijas e hijos, lo que mejora su
desarrollo socioemocional y al mismo tiempo construye circuitos cerebrales para

prepararlos para aprender el lenguaje y las habilidades de alfabetizacion temprana.

2. Asesorando a todos los padres y madres sobre actividades de lectura compartida
apropiadas para el desarrollo, que sean agradables para los nifios/as y sus
progenitores y que ofrezcan una exposicion rica al lenguaje, mostrando libros, sus

imé&genes y posteriormente la palabra escrita.

3. Proporcionando libros apropiados desde el punto de vista del desarrollo, la cultura
y la lengua en las visitas de supervision de salud para todos los nifios y nifias

pequefios/as, especialmente aquellos/as de alto riesgo y bajos ingresos.

4. Utilizando todas las opciones para promover estos esfuerzos, como incluir
carteles, murales, infografias, tanto destinados a progenitores de alto nivel cultural
como a aquellos con habilidades de alfabetizacion limitadas. Aconsejan dar
informacién sobre las ubicaciones y los servicios que ofrecen las bibliotecas
publicas locales y mecanismos para acceder a los libros para su distribucion.
Proporcionan ademas un conjunto de herramientas de alfabetizacion para que
profesionales pediatricos y educativos puedan difundir entre las familias y asi

apoyar este trabajo (89).

Ademas, siguiendo con el objetivo de conseguir estimular el correcto aprendizaje
de la lectura entre la poblacion infantil, la AAP anima a los/as pediatras a que promuevan
una estimulacion del nifo/a basada en las “5 Erres de la Estimulacion Temprana”, que

son.

1. Reading together: leer juntos todos los dias.
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2. Rhyme: utilizar rimas, jugar y acurrucarse juntos, a menudo.

3. Rutines: llevar a cabo rutinas y horarios regulares para las comidas, para los
juegos, para el ejercicio fisico y para dormir. Un comportamiento reiterado ayuda
a los nifos y a las nifias a sentirse seguros/as, a saber qué quieren y qué se espera

de ellos/as.

4. Rewards: mostrar elogios como recompensa por los éxitos cotidianos, refuerzos

positivos que favorecen el correcto aprendizaje.

5. Desarrollar nurturing relationships o establecer relaciones enriquecedoras con sus

hijos/as, que son la base del desarrollo saludable del nifio y de la nifia (90).

2.7.2 Sociedad Canadiense de Pediatria.

La Sociedad Canadiense de Pediatria (91) basa sus recomendaciones en los
resultados obtenidos por el programa ROR y defiende que hablar con los padres y madres
sobre los beneficios de leer, hablar y cantar con sus hijos/as desde el nacimiento es algo
que profesionales sanitarios pueden hacer en practicamente cualquier contexto (por ej.,
en visitas prenatales o infantiles, durante una hospitalizacion o en una clinica de asistencia
pediatrica). La intervencion puede ser breve pero dotada de gran significado y se puede

ampliar a medida que crece la relacion con la familia.

Al proporcionar informacion a las familias sobre el desarrollo cerebral y la
estimulacién temprana, los médicos pueden reforzar la forma en que las acciones
cotidianas de los padres y las madres pueden ejercer un efecto positivo sobre los nifios,
las nifias y las familias. Las recomendaciones principales de la Sociedad Canadiense a
profesionales sanitarios para que promuevan la practica de lecturas compartidas entre las

familias a las que atiende, son las siguientes:

1. Que incorporen la promocion de la alfabetizacion en la practica cotidiana.
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Promoviendo la alfabetizacion con las familias jovenes antes de nacer sus hijos/as,

ayudandoles a entender como se desarrolla el lenguaje.

Preguntando regularmente sobre factores estresantes, horarios o barreras que
pueden interferir con el tiempo pasado con los nifios/as pequefios/as. Esto puede

incluir preguntas sobre la exposicion, uso y acceso a los medios digitales.

Transmitiendo de forma sencilla y clara la naturaleza y los propdsitos de la
alfabetizacion emergente para garantizar un desarrollo 6ptimo de los nifios y
nifias, respetando al mismo tiempo las multiples formas de alfabetizacion y

diversas vias para promoverla.

Incorporando libros en visitas de salud infantil siempre que sea posible, y
explicando cdmo compartir libros ayuda a los bebés a construir relaciones tanto

con sus padres/madres como con los libros.

Vinculando hitos de alfabetizacion a otros hitos del desarrollo y orientacion
anticipatoria (por ej., los bebés tocan sus primeros libros, usan la pinza para pasar

paginas, y se sientan independientemente para sostener un libro).

Creando un ambiente rico en lenguaje en consultas y salas de espera y otros
espacios de atencion médica, utilizando libros, carteles u otras herramientas que

promueven la comunicacion entre padres/madres e hijos/as.
Que ayuden a las familias a desarrollar habitos de promocion de la alfabetizacion.

Evaluando el nivel de comodidad de los padres/madres con la lectura en voz alta
y animando a aquellos/as que carecen de confianza o habilidad a cantar, hablar y

contar historias con los nifios y nifias.

Fomentando el intercambio diario de libros con todas las familias, como una

actividad facilmente modificable que pueda llevar a relaciones més interactivas y
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receptivas entre padres/madres e hijos/as, una mayor participacion de
progenitores en el desarrollo de habilidades de alfabetizacion y rutinas familiares

mas saludables (por ejemplo, a la hora de dormir).
Animando a las familias a contar historias, hablar y cantar en su idioma.

Conectando familias con recursos comunitarios, como programas de bibliotecas
locales y programas de regalo de libros durante los primeros afios, para apoyo de

la alfabetizacion y educacion (92).

Proponen ademas a profesionales de la salud que, segun la visita de salud que se

esté realizando, adapten sus consejos de lectura en voz alta (93):

Desde las primeras visitas del Programa de Salud Infantil es importante recordar
a padres y madres que les hablen a sus hijos e hijas, que les canten, reciten rimas
y, en definitiva, que muestren su afecto y asi fomenten la parentalidad positiva,
ademas de ayudar a los nifios/as a establecer el prelenguaje.

A partir de los 6 meses se les puede recomendar ademas que les ensefien fotos e
imagenes y que manipulen libros en formatos adaptados a su edad; los hay de
diferentes materiales y texturas: de tela, sumergibles en agua, incluso otros que
aportan sonidos.

Desde los 6 a los 12 meses pueden ademas tener libros de pequefio tamafio de
cartén adaptados a sus manos, que tocan y exploran llevandoselos a la boca.
Tendran dibujos con objetos familiares. El/la bebé ya se puede mantener sentado/a
en el regazo de un adulto y pasa paginas con ayuda, llegando a vocalizar y a
acariciar las fotos.

Desde los 12 a los 18 meses sostiene el libro con ayuda y pasa varias paginas a la
vez. Sefiala las fotos con el dedo, puede emitir el mismo sonido para una foto

especifica, incluso se lo ofrece a un adulto para que lo lea. Es recomendable usar
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libros de carton resistente para manejar y llevar, con imagenes de bebés y nifios/as
que llevan a cabo tareas familiares, como dormir, comer y jugar.

» Desde los 18 a los 24 meses ya utiliza mas vocablos para describir aquello que ve.
Es positivo tener libros para la hora de dormir. Pasa las paginas con facilidad, ya
de una en una y se mueve por la casa con uno o varios libros a la vez. Llega a
completar palabras de historias que le son familiares, incluso a leerle a sus
mufiecos 0 animales de peluche. Recita partes de cuentos conocidos y se puede

observar cOmo presenta mayor capacidad de atencion.

2.7.3 Gabinete de Salud Publica del Gobierno de Reino Unido

En el afio 2018, este Gabinete editd una guia cuyo objetivo era mejorar el ambiente
de aprendizaje en el hogar y que llevaba por titulo “Creacion de un ambiente de
aprendizaje positivo en el hogar” (94). Esta guia combina las evidencias sobre el
ambiente de aprendizaje en el hogar junto con experiencias aportadas por familias. Entre
todos ayudan a promover el lenguaje y el aprendizaje de la lectura. Incluye caracteristicas

que han de tener los hogares y ademas mensajes destinados a cuidadores de nifios y nifias.

En dicha guia queda reflejado que la cantidad y el estilo de lengua que cuidadores
utilizan cuando hablan con su hijo/a es uno de los predictores méas solidos para el
desarrollo temprano del lenguaje. La actividad que los padres y madres afirman realizar
con mas frecuencia con sus hijos e hijas es mirar sus libros o leer juntos. Compartir libros
fomenta la relacion madre/padre con su hijo/a. También sefialan otras actividades como
beneficiosas, como conversaciones sobre juguetes, comida y otros articulos del hogar.
Durante la nifiez los juegos imaginarios y las conversaciones sobre los sentimientos y
recuerdos también estan asociados con el desarrollo del vocabulario y el uso del lenguaje

expresivo. Distintos estudios demuestran de forma consistente que las siguientes
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actividades de aprendizaje en el hogar apoyan el desarrollo temprano del lenguaje de los
nifios y nifias (83, 84, 86, 95):

e Iralabiblioteca.

e Pintar y dibujar.

e Jugar con las letras (y asi promover su aprendizaje).

e Jugar con los nimeros (y fomentar su aprendizaje).

e Canciones/poemas/rimas.

La calidad de las interacciones entre cuidador/a y nifios/as que tienen lugar
durante estas actividades son el mejor predictor del rendimiento escolar de nifios y nifias

a los siete afios (96).

2.8 Situacion de la Promocion de la Lectura en Espaiia

En Espafia algunos organismos de ambito nacional, regional o diferentes
asociaciones aconsejan las lecturas compartidas en voz alta, al ser conscientes de los
efectos positivos que esta practica reporta y en un intento de conseguir mejorar la

comprension lectora de nifios/as y adolescentes de nuestro entorno.

2.8.1 La comprension lectora en Esparia

Tener conocimiento de como los nifios y nifias de nuestro pais leen, qué
comprension lectora y qué ambiente literario encuentran en su hogar es primordial a la

hora de establecer estrategias que incentiven la lectura.

Desde el afio 2001 se evalGia y compara la comprension lectora en alumnos/as de
4° afio de Grado (4° de Educacion Primaria en Espafia) a nivel internacional mediante el
estudio PIRLS (Progress in International Reading Literacy Study). Este estudio evalla

las tendencias en el nivel de aprendizaje de los estudiantes cada cinco afios desde 2001.
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Las evaluaciones educativas a gran escala como PIRLS desempefian un papel
fundamental como herramientas decisorias de politicas educativas (97), y ayudan a los/as
responsables de las mismas a realizar un seguimiento de los cambios en los resultados de
aprendizaje (98). Para ello es imprescindible analizar la evolucion de los resultados en las
series temporales disponibles. Espafia participa en este estudio desde 2006. En la Gltima
edicion, elaborada en el afio 2021 y publicada en 2023, han participado 57 paises y en

Espafia han colaborado mas de 500 centros escolares (99).

PIRLS se centra en la lectura como medio para alcanzar los dos propdsitos
presentes en la mayor parte de los textos que lee el alumnado dentro y fuera del colegio:
tener una experiencia literaria y adquirir y usar la informacion. La puntuacion media en
comprension lectora estimada de Espafia se sitla significativamente por debajo del
promedio de los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE-28) y del total de la Unién Europea (UE) (100). Se revierte la subida
experimentada entre 2011 y 2016, y ademas con un descenso significativo. Este descenso
se debe, en parte, a la disrupcién que la pandemia ha supuesto en el normal desarrollo del

aprendizaje en los centros educativos con impacto en el rendimiento del alumnado (101).

Por otro lado, el Programa para la Evaluacion Internacional de los Estudiantes
(PISA, Programme for International Student Assessment) contribuye a evaluar de forma
sistematica lo que los/as jovenes saben y son capaces de hacer al finalizar su Educacién
Secundaria Obligatoria (ESO) en mas de 80 paises del mundo. Espafia ha participado,
desde su primera edicion en el afio 2000, en todos los ciclos trienales. Evalua tres
competencias principales (lectura, matematicas y ciencias). Los Ultimos datos sobre
competencia lectora del alumnado fueron recogidos en el afio 2022 y publicados en
diciembre de 2023 (102). La puntuacion media en rendimiento en competencia en lectura

estimada de los estudiantes de Espafia alcanza una puntuacion algo inferior a la de la
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media OCDE vy al total UE y se observa una clara tendencia descendente de la misma

tanto de Esparia, como del promedio de paises de la OCDE, como del total de la UE.

El ambiente lector se ha considerado uno de los factores que influyen en las
competencias lectoras del nifio y de la nifia. De hecho, el informe PIRLS 2023 afirma que
leer cuentos desde pequefio/a, leer en alto, hablar sobre lo que se ha hecho en la escuela
o0 sobre lo que se ha leido, leer las letras de las canciones para nifios/as, jugar con las letras
y con las palabras, se asocia a unos mejores resultados en competencia lectora en cuarto
de primaria. El alumnado en Espafia que realiza frecuentemente estas actividades durante
la educacion infantil o los primeros afios de primaria obtiene una puntuacion superior en
comprension lectora en el cuarto curso, con respecto a aquellos que lo hacen con menos

frecuencia (33).

Influye ademas el gusto de los progenitores por la lectura. EI alumnado espafiol
de cuarto de primaria a cuyos padres/madres les gusta mucho leer, alcanza mayor
puntuacion en competencia lectora, llevandoles casi un curso de ventaja a aquellos/as
alumnos/as que no tienen ese ejemplo en el hogar. El gusto por la lectura de las madres y
padres parece incluso estar mas asociado con los resultados en comprension lectora de
los/as alumnos/as que el gusto por la lectura de los propios alumnos/as. Anteriores
ediciones de PIRLS habian mostrado que estudiantes espafioles en hogares con mas de
200 libros en casa tienen una puntuacién muy superior en lectura con respecto a los que

tienen menos de 10 libros (33).

El contexto familiar y las rutinas diarias de lectura son importantes para el
desarrollo temprano de la alfabetizacion del nifio y de la nifia. Las caracteristicas y rutinas
familiares se asocian con la orientacion alfabetizadora de la familia. Un gran porcentaje
de padres y madres con nifios/as pequefios/as que no leen diariamente creen que seria Gtil

discutir la importancia de la lectura con el pediatra de sus hijos/as (103).
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2.8.2 Posicionamiento de las organizaciones y asociaciones nacionales

Podemos decir que Espafa se esta sumando en los Gltimos afios a la Promocion
de la Lectura en voz alta, ya que cada vez cobra mas importancia dentro de los consejos
ofrecidos en la atencion a la infancia, tras tomarse conciencia del impacto positivo que
ocasiona (104). En el afio 2016, la Asociacion Esparfiola de Pediatria de Atencion Primaria
(AEPap) (105) firmd la Declaracion de la Voz a las Letras (6), declaracion publica en
favor de la lectura en voz alta en la infancia suscrita por diversas organizaciones y
entidades sociales, educativas, culturales y sanitarias de nuestro pais. En ella declaran que
la lectura en voz alta deberia ser una actividad habitual en los hogares, dada su
repercusion en los afectos y en el rendimiento académico e instan a todos los/as
profesionales implicados/as en el cuidado y educacion del nifio/a que impulsen la lectura

en voz alta.

La web Familia y Salud, Padres y pediatras al cuidado de la infancia y la
adolescencia (106), espacio creado por la AEPap para promover la educacion en salud,
fomentar habitos de vida saludables y mejorar los cuidados de la salud infantil y

adolescente aborda el tema de la lectura de diversas formas:

« Pone a disposicion de los padres y madres un decalogo informativo bajo el lema

“El derecho de los/as nifios/as a escuchar cuentos” (107).

o Dedica el mes de abril a la Promocion de la Lectura mediante recomendaciones,

noticias y material divulgativo para promocionar el habito lector.

e Posee un apartado denominado “Familias que leen” (108) que ofrece a familias,
docentes y profesionales sanitarios una seleccién de articulos y recursos que

ayudan a fomentar la lectura a nifios/as y jovenes.
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e Mediante revistas, recomendaciones lectoras, entrevistas y otras secciones ayuda
a la Promocion de la Lectura como parte de un desarrollo saludable de la infancia

y adolescencia.

En el afio 2021, se impulsé en Andalucia el proyecto “Salud entre Libros” (109)
de la Escuela Andaluza de Salud Publica (110) que persigue como objetivo la promocion
de la salud y el bienestar de la infancia por medio de la recomendacién de la lectura en
voz alta. Los centros de salud, las escuelas y las bibliotecas tienen un papel protagonista
al ser claves en la difusion de los beneficios de la lectura en familia sobre el bienestar de
los y las menores. El profesional de pediatria y el personal sanitario adscritos al programa
“Salud entre Libros” animan a las familias para que lean juntos o simplemente comenten
cuentos en voz alta, de manera que los nifios y nifias se familiaricen con los libros, sin
pasar por alto la “biblioterapia”y sin olvidar al personal bibliotecario en cuanto a fomento

de la lectura, técnicas lectoras y recomendacion de libros.

En la plataforma del proyecto se pueden encontrar recomendaciones para hacer la
lectura mas cercana y atractiva a los/as menores, como sefialar los dibujos, variar el ritmo
de lectura, poner voces a los personajes, aprovechar momentos de espera, repetir palabras
cotidianas, etc. También dispone de recursos dirigidos a profesionales de la educacién,
tanto por la labor que se puede realizar con menores en las clases, como la que hacen con
las familias, recordandoles la importancia y los beneficios de leer en voz alta a los/as
nifos/as. Y para todos ellos, exponen estrategias para hacer que la lectura compartida se

convierta en un habito agradable, mediante los siguientes consejos (Tabla 1):
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Tabla 1: Ideas sencillas para hacer de la lectura un habito agradable

e Poner voces a los personajes

e Usar la mimica con las manos

e Seialar las figuras en los dibujos

e Repetir palabras de uso cotidiano

e [rvariando el ritmo de la lectura, mas lenta, mas rapida

e Hacerle preguntas sobre los personajes, pero no agobiar, solo como
invitacion a que comente algo

e Que el nino/a comente la historia a su manera

e Hacer visitas a la biblioteca publica mas cercana, suelen tener espacios muy
bonitos reservados para los/as mas pequefios/as

e Poner libros a su disposicion, cuantos mas, mejor. Si en casa no hay libros,
animar a acudir a la biblioteca ptblica

e Aprovechar los momentos de espera, durante un viaje, en el médico,
haciendo cola

e QOjo, si el nifio o la nifia se inquieta, no insistir e intentarlo en otro momento,

poco a poco.

Finalmente, en marzo de 2024, el Grupo de trabajo Previnfad (111), integrado por
pediatras y nacido en 1990 ligado a la organizacion PAPPS (112) (Programa de
Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud) de la semFYC (113) (Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria) y constituido desde el afio 2000 como
grupo de trabajo de la AEPap (105) que se dedica a la prevencion en la infancia y la
adolescencia, también ha apostado decididamente por invitar a que se realice, por parte
de los profesionales sanitarios que se dedican a la infancia, la Promocion de la Lectura en

voz alta desde los primeros afios de vida de los/as menores (14).
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2.9 Conclusiones generales

En resumen, el/la pediatra como profesional que vela por la salud de la infancia y
que promueve la instauracion de habitos de vida saludables, proporciona de forma
habitual consejos a las familias en la consulta dentro de la linea de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad. El/la pediatra de Atencion Primaria tiene una posicion
privilegiada para esto, ya que puede hacer el seguimiento del nifio/a desde que nace hasta
que tiene 14 afios. Los habitos que promueven la salud proporcionan un impacto favorable
sobre el correcto desarrollo del nifio y de la nifia, sobre su salud global entendida desde

un punto de vista biopsicosocial.

La lectura como préctica que otorga efectos beneficiosos sobre el desarrollo de la
infancia, que promueve el desarrollo neuroldgico, cognitivo y emocional del/la menor, se
muestra como una herramienta que puede ser utilizada de forma extensa entre
profesionales de la Pediatria. Promover la practica de lecturas compartidas desde edades
precoces favorece que los/as menores se conviertan en lectores competentes y logren un
buen desemperio escolar, con todos los beneficios que esto otorga, como poder alcanzar
una correcta autoestima que les ayude a tener confianza en si mismos/as para adquirir un

correcto aprendizaje.

La Promocion de la Lectura se debe llevar a cabo con especial énfasis en familias
de entornos desfavorecidos entre las que su realizacién no es habitual, pero muestra
efectos beneficiosos sobre toda la poblacion infantil. Conocemos que en Espafia la
puntuacion de competencia lectora se encuentra por debajo de la media de los paises de
la OCDE, con lo que favorecer el acercamiento a la lectura de la infancia debe ser crucial

entre distintos profesionales que intervienen en el cuidado de la misma.

Cada vez en mas paises, los organismos oficiales que velan por la salud de la

infancia se suman a la indicacion de la realizacion de promocion de lectura en voz alta



Capitulo 2. Marco teérico | 75

desde consultas pediatricas. En Espafia, la AEPap reconoce el efecto beneficioso de la
misma, y el grupo de trabajo Previnfad ha publicado la recomendacion de la practica de
Promocion de la Lectura en voz alta dentro de las actividades de prevencion y promocion
de la salud de la infancia que han mostrado evidencia empirica para el correcto desarrollo
del menor. Esta recomendacion es muy reciente y actualmente la Promocién de la Lectura
entre los/as pediatras espafioles es muy dispar. Conocer si se lleva a cabo o0 no, asi como
su frecuencia y los factores que determinan la misma, es crucial como punto de partida
de instauracién de estrategias que la faciliten entre pediatras. Comprobar ademas si los
programas de Promocién de la Lectura de eficacia ya demostrada desde hace décadas
principalmente entre poblacion estadounidense, tienen también repercusion positiva entre
nifios y nifias de nuestro entorno, ayudard a hacer mas extensivos estos programas de

promocion de la salud en el futuro.
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Capitulo 3: Objetivos

Al ser tan relevantes y comprobados los beneficios de la Promocion de la Lectura
desde las consultas de Pediatria, consideramos de gran relevancia conocer cudl es la
realidad de esta practica en nuestro contexto, estudiar algunos factores que puedan influir
en su implantacion, ademas de comprobar si en nuestro medio un programa inspirado en

el modelo ROR tendria efectos beneficiosos sobre la poblacion infantil atendida.
Por tanto, los objetivos generales de la presente Tesis Doctoral son los siguientes:

1. Conocer los ambitos de trabajo de los/as pediatras en nuestro pais y su vinculacién
con sus vocaciones de origen en el gjercicio de la profesion.

2. ldentificar cuantas de las actividades que realizan se encuadran dentro de un
marco preventivo, en el que se insertan las de Promocion de la Lectura.

3. Determinar los profesionales que llevan a cabo actividades de Promocion de la
Lectura segun el ambito de trabajo (Atencion Primaria, Hospital y residentes de
Pediatria).

4. Conocer el tipo de actividades de Promocion de la Lectura llevadas a cabo por los
profesionales de Pediatria, el tiempo que dedican a las mismas y las dificultades
para implantarlas.

5. Comprobar la influencia de una serie de factores sobre la implantacion de
actividades de Promocion de la Lectura en las consultas de Pediatria: en concreto,
analizar el papel de algunas variables de indole mas sociodemogréafica (edad,
sexo, afnos de ejercicio profesional y lugar de trabajo de los profesionales de la
Pediatria) y otras de naturaleza mas actitudinal y formativa (importancia otorgada
a la relacion con la escuela, hdbito lector del pediatra, formacion recibida sobre

este tema, valoracion subjetiva de estas actividades, dificultades encontradas,
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predisposicion para realizarlas y creencias intuitivas sobre la posibilidad de
modificacion de la inteligencia).

6. Implementar y evaluar una intervencion de Promocion de la Lectura basada en el
modelo ROR en una zona de Granada de bajo nivel socioecondémico, de
transformacion social, caracterizada como un espacio urbano concreto y
fisicamente delimitado en cuya poblacion concurren situaciones estructurales de
pobreza grave y marginacion social, y en la que son significativamente apreciables
problemas en materia de vivienda, absentismo y fracaso escolar, altas tasas de
desempleo, deficiencias higiénico-sanitarias y fendémenos de desintegracion

social.
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Capitulo 4: Estudios empiricos

Para alcanzar los objetivos de esta Tesis Doctoral se han llevado a cabo dos
estudios, que se presentardn en tres articulos empiricos, dos de ellos ya publicados y el

tercero enviado para su publicacion.

1. Un estudio transversal descriptivo de ambito nacional, mediante encuesta en linea
aresidentes de Pediatria, pediatras hospitalarios/as y de Atencion Primaria llevado

a cabo en marzo de 2022, que perseguia dos finalidades:

a. Conocer larealidad de la practica de la Promocién de la Lectura desde las
consultas de Pediatria, asi como su relacion con la vocacién pediatrica
(Clinica, Preventiva y Social) y los entornos profesionales (residencia,

Hospital y Atencién Primaria).

b. Determinar los factores principales que se relacionan con la mayor o
menor implantacion de programas de Promocién de la Lectura por parte

de los profesionales de la Pediatria. En concreto:

i. Analizar el papel de algunos factores sociodemogréaficos (edad,

sexo, afios de ejercicio profesional y lugar de trabajo).

ii. 'Y conocer la influencia de otras variables de naturaleza més
actitudinal y formativa (importancia otorgada a la relacion con la
escuela, habito lector del/la pediatra, formacion recibida sobre este
tema, valoracién subjetiva de estas actividades, dificultades
encontradas, predisposicion para realizarlas y creencias intuitivas

sobre la inteligencia).

2. Un estudio de intervencion no aleatorizado en el que participaron nifios y nifias

nacidos en el afio 2015 adscritos a un Centro de Salud perteneciente a un entorno
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socioeconomico deprimido de la ciudad de Granada. En él se analizd6 una
intervencion de Promocion de la Lectura a los 4, 6, 12 y 18 meses de edad y se

evalud a los 24 meses el posicionamiento de la lectura entre sus preferencias de

ocio.
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RESUMEN
Introduccion:

La promocion de habitos de vida saludables es una préactica habitual entre los
pediatras. Dentro de estos se encuentra la promocién de la lectura, que entrafia numerosos
beneficios para la infancia: estimula la actividad cerebral y su reserva cognitiva, aumenta

la concentracion y el desarrollo del lenguaje y permite trabajar las emociones.

El objetivo de este estudio es conocer la realidad de la practica de la promocion
de la lectura desde las consultas de pediatria, asi como su relacion con la vocacion
pediatrica (clinica, preventivay social) y los entornos profesionales (residencia, hospital

y atencion primaria).
Material y métodos:

Estudio transversal, descriptivo de &mbito nacional, mediante encuesta en linea
a residentes de pediatria, pediatras hospitalarios/as y de atencion primaria llevado a cabo

en marzo de 2022.
Resultados:

Participaron 326 pediatras, un 16,8% hospitalarios/as, 69,8% de atencidn
primaria 'y 13,4% residentes de pediatria. EI 18,8% seleccionaron la vocacién preventiva,
el 60,8% la clinica y el 20,5% la social. Junto con una descripcion detallada del tipo de
actividades de promocién de la lectura que se realizan en nuestro pais, los resultados
mostraron, en primer lugar, que la vocacion médica se relaciond con su mayor 0 menor
realizacion (x2(2)=13,11, p<0,001), siendo los pediatras con vocacion social los que
informaron llevarlas a cabo en un mayor porcentaje. En segundo lugar, también el &mbito

de trabajo apareci6 como un condicionante para la realizacion de estas actividades
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(x*(2)=19,0, p<0,001), que se llevan a cabo mayormente en las consultas de atencion

primaria.
Conclusiones:

Las actividades de promocién de la lectura son realizadas mayormente por los
profesionales de atencion primaria, en el marco de otras actividades de promocion de la

salud, vinculadas principalmente con su mayor vocacion por la pediatria social.

PALABRAS CLAVE:

Promocion de la salud, promocion de la lectura, vocacion médica, desarrollo infantil
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ABSTRACT
Introduction:

Healthy lifestyle promotion is a common practice among pediatricians. Reading
promotion is included in that practice. It has numerous benefits for children: it stimulates
brain activity and its cognitive reserve, increases concentration and language

development, and helps emotional skills.

The aim of this study is to know the reality of the practice of reading promotion
from pediatric consultations, as well as its relationship with the pediatric vocation
(clinical, preventive and social) and professional environments (residence, hospital and

primary care).
Material and methods:

Cross-sectional, descriptive study of a national scope, through an online survey

of pediatric residents, hospital, and primary care pediatricians, carried out in March 2022.
Results:

326 pediatricians participated, 16,8% hospital, 69,8% primary care and 13,4%
pediatric residents. 18,8% selected preventive vocation, 60,8% the clinical one and 20,5%
social vocation. Together with a detailed description of the type of reading promotion
activities that are carried out in our country, the results showed, firstly, that medical
vocation was related to its frequency (¥*(2)=13,11, p<0,001), being the pediatricians with
a social vocation those who reported carrying these practices in a higher percentage.
Secondly, the work environment also appeared as a determining factor for doing these
activities (%*(2)=19,0, p<0,001), being primary care consultations the most frequent place

for them.
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Conclusions:

Activities to promote reading are carried out mainly by primary care
professionals, within the framework of other activities to promote health, mainly linked

with their higher vocation for social pediatrics.

KEYWORDS:

Health promotion, reading promotion, medical vocation, child development
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Introduccion:

Aunque existen diferentes definiciones de la especialidad de Pediatria, la Orden
Ministerial que aprob6 en Espafia su programa formativo (BOE-A-2006-17999) la
conceptualiz6 como la Medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana

desde la concepcion hasta el final de la adolescencia.

Las funciones de la Pediatria son muy amplias y diversas, ya que incluyen todo

aquello que concierne a:

e Los cuidados de la infancia y adolescencia sanas (Pediatria Preventiva).

e Los modos de asistencia médica integral, total y continuada en nifios, nifias y
adolescentes en estado de enfermedad (Pediatria Clinica).

e Las interrelaciones individuales y con la comunidad de la infancia y
adolescencia sanas y enfermas en el medio fisico y humano en el que de manera

ininterrumpida y con caracteristicas propias se desarrolla (Pediatria Social) (1).

El ejercicio de la Pediatria puede llevarse a cabo en medio hospitalario o
extrahospitalario, dependiendo de la subespecialidad pediatrica. De las 17
subespecialidades reconocidas en el Libro Blanco de las Especialidades Pediatricas
promovido por la Asociacion Espafiola de Pediatria (2), la mayoria de ellas se desarrollan
en medio hospitalario, siendo la Pediatria de Atencion Primaria la que realiza su ejercicio
asistencial en los Centros de Salud. Segun los datos del Ministerio de Sanidad de 2020,
Espafia cuenta con algo méas de 4600 pediatras trabajando en hospitales, cerca de 1700
desarrollando su formacion como médicos internos residentes y unos 6500

desempefiando su profesion en medio extrahospitalario (3).

La eleccion de la subespecialidad y el area de trabajo en el que desempefia su

ejercicio el profesional de la Pediatria depende en gran medida de sus intereses
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vocacionales. La vocacion médica puede definirse de varias formas, pero tal vez alcance
un amplio consenso la que propone que es una motivacion profunda de servicio al
paciente y a la sociedad que est& determinada por las vivencias y el entorno (4). Segun
las distintas funciones de la Pediatria, podemos distinguir entre pediatras que sienten mas
su vocacion como preventivos, otros como clinicos y otros como sociales. Aunque todas
las subespecialidades pediatricas comparten lo concerniente al estado de enfermedad de
la infancia, desde la Pediatria realizada en la atencion primaria de salud se refuerzan
medidas preventivas y un abordaje de la infancia desde un punto de vista biopsicosocial.
Sus principales objetivos son, por un lado, (a) proporcionar una atencion médica y
cuidados continuos, integrales, centrados en el nifio/a y la familia, que han se ser
coordinados y llevados a cabo en el medio en el que el nifio/a crece y se desarrolla, desde
el nacimiento hasta la finalizacion del crecimiento somatico y el desarrollo psicosocial y
por otro, (b) prestar una atencién individualizada, considerando el contexto social y

comunitario con un enfoque poblacional, no solo de grupos de riesgo (5).

Por tanto, la Pediatria de Atencion Primaria tiene como una de sus sefias de
identidad llevar a cabo la promocién habitos saludables. Los consejos proporcionados en
esta direccion deben ser adaptados a la edad del nifio/a, comunicados desde la primera
visita, realizandose en gran medida en los programas de salud infantil. En ese sentido, la
posicion del Pediatra de Atencién Primaria con respecto al nifio/a y su familia es
privilegiada, ya que nos permite hacer un seguimiento longitudinal del crecimiento y
desarrollo de este, desde que nace hasta que alcanza los 14 afios. La Pediatria abarca todo
el Neurodesarrollo, por lo que incluso seria aconsejable no finalizar la edad peditrica a
los 14, sino a los 18 afios o0 incluso posteriormente como ocurre en otros paises. Los

habitos que promueven la salud pueden proporcionar un impacto muy favorable sobre el
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correcto desarrollo del nifio/a, sobre su salud global, entendida esta desde un punto de

vista biopsicosocial (6).

Dentro de los consejos ofrecidos en las visitas de salud infantil hay uno, la
promocion de la lectura, que cada vez cobra mas importancia, al haberse demostrado el
impacto positivo que ocasiona (7). Los beneficios de la lectura en voz alta durante los
primeros afos de vida son numerosos. Por ello se incluye dentro de las actividades que
los/as pediatras podemos promover desde los primeros controles de salud infantil. Entre

estos beneficios podemos destacar los siguientes (8):

e Lalectura en voz alta estimula la actividad de las areas cerebrales que tienen
que ver con la comprension narrativa y la creacion de imagenes mentales, lo

que repercute en el aprendizaje de la lengua oral y escrita.

e Influye en el desarrollo cognitivo del nifio/a, al poder escuchar, pensar, sentir,

preguntar, responder, asociar...

e Posee un impacto significativo en el desarrollo del lenguaje, aumentando su
capacidad linguistica al escuchar palabras nuevas y expresiones mas

complejas que las que oye a diario.

e Facilita larelacion con el lenguaje de los libros, mas complejo que el lenguaje

hablado.

e Permite trabajar el mundo de las emociones: establece momentos de
intimidad entre quienes leen y escuchan, crea y refuerza vinculos afectivos y

ayuda a expresar y compartir emociones.

Siendo tan relevantes y comprobados los beneficios de la promocion de la lectura
desde las consultas de Pediatria, se torna necesario conocer cudl es la realidad de esta

practica en nuestro contexto, asi como algunos de los factores que podrian estar
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influyendo en su mayor o menor implantacion. Para ello, los objetivos del presente
estudio son conocer, en primer lugar, los ambitos de trabajo de los/as pediatras en nuestro
pais y su vinculacion con sus vocaciones de origen en el ejercicio de la profesion; y en
segundo lugar, identificar cuantas de las actividades que realizan se encuadran dentro de
un marco preventivo, en el que se insertan las de promocion de la lectura, sus modalidades

y dificultades para implantarlas.
Material y métodos:
Participantes.

Participaron un total de 326 pediatras (273 mujeres y 53 hombres), con una edad
mediazdesviacion tipica, de 47+12,77 afios (mujeres: 46,8+12,1; hombres: 51+15,1). De
ellos, 54 (16,8%) ejercian la Pediatria en medio hospitalario, 224 (69,8%) en Atencion
Primaria 'y 43 (13,4%) se encontraban en su periodo de residencia. Todos los participantes
firmaron un consentimiento informado para participar en la encuesta y se accedi6 a ellos
mediante envios masivos por listas de distribucion de grupos de pediatras. El proyecto

fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Granada.
Disefio del estudio.

Estudio transversal, descriptivo y de ambito nacional, llevado a cabo mediante
encuesta en linea durante el mes de marzo de 2022 (la encuesta puede consultarse en el
Anexo 1). Como criterio de inclusion se determind que los participantes se encontraran
trabajando en activo en el momento de realizarla. La encuesta fue implementada mediante

la plataforma Qualtrics Version XM (2020).
Variables

Las variables recogidas fueron las siguientes:
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(1) Referidas a los propios participantes: edad, sexo, numero de hijos/as, ambito
donde desarrollan la mayor parte de la actividad profesional (Atencion Primaria,
hospitalaria o residencia), presion asistencial percibida en su trabajo (valorada en
una escala del 1 al 5, siendo 1 muy poca presion asistencial y 5 mucha presion

asistencial) y afios de ejercicio profesional como pediatras.

(2) Respecto a la poblacion atendida, se pidié a los participantes que estimaran el
nivel socioecondmico y educativo (NSE) de la poblacion a la que atendian,
mediante la escala de Clase Social Subjetiva de MacArthur desarrollada por Adler
et al. (2000) en su version para adultos (9). Esta Escala es el instrumento estandar
para realizar una valoracion del estatus social subjetivo. En esta medida se le
presenta al participante una figura de una escalera que contiene 10 peldafios que
se corresponden con diferentes posiciones en clase social, yendo desde 1 (escalon
mas bajo, posicion mas baja en la clase social) a 10 (escalén mas alto, posicidn
mas alta en la clase social). Se les pedia que escogiesen el peldafio que mejor
representase a su poblacién atendida, haciendo una estimacion subjetiva que

considerase ingresos, educacion y estatus laboral.

(3) Vocacion principal que conduce a los participantes en el ejercicio de la pediatria,
diferenciando entre la funcion de cuidados del nifio/a y adolescente sano
(Pediatria preventiva), la asistencia médica integral total y continuada del nifio/a
y adolescente en estado de enfermedad (pediatria clinica) y las relaciones del

nifio/a y adolescente sano y enfermo con su entorno (Pediatria social).

(4) Por ultimo, se pidié que estimasen el tiempo que invierten en actuaciones de
promocion de la salud. Ademas, se les preguntd acerca de la realizacion de
actividades de promocién de la lectura, su frecuencia y tipo llevadas a cabo, en el

caso de realizarse.
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Analisis estadisticos

El analisis descriptivo de las variables cualitativas se concreta mediante el calculo
de las distintas medidas de tendencia central y frecuencias relativas. Para las
comparaciones de datos referidos a los propios participantes se realizaron ANOVAS
unifactoriales, para las comparaciones pareadas post hoc (pruebas de Tukey) y el test 2
para los contrastes de porcentajes. Se consideran significativos los resultados con valor
«p» inferior a 0,05. El analisis de los datos se realiza mediante el programa estadistico

Jamovi, version 2.3.21.
Resultados:

En la Tabla 1 se presentan algunos datos basicos de los participantes (edad,
namero de hijos/as, presion asistencial percibida y estimacion del NSE de la poblacion
atendida) en funcion del ambito donde llevan a cabo su ejercicio profesional (hospital o
atencion primaria), dejando en un grupo propio para quienes se encuentran en su periodo
de residencia. Como puede verse, tal como era esperable, la edad de los pediatras
residentes fue significativamente menor que la de quienes ejercian la pediatria en hospital
y atencion primaria, y la de estos ultimos mayor que la de los pediatras de hospital. En
relacién al nimero de hijos/as, no hubo diferencias entre los pediatras de hospital y
Atencion Primaria. Respecto a la presion asistencial percibida, el grupo de pediatras
residentes es el que sefiala sufrirla en mayor medida. En relacion al NSE estimado para
los pacientes atendidos, no se observan diferencias significativas en funcion del ambito

laboral.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra segiin Ambito de trabajo (mediaxDT)

Hospital Atencion  Residentes Estadistico  p valor
(n=54) ~ Prmaria -3 E(gl=2)
(n=224)

Edad 43,32£9,7 516+£99 28,1°+26 481 p<0,001
N° de hijos 1,99+11 1,99+ 11 0,1°+0,4 212 p<0,001
Presion 3,7*+09  3,6%+0,9 4°+0,6 55 p<0,05
asistencial
NSE poblacién  51+150 53+1,79 | 51+1.38 0,62 p=0,54
atendida

Nota: letras diferentes indican diferencias estadisticamente significativas en cada fila en las
comparaciones post hoc (prueba de Tukey) dos a dos. Ausencia de letras indica que un valor no
es estadisticamente diferente de ninguno de los demas de su fila. NSE: nivel socioeconémico y
educativo.

La Figura 1 muestra la distribucion de los participantes segun los afios de ejercicio
profesional. La primera barra corresponde a los residentes y en el resto de barras se

representan agrupados los pediatras tanto de atencion primaria como de hospital.

Figura 1. Afos de ejercicio como pediatra
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Respecto a los cupos de los pediatras de atencion primaria, estos fueron muy

variables entre los participantes en el estudio. Observamos en la Figura 2 que el cupo de
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800-1000 nifios/as es el mas frecuente entre ellos (un 38%), seguido de los cupos de 1000

a 1200 nifios/as (30%) y de los que tienen mas de 1200 nifios/as a su cargo (17%).

Figura 2. Cupos de los pediatras de atencion primaria
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Respecto a las vocaciones informadas por los participantes (Preventiva, Clinicay
Social), la Tabla 2 recoge la distribucion de las mismas, segin el ambito de trabajo. Como
puede observarse, la vocacion clinica es la mayoritaria en todos los ambitos, aunque
destaca sobre todo entre los pediatras hospitalarios y los residentes. Por otra parte, las
vocaciones de Pediatria social y preventiva son escogidas significativamente mas por los

Pediatras de Atencion Primaria que por los demas.

Tabla 2. Vocacion en funcion del ambito de trabajo

Ambito de trabajo

Vocacién Hospital Atencion | Residentes Total 1(4)=14.4
Primaria

Pediatria 3 (6,3%) 45 (22%) 7 (17,5%) | 55 (18,8%)
preventiva

Pediatria 39 (81,3%) | 111 (54,1%) | 28 (70%) 178(60,8%)
clinica

Pediatria 6 (12,5%) 49 (23,9%) = 5 (12,5%) 60 (20,5%)
social

Total 48 (100%) | 205 (100%) | 40 (100%) | 293 (100%)
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En la Figura 3 se muestra el tiempo dedicado por los distintos profesionales a
actividades de promocion de la salud, encontrandose diferencias entre los distintos
ambitos de trabajo, ¥*(8)=26,1, p<0,001. La mayoria de los pediatras responden que
realizan actividades de promocién de la salud, pero son los que trabajan en Atencién
Primaria los que més tiempo dedican a las mismas, especialmente en comparacion con lo

dedicado por los residentes.

Figura 3. Tiempo dedicado a actividades de promocion de la salud
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La vocacion médica también influye en la mayor o menor realizacion de
actividades de promocién de la salud, tal como se muestra en la Figura 4, siendo los
pediatras que tienen vocacion preventiva los que mas tiempo dedican a la misma; sin
embargo, esta diferencia no alcanzo la significacion estadistica (y*(8)=13,8, p<0,09). Con
respecto a las actividades de promocion de la lectura, una forma concreta de promocion
de la salud, también se encontraron diferencias significativas en funcién del lugar de
trabajo, ¥*(2)=19,0, p<0,001, siendo los pediatras de Atencion Primaria quienes mas
informaron realizarlas (41,7% frente al 25% de los hospitalarios y 7,7% de los residentes)

(Figura 5).
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Figura 4. Realizacion de actividades de promocion de la salud segiin
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Figura 5. Realizacion de actividades de promocion de la lectura segun lugar de
trabajo y en el total de la muestra
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Para comprobar si existe algun tipo de relacion entre la vocacion informada y la
realizacion de actividades de promociédn de la lectura, realizamos un nuevo anélisis que
puso de manifiesto que entre quienes presentan vocacion social se encuentra el porcentaje
mayor de profesionales que lleva a cabo este tipo de actividades (52,7% frente a 38,2%
entre los que informan vocacion preventiva y 27,3% entre los que muestran vocacion

clinica), (y*(2)=13,11, p<0,001) (Figura 6).
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Figura 6. Realizacion de actividades de promocion de la lectura segin vocacion
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Entre los pediatras que realizan actividades de promocion de la lectura hay
diferencias notables en cuanto a su frecuencia de realizacién, tal y como muestra la Figura

7, siendo la mitad quienes las realizan diaria o casi diariamente.

Figura 7. Frecuencia de realizacion de actividades de promocion de la lectura
(porcentaje de profesionales)

lvezalafio 24vewsal 1vezal mes Semamalmente Casitodoslos Diariamente
afo dias

40
35

Porcentaje
= = M ONW
o Ul o unl o unl o

Respecto al tipo de actividades de promocion de la lectura, también son muy
variadas y pueden observarse en la Tabla 3. La mayoria de los pediatras que realizan este
tipo de actividades llevan a cabo mas de una modalidad. La més frecuente es la
recomendacion de la lectura en voz alta (85%). Les sigue la recomendacion a los nifios/as

de que dediquen tiempo a la lectura (76%) y también a los adolescentes (63%). El 72%
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promueven el uso de los libros como herramienta de juego e interaccion de padres/madres
con sus hijos/as, aprendiendo a pasar paginas, identificando iméagenes de libros, etc.,
segun la edad de estos. Un 14% tienen en su consulta o en sala de espera carteleria que
promueve la practica de la lectura y el 17% difunde la misma (octavillas, tripticos...). El
19% realiza entrega de libros de préstamo y un 6% apoya las actividades de promocidn

de la lectura en fechas sefialadas (feria del libro, mes de la lectura...).

Tabla 3. Porcentaje de pediatras que realizan cada una de las actividades de
promocion de la lectura (sobre el total de quienes realizan alguna)

Actividades promocion lectura % sobre el total
de qt_J_ienes
Promocion lectura en voz alta 85
Promocién del juego con libros 76
Recomendacion de la lectura a nifios/as 72
Recomendacion de la lectura a adolescentes 63
Exposicion de carteleria 14
Distribucion de carteleria 17
Entrega libros de préstamo 19
Promocion de lectura en fechas sefialadas 6
Otras 11

Por otra parte, a quienes dijeron no llevar a cabo actividades de promocion de la
lectura (65,6% de los encuestados), se les preguntd por los motivos de ello. Sus respuestas
fueron también diversas, siendo la mas frecuente la falta de tiempo (66 pediatras, 43,2%),

seguida por la falta de espacio (27 pediatras, 16,4%) y falta de apoyo (13 pediatras, 8,5%).



Capitulo 4. Estudios empiricos. Articulo 1 | 103
Discusion:

En el trabajo que presentamos han participado un nimero importante de pediatras,
con representacion importante no solo de los dos ambitos de trabajo de la Pediatria
(hospitalario y Atencion Primaria), sino también de quienes se encuentran haciendo la
residencia. Sus edades cubren todo el espectro del colectivo y pertenecen a diferentes
generaciones, con dedicaciones que van desde el inicio de la residencia hasta la
jubilacion. En la muestra hubo como era de esperar una mayor representacion de mujeres
que de hombres, con mayor presencia en Atencidn Primaria, donde los cupos informados
se ajustan a valores habituales. Es decir, aunque no hayamos seguido en la seleccién de
los participantes un muestreo aleatorio, la composicion final de la muestra es
suficientemente amplia y variada como para considerar que sus opiniones representan

adecuadamente las del conjunto de la profesion.

En relacion con las vocaciones profesionales, nuestro estudio revela que la
vocacion clinica es la mayoritaria en general entre los pediatras entrevistados, siendo méas
elegida por residentes y quienes ejercen la profesion en el ambito hospitalario que por los
pediatras de Atencidn Primaria. Sin embargo, la vocacion preventiva es la menos sefialada
en general, si bien el subgrupo de pediatras de Atencion Primaria se adhiere a ella en
mayor medida que el resto. Por ultimo, la vocacién por la Pediatria social también fue
minoritaria entre los encuestados, aunque presente especialmente también entre los

pediatras que trabajan en Atencidn Primaria.

Respecto a las actividades de promocion de la salud, la mayoria de profesionales
informa dedicarle més del 10% de su tiempo de ejercicio profesional, siguiendo las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, que sefiala constantemente la
importancia de este tipo de actividades. La 92 Conferencia Mundial de Promocion de la

Salud (10), reafirmé que la salud es un derecho universal, un recurso esencial para la vida
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diaria y un objetivo social compartido y sefiald6 que los sistemas sanitarios se deben
orientar hacia la prevencion y promocion de la salud (11). Esta es una tarea compartida
entre profesionales que trabajan tanto en el ambito hospitalario como en Atencion
Primaria, aunque es mayor el porcentaje de estos Ultimos que dedican un mayor tiempo a
este tipo de actividades. Cada vez cobra mas importancia un abordaje de la salud integral
de la infancia, en la que se centre la atencién en la familia, se responda y apoye a las

mismas durante todo el proceso madurativo de la infancia (12).

Nuestra encuesta revela también que los residentes de Pediatria son los que menos
tiempo dedican a la realizacién de actividades de promocién de la salud. Estos resultados
van en linea con los de otros estudios que muestran que solo uno de cada cuatro residentes
de Pediatria manifiestan su deseo de trabajar en Atencién Primaria una vez finalizada la
residencia (13). Actualmente nos encontramos con un problema de déficit de pediatras de
Atencion Primaria y una prevision de que este déficit aumente. Ante esta circunstancia,
las autoridades sanitarias deberian hacer un esfuerzo en la formacion MIR y conseguir
que las plazas de Pediatria de Atencidn Primaria sean méas atractivas para los nuevos

especialistas (14).

Centrandonos en el objetivo prioritario de nuestro estudio, las actividades de
promocion de la lectura son llevadas a cabo aproximadamente por un tercio de los
pediatras encuestados, aunque su prevalencia es mayor entre quienes trabajan en Atencion
Primaria. Son muchas las asociaciones a nivel internacional que promueven la realizacién
de estas actividades. La Asociacion Americana de Pediatria (AAP) considera que la
promocion de la lectura es un componente esencial de la atencion primaria (15) y la
Asociacion Espafiola de Pediatras de Atencion Primaria (AEPap), junto con otras
asociaciones a nivel nacional, también sefiala la importancia de la promocion de la

lectura, al defender que la lectura en voz alta deberia de ser una actividad habitual en los
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hogares que, aunque por si sola no soluciona las desventajas sociales y las carencias
culturales, favorece que el aprendizaje de la lectura y la escritura sea un logro mas facil
para todos los nifios y nifias, sin distincion, a la par que propicia una mejor relacion

emocional entre las personas adultas y la infancia (16).

Intentando caracterizar como son las practicas de promocion de la lectura en la
Pediatria en Espafia, nuestro estudio ha puesto de manifiesto una gran diversidad de
actividades, siendo la promocion de la lectura en voz alta la mas practicada, seguida por
la recomendacién de la lectura a nifios/as y por la promociéon del juego con libros. Es de
resaltar que el grupo de adolescentes es animado a leer en un porcentaje algo inferior que
el de nifios/as de menos edad. Entre las practicas menos realizadas se encuentran la
entrega de libros de préstamo en la consulta, valerse de carteleria en consulta o sala de
espera o infografia entregada en consulta para realizar esta practica, asi como la
recomendacion ocasional de la practica de la lectura por parte de los pediatras en fechas
sefialadas, como el dia del libro o el mes de la lectura. Los hallazgos en nuestro estudio
sobre las practicas concretas, coinciden con las recomendaciones habituales sobre la
amplia variedad de actividades que se pueden realizar desde la consulta de Pediatria. Por
ejemplo, la AAP propone las siguientes: 1) informar a padres y madres de que leer en voz
alta con sus hijos e hijas puede mejorar las relaciones entre ellos/as y preparar a la
infancia para el aprendizaje; 2) asesorar a padres y madres sobre actividades de lectura
compartida apropiadas para el desarrollo que sean agradables para todos/as y que ayuden
a tener contacto con el lenguaje de los libros, imagenes y la palabra escrita; 3)
proporcionar libros apropiados para el desarrollo que se puedan entregar en las visitas de
salud infantil, sobre todo a aquellos de condiciones socioecondmicas y familiares mas
desfavorables; (4) asociarse con otros defensores de la infancia para influir en los

mensajes y politicas nacionales que apoyen y promuevan estas experiencias clave de
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lectura temprana compartida (17). Salvo la cuarta, todas las demas son llevadas a cabo en
diferente medida por un nimero considerable de pediatras espafioles/as, tal como hemos

encontrado en nuestro estudio.
Limitaciones:

La extrapolacién de los resultados de nuestro estudio puede verse limitada por
haber accedido a la muestra mediante listas de distribucion, lo que no garantiza un
muestreo representativo de la poblacion objeto de estudio. Sin embargo, la configuracién
final de participantes con presencia de un alto nimero de profesionales, entornos de
trabajo, edades y afios de dedicacion, se asemeja notablemente a la realidad de la

profesion en nuestro pais.
Conclusiones:

De los datos recogidos podemos concluir que las actividades de promocion de la
lectura son realizadas mayormente por los profesionales de Atencion Primaria, en el
marco de otras actividades de promocidn de la salud, a su vez vinculadas principalmente

con la vocacion por la pediatria social.
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Siglas utilizadas:
AIDD: Academia Americana de Discapacidad y Desarrollo
NSE: Nivel socioeconémico y educativo
MIR: Médico interno residente
AAP: Asociacion Americana de Pediatria

AEPap: Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria



108 | Capitulo 4. Estudios empiricos. Articulo 1

Bibliografia:

1.

Pediatria y sus Areas Especificas, una especialidad troncal [Internet]. [citado 17 de
junio de 2023]. Disponible en: https://www.aeped.es/noticias/pediatria-y-sus-areas-
especificas-una-especialidad-troncal

Libro blanco de las ACES Pediatricas 2021 [Internet]. [citado 17 de junio de 2023].
Disponible en: https://luaediciones.com/aep/aces2021/

Portal Estadistico Ministerio de Sanidad, Area de Inteligencia y Gestion, Sistema
de Informacién de Atencion Especializada, Area de profesionales y Especialidades.
[Internet]. [citado 17 de junio de  2023]. Disponible en:
https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/siae/siae/h
ospitales/personal-y-formacion/areas-profesionales-y-especialidades
Hidalgo-Cantabrana C, Gonzdlez-Garcia M, et al. Sobre la vocacion médica a
través de opiniones tomadas de la literatura médica y de ficcion. Rev Med Cine
[Internet]. diciembre de 2020;16(4):319-30. doi:10.14201/rmc2020164319330.
Competencias especificas pediatria de atencidn primaria aepap.pdf [Internet].
[citado 17 de junio de 2023]. Disponible en:
https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-
adjuntos/competencias_especificas pediatria_de ap_ aepap.pdf

Council on Early Childhood, Council on School Health. The Pediatrician’s Role in
Optimizing School Readiness. Pediatrics. 2016;138:€20162293

https://doi-org.bvsspa.idm.oclc.org/10.1542/peds.2016-2293

Duursma E, Augustyn M, Zuckerman B. Reading aloud to children: the evidence.
Arch Dis Child [Internet]. 1 de julio de 2008;93:554-7

https://doi-org.bvsspa.idm.oclc.org/10.1136/adc.2006.106336

Garach Gomez A, Alperi Garcia S, Gutiérrez Garcia I. La lectura como herramienta



10.

1.

12.

13.

14.

Capitulo 4. Estudios empiricos. Articulo 1 | 109

de promocion de la salud. Form Act Pediatr Aten Prim. 2021;14;133-6.

Adler NE, Epel ES, Castellazzo G, Ickovics JR. Relationship of subjective and
objective social status with psychological and physiological functioning:
preliminary data in healthy white women. Health Psychol Off J Div Health Psychol
Am Psychol Assoc. noviembre de 2000;19:586-92.

https://doi.org/10.1037/0278-6133.19.6.586

9.2 Conferencia Mundial de Promocion de la Salud. Acuerdo de dirigentes
mundiales para promover la salud en pro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
[Internet]. [citado 17 de junio de  2023]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news/item/21-11-2016-9th-global-conference-on-health-
promotion-global-leaders-agree-to-promote-health-in-order-to-achieve-
sustainable-development-goals

Camarelles Guillem F. Los retos de la prevencioén y promocion de la salud, y los del

PAPPS. Aten Primaria [Internet]. mayo de 2018 [citado 5 de abril de

20231;50(Suppl 1):1-2. doi: 10.1016/S0212-6567(18)30358-5
Inkelas M, Oberklaid F. Improving preventive and health promotion care for

children. Isr J Health Policy Res. 1 de octubre de 2018;7:62. doi: 10.1186/s13584-

018-0259-3

Alvarez Casafio M, Gorrotxategi Gorrotxategi PJ, Castillo Campos L, Camara
Otegui A, Martin Moya R, Fuentes Redondo T, et al. Salidas laborales de los
residentes de Pediatria. Datos del periodo 2014-2017. Rev Pediatr Aten Primaria.
2019;21:247-53.

Gorrotxategi Gorrotxategi P, Garcia Vera C, Graffigna Lojendio A, Sanchez Pina
C, Palomino Urda N, Rodriguez Fernandez-Oliva CR, et al. Situacion de la

Pediatria de Atencion Primaria en Espana en 2018. Rev Pediatr Aten Primaria.



110 | Capitulo 4. Estudios empiricos. Articulo 1

15.

16.

17.

2018;20:e89-e104.
Zuckerman B, Needlman R. 30 Years of Reach Out and Read: Need for a
Developmental Perspective. Pediatrics. junio de 2020;145:€20191958. doi:

10.1542/peds.2019-1958

Manifiesto De la voz a las letras [Internet]. [citado 17 de junio de 2023]. Disponible
en: https://www.asociacionentrelibros.es/wp-content/uploads/2016/12/de-la-voz-a-
las-letras.pdf

Council on Early Childhood, High PC, Klass P. Literacy promotion: an essential
component of primary care pediatric practice. Pediatrics. agosto de 2014;134:404-

9. doi: 10.1542/peds.2014-1384.




Capitulo 4. Estudios empiricos. Articulo 2 | 111

Articulo 2. Factores predictores de la promocion de la lectura

Ana Garach Gomez?
Ivan Gutiérrez Garcia®
Antonio Molina Carballo®

Jesus Lopez Megias?

aCentro de Salud Zaidin Sur, Granada.
bHospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Tenerife.
°Departamento de Pediatria, Facultad de Medicina, Universidad de Granada.

dDepartamento de Psicologia Experimental, Facultad de Psicologia, Universidad de

Granada.

ARTICULO ENVIADO PARA PUBLICACION

Garach Gomez A, Gutiérrez Garcia I, Molina Carballo A, Megias JL. Factores predictores

de la promocién de la lectura. Child Care in Practice (enviado)

(Nota: esta revista sigue formato APA; por ese motivo se presenta este trabajo en dicho

formato)






Capitulo 4. Estudios empiricos. Articulo 2 | 113
RESUMEN

La lectura en voz alta por parte de progenitores desde edades precoces, como
estimulo cognitivo y afectivo temprano, conlleva muchos beneficios para la infancia:
favorece la adquisicion del lenguaje, repercute en su desempefio escolar y facilita su
desarrollo emocional. El objetivo de este estudio es conocer la extensidn de la promocion
de la lectura en las consultas pediatricas en Espafia, asi como identificar los factores
predictores de esta practica. Se realizd un estudio transversal, descriptivo, de ambito
nacional mediante encuesta en linea a pediatras hospitalarios, pediatras de Atencion
Primaria y residentes de Pediatria. Participaron en el mismo 326 pediatras: 16,8%
hospitalarios/as, 69,8% de Atencion Primaria y 13,4% residentes. Un 34,5% de los/as
encuestados/as informan promover la lectura, siendo los que ejercen en Atencion Primaria
quienes realizan esta practica de manera mas frecuente. Un analisis de regresion logistica
para identificar los mejores predictores de esta practica, revel6 como el mas importante
la formacion especifica en este tema, seguida de los afios de experiencia profesional (a
mayor experiencia, mayor promocion de la lectura), el habito lector de los pediatras
(aquellos que leen méas son mas propensos a promover la lectura) y la percepcion de la
lectura como una herramienta Gtil para el desarrollo. Estos resultados se discuten en
relacion con sus implicaciones précticas, especialmente respecto a la necesidad de
programas de formacidn especifica y concienciacidn a los profesionales de la pediatria

para potenciar la promocion de la lectura.
PALABRAS CLAVE:

Promocion de la salud; progenitores; habito lector; formacion; desarrollo infantil
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ABSTRACT

Reading aloud to children from an early age, as a cognitive and emotional stimulus, brings
many benefits for childhood: it promotes language acquisition, influences academic performance
and facilitates emotional development. The objective of this study is to know the extent of reading
promotion by pediatricians in Spain and identify predictive factors of this practice. A national
cross-sectional descriptive study was conducted through an online survey for hospital
pediatricians, primary care pediatricians, and pediatric residents. A total of 326 pediatricians
participated: 16,8% hospital-workers, 69,8% primary care, and 13,4% residents. 34,5% of the
total number of respondents report promoting reading, with those in primary care being more
likely to engage in this practice. Logistic regression analysis conducted to identify the best
predictors of this practice revealed that specific training in this topic is the most important factor,
followed by years of professional experience (more experience, more reading promotion), the
reading habits of pediatricians (those who read more are more likely to promote reading), and the
perception of reading as an useful tool for development. These results are discussed in relation to
their practical implications, especially regarding the need for specific training programs and

awareness among pediatric professionals to enhance reading promotion.

KEYWORDS:

Health promotion; parents; reading habit; training; child development
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Introduccion:

La lectura en voz alta por parte de progenitores desde edades precoces, como
estimulo cognitivo y afectivo temprano, tiene numerosos beneficios que han sido
estudiados desde hace varias décadas (Zuckerman, 2009). La lectura ejerce una influencia
determinante en el desarrollo del lenguaje gracias a que introduce a la infancia en el
territorio de la lengua materna de un modo pausado y afectuoso (Head Zauche et al.,
2017). Fomentar el lenguaje repercute de forma directa en la alfabetizacion del nifio/a, es
decir, en su capacidad de leer, escribir y comprender la letra impresa. Su dominio es
fundamental para alcanzar un correcto desempefio escolar, lo que le ayudara a tener una
adecuada inclusion social y a construir una buena autoestima, fundamental para su

desarrollo (Jacob et al, 2018).

La lectura compartida influye en el desarrollo cognitivo de nifios y nifias al dar la
oportunidad de escuchar, pensar, sentir, preguntar, responder, asociar..., es decir, de
poner en juego diferentes capacidades mentales. Estimula la actividad de las areas
cerebrales relacionadas con la comprensién narrativa y la creacion de imagenes mentales,
lo que repercute directamente en el aprendizaje de la lengua oral, la lectura y la escritura,

incluso antes de entrar a la guarderia (Hutton et al, 2021).

Permite ademas trabajar las emociones: establece momentos de intimidad entre
quienes leeny escuchan, creay refuerza vinculos afectivos y ayuda a expresar y compartir
emociones. Esta practica de lectura en voz alta va por lo tanto a favorecer que el nifio/a
tenga menos probabilidad de presentar problemas socioemocionales (Martin et al, 2022;

Mendelsohn et al., 2018).

A los profesionales de Pediatria les interesa que nifios y nifias se desarrollen de la
mejor manera posible, pues determina la salud integral de los mismos, entendida esta

como el bienestar del nifio/a desde el punto de vista bio-psico-social. Por esto, todas las



116 | Capitulo 4. Estudios empiricos. Articulo 2

intervenciones destinadas a favorecer el correcto desarrollo de la infancia, su mejor estado
de salud, deben ser recomendadas por los profesionales que cuidan de la misma. La
promocion de la lectura, por tanto, no debe recaer solo en la escuela, sino también en la
familia y en la comunidad (Mata, 2014). Esta practica debe ser recomendada a todas las
familias, sobre todo a aquellas de entornos socioculturales donde este aprendizaje es mas
dificil, para intentar asi minimizar la desigualdad dependiente del entorno en el que nacen

(Mendelsohn et al., 2018).
Justificacion y objetivos:

En la actualidad, numerosos estudios reflejan los beneficios de los programas de
promocion de la lectura llevados a cabo por pediatras. Sin embargo, su implementacion
es muy desigual entre los profesionales (Uthirasamy et el, 2023). En Espafia, sabemos
que estas actividades de promocion de la lectura son realizadas mayormente por los
pediatras de Atencidn primaria, en el marco de otras actuaciones de promocién de la
salud, motivados principalmente por su especial vocacion por la Pediatria social, mas alla
de las vocaciones pediatricas clinica y preventiva (Garach-Gomez et al., 2023). Sin
embargo, no conocemos cudles son los factores principales que facilitan o dificultan que
los profesionales de la Pediatria incorporen esta practica dentro de sus rutinas en la

consulta.

El objetivo principal de este estudio precisamente es conocer la influencia que
tienen una serie de factores sobre su mayor o menor implantacién. En concreto, se analiza
el papel de algunas variables de indole mas sociodemogréafica (edad, sexo, afios de
ejercicio profesional y lugar de trabajo de los profesionales de la Pediatria) y otras de
naturaleza mas actitudinal y formativa (importancia otorgada a la relacion con la escuela,

habito lector del pediatra, formacion recibida sobre este tema, valoracion subjetiva de
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estas actividades, dificultades encontradas, predisposicion para realizarlas y creencias

intuitivas sobre la inteligencia).
Materiales y Métodos.
Participantes:

Participaron un total de 326 pediatras de toda Esparia (273 mujeres y 53 hombres),
con una edad media de 47+12,7 afios (mujeres: 46,8+12,1; hombres: 51+15,1). Todos
firmaron un consentimiento informado para participar en la encuesta y se accedié a ellos
mediante envios masivos por listas de distribucion de grupos de pediatras. El proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion Humana de la Universidad a la que

pertenecen los autores.
Disefo del estudio:

Estudio transversal, descriptivo y de ambito nacional, llevado a cabo mediante
encuesta en linea durante el mes de marzo de 2022 (la encuesta puede consultarse en el
Anexo 1). La encuesta se distribuyé mediante la red centinela PAP.en.Red, que reporta
informacidn sobre los profesionales que trabajan en Atencion Primaria, y se distribuyo a
los pediatras hospitalarios mediante listas oficiales de distribucion hospitalarias, logrando
una tasa de respuesta superior al 30% en ambos grupos. Como criterio de inclusion se
determind que los participantes se encontraran trabajando en activo en el momento de
realizarla. La encuesta fue implementada mediante la plataforma Qualtrics Version XM

(2020).
Variables:

En este estudio se han tomado en consideracion las siguientes variables de interés,
medidas con una serie de items que se presentaron a los participantes en el siguiente

orden:
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(1) Datos sociodemograficos y profesionales: edad, sexo, afios de ejercicio
profesional como pediatras y lugar de trabajo (Atencion primaria, hospitalaria y

residencia de Pediatria).

(2) A continuacién, se les pidi6 que sefialaran la importancia que otorgaban a la
interaccion del pediatra con la escuela para el correcto abordaje del nifio/a, en un

item cuya escala iba desde “1” (nada importante) a “7” (totalmente importante).

(3) Habito lector: el numero de libros leidos al afio, sin considerar los relacionados

con el ejercicio profesional.

(4) Con respecto a la promocién de la lectura, los participantes respondieron si

realizaban o no esta actividad.

(5) A quienes indicaron llevar a cabo actividades de promocion de la lectura se les
preguntd por las dificultades encontradas a la hora de realizarlas y a los que no lo
hacian, se les preguntd en qué medida estarian dispuestos/as a hacerlas, desde “1”

(nada) a “7” (totalmente).
(6) Se pregunto también acerca del tipo de formacion recibida sobre este tema.

(7) A continuacion, se les pidié que dieran su opinion acerca de la importancia y
utilidad que veian a esta actividad en una escala de 5 items que preguntaba por su
potencialidad como herramienta para mejorar el apego de hijos/as con
progenitores, favorecer el desarrollo emocional del nifio/a, mejorar su desarrollo
cognitivo y su inteligencia, y ayudar a reducir las desigualdades de los que viven
en entornos desfavorecidos. Cada item se contestaba desde “1” (nada) a “7”
(totalmente). La consistencia interna de esta escala fue alta (alfa de
Cronbach=0,83). En los andlisis utilizamos la media de las puntuaciones de estos

5 items como medida de la importancia percibida de esta actividad.
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(8) Por ultimo, se evalud la concepcién que los participantes tienen acerca de la
inteligencia, si consideran que se trata de algo sustancialmente modificable
mediante experiencias de aprendizaje 0 més bien la entienden como una
caracteristica fundamentalmente innata. Hipotetizamos que cuanto mayor fuese la
adhesion a la idea de la inteligencia como modificable en lugar de innata, habria
mayor motivacion por los pediatras para la realizacion de estas actividades de
promocion. Para medir este constructo, los participantes contestaron 7 items de la
escala Implicit Theory of Intelligence (ITI) (version en espafiol) (Dweck, 1996).
Cada uno se respondia del 1 (nada de acuerdo) al 7 (totalmente de acuerdo).
Algunos ejemplos de items de esta escala fueron: “la inteligencia es una
caracteristica innata en las personas, es poco probable que se modifique” y “la
inteligencia ya se manifiesta desde edades muy tempranas y es dificil que esta
cambie”. Puntuaciones medias cercanas a 1 indican una concepcion mas innatista
de la inteligencia, mientras que puntuaciones cercanas a 7 se corresponden con
una concepcion mas modificable de la inteligencia. La consistencia interna de la

escala fue de alfa=0,58.
Estrategia del analisis estadistico:

El analisis descriptivo de las variables se concretdé mediante el célculo de las
distintas medidas de tendencia central y frecuencias relativas. Los contrastes de
porcentajes de las variables cualitativas se analizaron mediante el test ¥2. Se calculd la
matriz de correlaciones entre las distintas variables estudiadas y se ajusté un modelo de
regresion logistica para analizar de forma conjunta la capacidad predictiva de las distintas
variables sobre la realizacion o no de actividades de promocion de la lectura. Se
consideraron significativos los resultados con valor «p» inferior a 0,05. Todos los analisis

se realizaron mediante el programa estadistico Jamovi, versién 2.3.21.
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Resultados.
Analisis preliminares:

La media de tiempo de trabajo como pediatras de la muestra superé los 20 afios
(20,5+2,24; media £ DT). De los encuestados, un 16,82% trabajaban en hospitales, el
69,78% en Atencion primaria y el 13,40% se encontraban realizando la residencia de

Pediatria.

Los pediatras participantes otorgaron en general gran importancia a la relacion
pediatra-escuela (5,67+1,16). Con respecto a sus habitos lectores, solo el 2,75%
contestaron que no leen ningun libro no relacionado con el ambito laboral, mientras que
el 38,48% lee de uno a tres libros al afio, el 33,68% de 4 a 6 y el 37,8% 7 0 mas libros
anuales, siendo dentro de este Gltimo grupo el porcentaje mayor el correspondiente a

quienes respondieron leer mas de 10 (27.5%).

A la pregunta principal del estudio acerca de si realizaban actividades de
promocion de la lectura, el 34,36% del total de los encuestados afirmaron llevarlas a cabo.
Las principales dificultades que encuentran estos pediatras para poder mantener la
realizacion de las actividades de promocion de la lectura son la falta de tiempo (43,2%),
seguida por la falta de espacio (16,4%) y falta de apoyo (8,5%). Por otra parte, entre los
pediatras que no realizan estas practicas, la disposicion informada para incluirlas en su

ejercicio profesional fue bastante alta (4,99+1,72).

Con respecto a la formacion sobre promocién de la lectura, solo el 25,81% de los
pediatras refieren haberla recibido. Quienes lo hicieron se formaron sobre este tema
mediante la lectura de trabajos (61%) y la asistencia a charlas (35,90%) o cursos y
seminarios (26,39 %). Por otro lado, los pediatras valoraron en general de gran utilidad

la promocion de la lectura en las consultas (6,14+0,89).
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Por altimo, con respecto a la concepcion implicita de la inteligencia por parte de los
participantes, se situaron en promedio en planteamientos mas cercanos al innatismo que

al ambientalismo (1,98+0,63).
Analisis principales:

En la Figura 1 se muestra la frecuencia de realizacion de actividades de promocion
de la lectura (porcentaje de profesionales) segun el &mbito de trabajo (Hospital, Atencion
primaria, residentes). Como puede observarse, los pediatras de Atencion primaria son
quienes realizan estas actividades con mayor asiduidad (y*(10)=19,24, p<0,05). Entre
quienes las practican, mas del 40% de los que trabajan en Atencion primaria u Hospital
las llevan a cabo diariamente o casi todos los dias, mientras que en el caso de quienes
estan haciendo la residencia su frecuencia de realizacion es muy baja (una vez al mes o

menos).

Figura 1. Frecuencia de realizacion de actividades de promocion de la lectura (porcentaje
de profesionales) segiin el ambito de trabajo (residentes, atencion primaria y hospital)

Residentes

Atencién Primaria

Hospital

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Diariamente H Casitodos los dias B Semanalmente

B 1 vezal mes W 2-4 veces al aio B Solo en fechas puntuales
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El lugar de trabajo también se relaciona con la formacién recibida sobre
promocion de la lectura (Figura 2). En concreto, considerando solo a quienes realizan
promocion de la lectura, el 30,61% de los que trabajan en Atencidn primaria reconoce
haber recibido formacién sobre ello, frente a un 11,36% de profesionales que trabajan en

el hospital y un 17,95% de residentes (}*(2)=8,42, p<0,05).

Figura 2. Porcentaje de profesionales que han recibido formacion sobre promocion de la
lectura segiun ambito (residentes, atencién primaria y hospital) (referido solo a quienes
realizan estas actividades).

Residentes

Atencion Primaria

Hospital

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HSi ®mNo

En la Tabla 1 se presenta la matriz de correlaciones entre las variables principales
del estudio: sexo, tiempo de ejercicio profesional como pediatra, importancia otorgada a
la interaccion con la escuela, habito lector del encuestado, formacion recibida acerca de
la importancia de la promocion de la lectura, utilidad que le otorgan a esta practica de
promocion, concepcion de los pediatras acerca del carcter innatista o ambientalista de la
inteligencia y realizacion de actividades de promocion de la lectura. Seguin puede verse,
las mujeres ven mas util la relacion del pediatra con la escuela, consideran mas importante
la utilizacion de la lectura como herramienta de promocion de la salud y poseen una

concepcion de la inteligencia menos innatista/méas ambientalista. EI nimero de afios de
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ejercicio profesional como pediatras se relaciona con su habito lector, siendo este mayor
a mayor tiempo trabajado. También se relaciona con tener una mayor probabilidad de
haber recibido formacion sobre la importancia de la lectura y con considerar la
inteligencia una cualidad poco modificable por los factores ambientales. Por otra parte,
los pediatras que consideran méas importante la relacion con la escuela son aquellos que
le encuentran mas utilidad a la practica de promocién de la lectura y que tienen una
concepcién mas ambientalista de la inteligencia. Por Gltimo, vemos que la realizacion de
actividades de promocidn de la lectura se relaciona positivamente con el héabito lector del
pediatra, sus afios de ejercicio profesional y con haber recibido formacidn sobre el tema,

asi como con otorgarle una mayor importancia a la realizacion de esta actividad.

Tabla 1. Matriz de correlaciones de Pearson entre las variables principales del estudio

Afos Relacion  Lectura Util. Conc.

trabajo  escuela libros Lect. Intel.

Sexo 1

Afios trabajo 0,09 1

Relacion escuela 0,13*  -0,06 1

Lectura libros 0,01 0,32 -0,06 1

Act. Form. 0,03 0,16* 0,02 0,06 1

Util. Lect. 0,19* -0,04 0,38* 0,03 0,1 1

Conc. Intel. 0,12 0,16 -0,22* 0,06 -0,02 -0,22* 1

P.L. 0,02 0,3* 0,05 0,22 0,33* 017 -006 1

Nota: Act. Form.: Actividades de formacioén; Util. Lect.; Utilidad de la lectura; Conc. Intel.:
Concepcion de la inteligencia; P.L.: Promocion de la lectura

Para conocer cuéles son los mejores predictores de la realizacion de actividades
de promocion de la lectura por parte de los pediatras encuestados, llevamos a cabo un
analisis de regresion logistica en el que incorporamos como variables predictoras las que
correlacionaron significativamente con nuestra variable criterio dicotomica (0: no

realizacion de promocién de la lectura; 1: si). Como puede verse en la Tabla 2, todas ellas
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fueron predictoras significativas de la realizacion de este tipo de actividades. No obstante,
la odds ratio ajustada fue muy superior para la formacion recibida en comparacion al

peso de los otros factores, destacando por tanto este factor como el mas importante.

Tabla 2. Analisis de regresion logistica multivariante considerando como variable criterio
la realizacion o no de actividades de promocion de la lectura

OR ajustada (AOR) IC 95% Valor de p
Afos trabajo pediatra 1,05 1,02-1,08 <0,001
Lectura anual libros 1,13 1,01-1,26 0,031
Formacion recibida 472 2,48-8,95 <0,001
Utilidad lectura 1,53 1,08-2,16 0,015

Discusion:

En nuestro estudio colaboraron un total de 326 pediatras del conjunto del pais con
representacion tanto del &mbito de Atencidn primaria como del hospitalario, asi como de
aquellos que se encuentran realizando su periodo de residencia de Pediatria. Aunque la
seleccion de la muestra no se ha llevado a cabo de forma aleatorizada, la composicion
final de la misma es suficientemente amplia y variada tanto en edades, sexo, momentos
de la carrera profesional como ambitos de trabajo, lo que nos permite considerar que sus
opiniones representan de forma adecuada las del conjunto de la profesion. Bien es cierto
que el numero de mujeres en la muestra es mayor que el de hombres, como es de esperar

por su mayor presencia sobre todo en Atencidn Primaria.

Segun los datos obtenidos, aproximadamente 1 de cada 3 pediatras lleva a cabo
practicas de promocion de la lectura en nuestro pais. En relacion con las variables que
influyen en la misma, este trabajo demuestra que son relevantes los afios de ejercicio

profesional (a mayor nimero de afios, mas promocion de la lectura), la consideracion de
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la lectura como una herramienta Util para la infancia, los habitos lectores de los
profesionales y sobre todo, haber recibido formacion sobre el tema. El estudio también
nos aporta informacion valiosa sobre las barreras que encuentran los pediatras que

realizan promocion de la lectura, destacando la falta de tiempo, de espacio y de apoyo.

Como bien sabemos, para obtener mejores resultados en salud es necesario el
abordaje multidisciplinar de la infancia y que haya interrelacién entre las distintas
disciplinas encargadas del cuidado de la misma. Existen organismos oficiales pediatricos,
como la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria, que promueven la
cooperacion y el trabajo compartido, por ejemplo, entre Escuela y pediatras (Familia y
Salud, 2020). En ese sentido, los pediatras participantes en esta encuesta también otorgan

una gran importancia a la relacién con la Escuela para el correcto desarrollo del nifio/a.

El nifio/a que tiene en el hogar un ambiente favorable para establecer un buen
habito lector tiene méas probabilidad de beneficiarse de los maltiples efectos favorables
de la lectura (Mata, 2014). Esto ha sido ampliamente demostrado a nivel internacional,
relacionandose algunos beneficios de la lectura (en concreto, la comprension lectora) con
el ambiente lector de la familia y con el nimero de libros que hay en el hogar. A mejor
ambiente lector familiar y a mayor nimero libros, mejor comprension lectora de sus hijos
e hijas (INEE, Ministerio de Educacién, Formacion Profesional y Deportes, 2023). En
nuestro estudio, una de las novedades radica en el hallazgo de que el habito lector del
pediatra también influye favorablemente en la implantacion de practicas de promocion

de la lectura.

No obstante, nuestros resultados destacan que recibir formacion sobre la
importancia de la promocién de la lectura es el factor mas influyente entre los analizados
para la posterior realizacion efectiva de estas practicas. Tras la recomendacion de la

Academia Americana de Pediatria en el afio 2014 de incorporar programas de promocion
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de la lectura dentro de la practica asistencial por los pediatras que realizan los programas
de Salud infantil, otras sociedades como la Canadiense de Pediatria (Shaw, 2021) también
se han sumado a esta recomendacion. Desde entonces, los residentes de Pediatria de estos
paises reciben formacion reglada sobre el tema (Kinney et al., 2020), en concreto, sobre
el programa Reach Out and Read (Reach Out and Read, 2024). Coincidente con nuestros
resultados, se ha comprobado que incrementar esta formacion favorece la realizacién de
esta practica (Kindratt et al., 2019). Aunque en Espafia, a diferencia de otros paises con
mayor trayectoria en el programa ROR (Zuckerman & Needlman, 2020), no hay aln
implantados institucionalmente programas reglados de promocion de la lectura, si se han

llevado a cabo algunas experiencias puntuales exitosas (Garach-Gomez et al., 2021).

Al igual que con otros programas de promocién de la salud, entre las principales
dificultades que refieren los profesionales a la hora de realizar promocion de la lectura se
encuentran la presion asistencial y la sobrecarga laboral (Webber et al., 2020), por lo que
seria conveniente establecer estrategias que contribuyan a disminuir las mismas (Lépez-

Cortacans et al, 2021).
Limitaciones

A pesar de la heterogeneidad y aun teniendo en cuenta la alta representatividad
de la muestra, conviene mostrar cierta cautela en la extrapolacion de nuestros resultados
por haber accedido a la misma mediante listas de distribucion. Por otra parte, se han
seleccionado las variables que segun la literatura podian ser mas relevantes como
predictoras de la realizacion de promocion de la lectura, pero es posible que haya otras
adicionales a las consideradas en nuestro estudio que habrian de ser analizadas en futuras

investigaciones.
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Conclusiones

En suma, podemos concluir que entre los factores que influyen en que los/as
pediatras realicen actividades de promocion de la lectura destaca sobre todo la formacion,
aunque también deben sefialarse los afios de ejercicio profesional, el buen habito lector y
la conviccidn de que la lectura constituye una herramienta Gtil en la promocion de la salud
del nifio/a. La promocion de la salud reconoce a ésta como un concepto positivo y se
centra en los factores que la configuran (PAHO/WHO, 2024). En ese sentido, la
promocion de la lectura incide sobre ellos al mejorar la capacidad cognitiva del nifio y de
la nifia. Siendo una de las actividades que podemos establecer desde la consulta de
pediatria, consideramos su utilidad determinante para incorporarla decididamente en

nuestra practica asistencial.
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RESUMEN
Introduccion:

La lectura es una herramienta que estimula la actividad cerebral, aumentando su
reserva cognitiva y proporcionando innumerables beneficios como el estimulo de la
empatia, la concentracion o el desarrollo del lenguaje. Su promocion desde etapas muy
tempranas ayuda al correcto aprendizaje de la misma. Sin embargo, las desigualdades
sociales hacen que en entornos de bajo nivel socioeconémico, social o cultural esta

practica se realice en menor medida.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el resultado de una intervencion de
promocion de la lectura en una zona de exclusion social desde las consultas de atencion
primaria, informando a los padres, proporcionando libros a las familias e incluyendo

estos en sus preferencias de juego.
Material y métodos:

Estudio de intervencion no aleatorizado en el que participaron nifios nacidos en
el 2015 adscritos a un centro de salud. Se realizé una intervencion de promocion de la
lecturaa los 4, 6, 12 y 18 meses de edad y se evaluo a los 24 meses el posicionamiento

de la lectura entre sus preferencias de ocio.
Resultados:

Se incluyeron 342 nifios, 154 en el grupo intervencion y 188 en el control. Se
encontré un mejor posicionamiento de la lectura con respecto a otras alternativas de ocio
en el grupo intervencién con respecto al control (18.8% de posicionamiento en Gltimo
lugar vs 33.9%; p=0.003). En el andlisis multivariante, las variables que influyeron en
el posicionamiento de la lectura fueron no haber recibido la intervencion, OR de 2.06

[1.19-3.58] y etnia gitana, OR 2.37[1.38-4.09].
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Conclusiones:

Los resultados revelan una discreta mejoria en la preferencia de la lectura

como actividad a la que se dedican los nifios del programa.

PALABRAS CLAVE:

Lectura, alfabetizacién, desarrollo infantil, atencion primaria de salud,

factores socioecondmicos.



Capitulo 4. Estudios empiricos. Articulo 3 | 135

ABSTRACT
Introduction

Reading is a tool that stimulates brain activity, increasing its cognitive reserve and
providing innumerable benefits such as the stimulation of empathy, concentration or
language development. Promoting reading at a very early age helps develop reading skills
correctly. However, social inequalities can result in this practice being carried out less in
groups of low socioeconomic, social or cultural levels. The purpose of this study was to
assess the outcomes of a promoting reading habits intervention in a primary health care
center located in a social transformation district by talking to the parents, providing books

to families and encouraging books to become a part of children’s play preferences.
Materials and methods

A non-random intervention study in which children born in 2015 and registered in
a particular health center took part. A reading promotion intervention was carried out at the
ages of 4, 6, 12 and 18 months and at 24 months their preference for reading activities was

assessed in relation to other leisure activities.

Results

Three hundred forty-two subjects were included, 154 allocated in the intervention
group and 188 in the control group. The children in the intervention group exhibited a
greater preference for reading as a leisure activity as compared to those in the control group
(reading ranked in last position of favourite activities in 18.8 vs. 33.9%; p=0.003). The
variables found on multivariate analysis to have a greater influence on reading position in
the ranking of favorite activities were not having participated in the intervention OR: 2.06

(1.19-3.58) and gipsy ethnicity, OR: 2.37 (1.38-4.09).

135
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Conclusions
Results reveal a slight improvement in the preference for reading as an activity in

the children that took part in the literacy program.
KEYWORDS:

Reading, literacy, child development, primary health care, socieconomic factors
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Introduccion:

Desde el nacimiento, el cerebro humano se encuentra en continuo aprendizaje.
Algunos de estos aprendizajes se realizan de forma automatica, al constar en el cerebro
una facultad especifica para ellos. Sin embargo, otros requieren una adaptacion de
circuitos cerebrales primitivos a otras funciones, como acontece con la lectura (1). Aun
siendo un proceso complejo, la mayoria de los nifios lo logran llevar a cabo si las

condiciones son adecuadas.

La lectura contribuye al desarrollo de &reas cognitivas del cerebro, influye en la
mejora de aspectos emocionales, estimula el juego y la imaginacion. Aquellos nifios a
quienes sus padres les leen en voz alta de forma regular aprenden a leer antes que sus
coetaneos, mejoran su rendimiento en matematicas, alcanzan una mayor riqueza de
vocabulario y obtienen mejor éxito académico. Ademas, esta actividad compartida

favorece el vinculo afectivo entre padres e hijos (2).

Numerosas actividades realizadas en edad temprana, como juegos de palabras,
lectura en voz alta (3) o la posesion de libros infantiles, ayudan a la adquisicion de un
correcto aprendizaje de la lectura. En una sociedad en la que la tecnologia adquiere un
papel tan importante, utilizandose desde edades cada vez mas precoces (4), ofrecer la
alternativa de la lectura en voz alta sera otra herramienta que ayude a la infancia a mejorar
su rendimiento escolar, ademas de a crear un ambiente propicio para la expresion de las

emociones (5).

El aprendizaje de la lectura no solo depende de la escuela, sino que tiene una
estrecha relacion con el contexto familiar y social. En entornos sociales de bajo nivel
socioeconomico, social o cultural esta préactica se realiza en menor medida(6), al estar
estrechamente relacionada con el nivel de estudios de los padres y de las madres. Ademas,

el namero de libros infantiles en el hogar suele ser inferior en zonas con menor nivel
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socioeconomico (7).

Considerando estas desigualdades ya instauradas entre la infancia segun su
condicionamiento socioecondmico, pediatras y personal de enfermeria fundaron en
Boston la organizacion Reach Out and Read (ROR) en el afio 1989, atendiendo
anualmente a mas de 4,7 millones de nifios. Entre sus objetivos se encuentran aconsejar la
lectura en voz alta a los nifios, prescribir y entregar libros infantiles (8). La eficacia de
estas intervenciones ha sido descrita en diversos estudios(9)(10)(11). Desde entonces,
otras asociaciones con similares objetivos han ido surgiendo en otros paises, involucrando
a un namero creciente de pediatras en la promocion de la lectura desde edades precoces

(12)(13).

La literatura cientifica demuestra que la participacion en programas de promocion
de la lectura (aconsejando su préactica y aportando libros infantiles) mejora el habito lector
en la infancia (14). Sustenta que el consejo de la lectura en voz alta desde el nacimiento
impartido desde atencién primaria ayuda a mejorar el desarrollo emocional (15). Defiende
que ofrece beneficios a las interacciones entre padres e hijos (16). Apoya que compartir
momentos de lectura con los hijos es especialmente importante para aquellos padres a los
que esta préactica nunca les fue realizada o incluso para los que refieren no divertirse
leyendo (17) y concluye que las intervenciones que aumentan el tiempo que los padres
pasan con sus hijos leyendo consiguen mejores logros académicos (18). Otros trabajos
como el llevado a cabo en este estudio han demostrado que la lectura ayuda a mitigar los
efectos de la pobreza(19)(20). Sin embargo, otras lineas de investigacion no han
conseguido demostrar la eficacia de este tipo de intervenciones e instan a realizar

programas mas intensivos en zonas de bajo nivel socioeconémico y cultural (21)(22).

El objetivo de este estudio fue evaluar una intervencion de promocion de la lectura

en una zona de bajo nivel socioeconémico. Se llevo a cabo en una Zona con Necesidad
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de Transformacion Social (ZNTS), definida como un espacio urbano concreto y
fisicamente delimitado en cuya poblacion concurren situaciones estructurales de pobreza
grave y marginacion social, y en la que son significativamente apreciables problemas en
materia de vivienda, absentismo y fracaso escolar, altas tasas de desempleo, deficiencias

higiénico-sanitarias y fendmenos de desintegracion social (23).
Materiales y métodos:
Tipo de estudio.
Estudio de intervencion no aleatorizado.
Poblacién.

Para participar en el estudio se incluyeron todos los nifios nacidos en el afio 2015
adscritos al centro de salud (154 nifios). Como grupo control se cont6 con la participacion
de los nifios adscritos a los cupos de pediatria del centro de salud que en el afio 2015

tenian 2 afios (188 participantes).

La mayoria de los pacientes adscritos al centro de salud viven en una ZNTS, pero
otros pertenecen a areas geograficas que no presentan dichas caracteristicas. Para
comprobar si la intervencién sobre la poblacion fue favorable, se analiz6 por un lado toda
la muestra de los participantes en el estudio, y ademéas el subgrupo de poblacién

perteneciente a ZNTS.
No se excluy6 a ningun nifio por ninguna caracteristica.
Intervencién realizada.

El programa se llevé a cabo durante dos afos (2015 a 2017) por el personal de

enfermeria y pediatria del centro de salud.

La primera intervencion, llevada a cabo en la visita de los 4 meses del Programa de
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Salud Infantil (PSI), consistio en informar a los progenitores sobre el efecto beneficioso
que la préactica de la lectura tiene en el desarrollo global de los hijos, aportandoles ademas
documentacion escrita detallada de su utilidad e invitandoles al finalizar dicha visita a
participar en el proyecto. Para reforzar el consejo de la lectura, se publicé en la sala de
espera de las consultas pediatricas carteleria con informacion del proyecto, animando a la

poblacién de la zona a leer a los nifios y a acudir a la biblioteca publica del barrio.

Con el fin de facilitar la practica de la lectura se les proporcionaron a los nifios
participantes lotes de libros adecuados a las diferentes edades desde el centro de salud,

coincidiendo con las visitas del PSI de los 6,12 y 18 meses.

Al comenzar el estudio se recogieron los datos sociodemograficos de los
progenitores, y a los 24 meses se evalué mediante cuestionario el efecto de la
intervencion. Como grupo control se seleccionaron los nifios adscritos al mismo centro
de salud que en el afio 2015 cumplian dos afios, a cuyas familias se les pasaron los

anteriores cuestionarios antes del inicio del desarrollo del proyecto.
Variables de estudio y recogida de informacion

Se recogieron a través de cuestionario las variables sociodemograficas sexo de los
participantes, edad del padre y de la madre, nivel de estudios, situacion laboral, etnia,

nacionalidad, lugar de residencia y escolarizacion del nifio en escuela infantil.

El resultado de la intervencion se midi6 mediante cuestionario propio basado en
otros proyectos de intervencion similares (24) (ver Anexo 2) en el que se recogi6 el orden
que ocupaba la lectura entre las preferencias del nifio, considerando como opciones el
juego clasico (pelota, mufieca, camion...), los puzles-construcciones, pantallas, la
musica-baile, el dibujo-manualidades y la lectura. También se midié el tiempo de

exposicion a pantallas (minutos diarios), la posesion de libros infantiles en el hogar y la
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cantidad de los mismos y se cuantificaron las visitas a la biblioteca publica. Las variables

respuesta fueron recogidas al finalizar la intervencion.
Anélisis estadistico

Las variables numéricas se describieron mediante medidas de tendencia central y
dispersion; las cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas. La normalidad de
los datos se comprobd con el test de Kolmogorov-Smirnov. Para comprobar las
diferencias entre los grupos control e intervencion, se realiz6 un analisis bivariante,
aplicando el test t de Student o Mann-Whitney para variables continuas, segun
normalidad; y test chi-cuadrado de Pearson o Fisher para las cualitativas. Para la variable
respuesta principal se calculo las OR y su intervalo de confianza al 95%. Ademas se ajustd
un modelo de regresion logistica multivariante para analizar de forma conjunta qué
variables influyen en el efecto de la intervencion. Se incluyeron en el analisis
multivariante aquellas variables con p<0.10 en el bivariante. Para la construccion del
modelo, se utilizé el método de seleccidn de variables por pasos sucesivos hacia atras,
contrastando en cada paso la adecuacion del modelo con el método de maxima

verosimilitud. Los datos se analizaron con el software IBM PSSS Statistics 19.
Aspectos éticos.

Todos los padres/madres firmaron el consentimiento informado para participar en
el estudio. El proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion

Biomédica de Andalucia.
Resultados:

Participaron un total de 346 nifios en el estudio. Hubo 4 pérdidas, todas ellas
pertenecientes al grupo intervencién. Uno de ellos se nego a participar y 3 abandonaron el

estudio por cambio de centro de salud. Finalizaron la intervencion 342 nifios, que fueron
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los que se incluyeron en el analisis. Del total de 342 nifios, 188 pertenecieron al grupo
control (GC) y 154 al grupo intervencion (Gl). En general no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las variables sociodemograficas de ambos grupos,
excepto en el nivel de estudios de los padres, al poseer los padres del GC un nivel de
estudios superior al Gl (58.1% de los padres sin estudios o con estudios primarios en GC

frente a un 69.5% del GI; p=0.03) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Control Intervencién

188 (55%) 154 (45%)

Sexo 0.827
Varon, n (%) 103(55.1) 83(53.9)
Muijer, n (%) 84 (44.9) 71(46.4)
Edad madre, afios [media(DE)] 30.5 (6.14) 29.5 (6.21) 0.238
Edad padre, afios [media(DE)] 33.1(7.19) 31.6 (6.94) 0.048
Estudios madre 0.602
Sin estudios/E. Primarios, n(%) 112(59.6) 96(62.3)
E. Secundarios/E. Universitarios, n(%) 76(40.4) 58(37.7)
Estudios padre 0.030
Sin estudios/E. Primarios, n(%) 108(58.1) 105(69.5)
E. Secundarios/E. Universitarios, n(%) 78(41.9) 46(30.5)
Trabaja madre, n(%o) 75(41) 54(35.1) 0.265
Trabaja padre, n(%o) 122(67.8) 101(66.9) 0.863
Pais nacimiento madre 0.132
Espafia, n(%) 163(86.7) 141(91.6)
Marruecos, n(%) 13(6.9) 10(6.5)
Otros, n(%) 12(6.4) 3(1.9)
Pais nacimiento padre 0.364
Espafia, n(%) 157(84.4) 134(88.7)
Marruecos, n(%) 15(8.1) 11(7.3)
Otros, n(%) 14(7.5) 6(4.0)
Etnia gitana, n(%o) 62(68.08) 37(64.29) 0.069
ZNTS, n(%) 128(56.4) 99(43.6) 0.459
Asiste a guarderia, n(%o) 133(70.7) 102(73.9) 0.529
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Nuestro estudio demostro6 algunas diferencias en el posicionamiento de la lectura
con respecto a otras preferencias de juego de los nifios a favor del Gl. Si bien ambos
grupos, tanto control como intervencion, eran homogéneos con respecto al
posicionamiento de la lectura en primer o segundo lugar, si se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el posicionamiento de la lectura en Gltimo lugar, ya que
en el GC este porcentaje ascendia a 33.9%, siendo del 18.8% en el Gl. (P=0.003) (Tabla
2) (Figura 1).

Tabla 2. Comparativa de las variables resultado de la intervencion.

Control Intervencion

188 (55%) 154 (45%)

Prefiere libros 12 0 22 actividad, n (%0) 27 (14.36) 23(16.89) 0.881
Posicion lectura altimo lugar, n (%) 57 (33.9) 26(18.8) 0.003
Tiempo exclusiva pantallas 0.318
< 60 minutos, n (%) 77(41) 49(35.5)
> 60 minutos, n (%) 111(59) 89(64.5)
Posesion libros infantiles, n (%) 171(91) 114(82.6) 0.028
N° libros >=10, n (%) 88(51.5) 41(36) 0.010
Visita Biblioteca, n (%0) 29(15.5) 17(12.4) 0.430

Figura 1. Posicion de la lectura entre las preferencias de juego. Muestra total.
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Se realiz6 el mismo andlisis considerando solamente a los nifios pertenecientes a
ZNTS. No hubo practicamente diferencias en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas entre los grupos intervencion y control, excepto en la etnia,
encontrando un mayor porcentaje de etnia gitana en el grupo control (46.1% vs 32.3%,

p=0.036) (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios pertenecientes a ZNTS.

Control Intervencion
128 (56.4%) 99 (43.6%)
Sexo 0.592
Varén, n(%) 66(52) 55(55.6)
Mujer, n(%) 61(48) 44(44.4)
Edad madre, afios [media(DE)] 29.6(6.27) 28.61(6.62) 0.333
Edad padre, afios [media(DE)] 32.4(7.28) 31.48(7.75) 0.230
Estudios madre 0.649
Sin estudios/E. Primarios, n(%) 99(77.3) 74(74.7)
E. Secundarios/E. Universitarios, n(%) 29(22.7) 25(25.3)
Estudios padre 0.062
Sin estudios/E. Primarios, n(%) 90(70.9) 80(91.6)
E. Secundarios/E. Universitarios, n(%) 37(29.1) 18(18.4)
Trabaja madre, n(%o) 35(28.2) 26(26.3) 0.744
Trabaja padre, n(%) 74(59.7) 57(58.2) 0.820
Pais nacimiento madre 0.105
Espafia, n(%) 104(81.3) 87(87.9)
Marruecos, n(%) 13(10.2) 10(10.1)
Otros, n(%) 11(8.6) 2(2)
Pais nacimiento padre 0.505
Espana, n(%) 103(81.1) 83(84.7)
Marruecos, n(%) 14(11) 11(11.2)
Otros, n(%) 10(7.9) 4(4.1)
Etnia gitana, n(%o) 59(46.1) 32(32.3) 0.036
Asiste a guarderia, n(%o) 88(68.8) 61(71.8) 0.638

Considerando solo este subgrupo de gente que vive en ZNTS, también se observa
una mejora del posicionamiento de la lectura en el Gl con respecto al GC (un 40% en
altimo lugar en GC frente a un 23.5% en Gl (p=0.014) con una OR de 2.17[1.16-4.05],
mostrando mayor riesgo de posicionar la lectura en altimo lugar para el grupo que no

recibio la intervencion (Tabla 4) (Figura 2).
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En la poblacion perteneciente a ZNTS, el porcentaje de nifios que supera la hora
de dedicacion a pantallas es de un 54.7% en el grupo control y de un 56.5% en el grupo
intervencion, no habiendo diferencias estadisticamente significativas entre ambos (Tabla
4).

Tabla 4. Comparativa de las variables resultado en los nifios pertenecientes a ZNTS.

Control Intervencion

128 (56.4%) 99 (43.6%)

Prefiere libros 12 0 22 actividad, n(%o) 15 (11.7) 11 (11.1) 0.887
Posicion lectura altimo lugar, n(%6) 46 (40) 20 (23.5) 0.014
Tiempo exclusiva pantallas 0.798
< 60 minutos, n(%) 58(45.3) 37(43.5)
>60 minutos, n(%) 70(54.7) 48(56.5)
Posesion libros infantiles, n(%6) 112(87.5) 66(77.6) 0.057
Ne° libros >=10, n(%0) 43(38.4) 17(25.8) 0.085
Visita Biblioteca, n(%6) 14(11) 5(6) 0.208

Figura 2. Posicion de la lectura entre las preferencias de juego. Poblacion ZNTS

M control Mintervencion
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Con respecto a la posesidn de libros infantiles, sin considerar los entregados en el
proyecto, en el grupo control un 87,5% de las familias los tenian en sus hogares, frente a un

77.6% del grupo intervencion. Este porcentaje se reduce al 38.4% (GC) y al 25.8% (Gl)
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si se consideran mas de 10 libros, no encontrandose diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos.
Solo un 11% del GC y un 6% del Gl acudian a la biblioteca publica.

El analisis multivariante realizado a la poblacion global mostré que las variables
que influyeron en el posicionamiento de la lectura como Gltimo lugar fueron el no haber
recibido la intervencién, con una OR de 2.06 [1.19-3.58] y la etnia gitana, OR 2.37[1.38-
4.09]. Al realizar el analisis multivariante a la poblacién perteneciente a ZNTS, también
se comprobo6 que influyen en el posicionamiento de la lectura como ultimo lugar las
variables no haber recibido la intervencién (OR de 2.00 [1.06-3.77]) y etnia gitana, con

OR 1.86[1.01-3.41].
Discusion:

Los resultados analizados revelan una discreta mejora en la preferencia de la
lectura como actividad a la que se dedican los nifios del estudio. Si bien el
posicionamiento de la misma dificilmente se encuentra en niveles elevados, al constar

una oferta muy amplia de actividades en las que desempefiar su tiempo para nifios de 2

afios, la posicion de la lectura en el Gl es superior a la del GC.

En relacion a otras variables resultado evaluadas, (tiempo que pasan delante de
una pantalla, posesion de libros infantiles y visitas a la biblioteca publica), no han
presentado mejoria en el Gl. Incluso tener libros infantiles (sin considerar los entregados
en el proyecto) y el numero de ellos que poseen es inferior en el Gl que en el GC. Esta
variabilidad se puede explicar por la diferencia en el nivel de estudios paterno que se ha

encontrado en ambos grupos a favor del GC.

Esta investigacion, por un lado, avala los resultados de proyectos que evaltan la

eficacia de un programa de promocion de la lectura en consultas de pediatria de atencion
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primaria (25), al haber encontrado alguna mejoria con respecto a la prioridad del nifio al
escoger las actividades de ocio. Por otro lado, al igual que lo acontecido en estudios
similares, no ha conseguido mejorar otras variables que podrian haberse visto modificadas

tras la intervencion.

El anélisis del tiempo dedicado a pantallas no revela menor uso en el Gl, incluso
es mayor que en el GC. El contacto de la infancia con la tecnologia se ha acrecentado y
se ha adelantado la edad a la que se inicia esta practica. Hoy dia, los nifios se encuentran
inmersos en la era digital (4). Las cifras de tiempo de exposicion a pantallas reveladas en
el estudio se encuentran por encima de las recomendaciones de la Asociacién Espafiola de
Pediatria de Atencion Primaria (AEPap) y de la Asociacion Americana de Pediatria
(AAP)(26), quienes restringen el uso de pantallas a menos de una hora diaria en nifios de
2 a 5 afios y bajo supervision de sus progenitores o cuidadores. El uso abusivo de medios
audiovisuales evita que el nifio pase tiempo suficiente dedicado al juego libre, de tanta
relevancia para su correcto desarrollo. Ademas, la exposicion temprana, en menores de 3
afios, a medios digitales se ha relacionado con un incremento del riesgo de presentar un
déficit de atencion en la infancia (27). Deberiamos por lo tanto establecer nuevas
estrategias para reducir la exposicion a las mismas y mitigar los efectos adversos a los

que esta préactica conlleva.

El método de evaluacion del resultado en este estudio ha sido diferente al
empleado en otras investigaciones, al considerar la preferencia de la lectura frente a otras
variables medidas en otros estudios, como son el nimero de dias a la semana que los
padres les leen a los nifios, la instauracién de la rutina de lectura en voz alta antes de
acostarse (28), o la preferencia de los padres para dedicar el tiempo de atencién a sus hijos

(tiempo compartido de lectura en voz alta frente a otras actividades).

Una de las limitaciones del estudio es que el disefio no ha sido aleatorizado, al
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decidir el equipo investigador no dejar fuera de la intervencion a ningun nifio nacido en el
afio 2015. Al pertenecer todos los participantes al mismo centro de salud, dejar a nifios
simultdneamente sin la intervencion podria haber dado lugar a un sesgo de contaminacion,
al haber podido incitar al grupo control a la compra de libros. Otra limitacion encontrada
es que, al ser los padres y madres los que realizaron la intervencion tras las indicaciones
dadas por los pediatras y ayudados por los libros entregados en consulta, no siempre esta
practica fue llevada a cabo en igual medida. Ambas limitaciones se podrian solucionar
con futuros estudios aleatorizados donde la intervencion se realizara en el propio centro

de salud, creando, por ejemplo, talleres de lectura con los nifios.

Al llevarse a cabo este programa en una ZNTS, se ha logrado que haya libros
infantiles apropiados a la edad de los participantes (de 6 meses a 2 afios) en todos los
hogares de los nifios incluidos en el grupo intervencion. Ademas, se ha instaurado el
consejo de la lectura en voz alta a la primera infancia, explicando a los padres, dentro del

Programa de Salud Infantil, los beneficios que otorga a los nifios.

Nuestro trabajo abre una nueva linea de investigacion en nuestro pais, donde no
hay aln instauradas asociaciones nacionales como ROR. En el area donde se desempefia
nuestro estudio, en la que hay un porcentaje alto de adultos que no alcanzan los estudios
secundarios, herramientas como esta, que intentan impulsar el éxito académico de la
infancia, deben ser consideradas como una practica habitual y extendida. Pero resulta
indispensable que esta practica cuente con recursos y estructura necesarios para poderse
llevar a cabo desde las consultas de atencion primaria, ya sobrecargadas por la
atencion clinica a demanda, que nos aboca a la disminucion del tiempo disponible para

las actividades de promocion de la salud.
Conflicto de interés:

Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés.
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Capitulo 5: Discusion

Tras profundizar en los beneficios de las lecturas compartidas y conocer como la
practica de Promocion de la Lectura se lleva a cabo en paises que cuentan con dilatada
experiencia en este tema, la investigacion de esta Tesis Doctoral ha perseguido, por un
lado, conocer cudl es la realidad de la realizacion de esta practica entre pediatras de
nuestro pais y, por otro, comprobar si un trabajo llevado a cabo en nuestro entorno segin
la metodologia del programa Reach Out and Read alcanza efectos beneficiosos en

menores pertenecientes a una zona de exclusion social.

Para alcanzar el primer objetivo y obtener informacién sobre las practicas de
Promocion de la Lectura entre pediatras nacionales, se ha realizado una encuesta en linea
en la que colaboraron 326 pediatras con representacion tanto del ambito de Atencion
Primaria como del hospitalario, asi como de aquellos/as que realizaban su periodo de
residencia de Pediatria. La seleccion de la muestra no se realizo de forma aleatoria, pero
al conseguir la participacion de un nimero alto de participantes, logramos alcanzar una
composicion final de la misma que creemos puede representar adecuadamente al conjunto
de los/as pediatras que ejercen su ejercicio profesional en Espafia. tanto por edades, sexo,
momentos de la carrera profesional, como ambitos de trabajo, lo que sugiere que sus
opiniones pueden reflejar de forma adecuada las del conjunto de la profesion. También
quedaron adecuadamente representados los distintos entornos laborales de ejercicio de la
Pediatria, recibiéndose un 85% de respuestas de pediatras que trabajan en Atencién

Primaria, un 12% de pediatras hospitalarios y un 3% de residentes.

En primer lugar, hemos conocido con qué tipo de vocacion se sentian mas
identificados los pediatras, segun los tres tipos de ejercicio de la Pediatria (Clinica,

Preventiva o Social). De entre estos tres tipos de vocaciones diferenciadas, la mas elegida
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de forma general entre los participantes fue la Clinica, siendo los residentes de Pediatria
los que maés la seleccionaron, seguidos por aquellos/as pediatras que trabajan en medio
hospitalario. La vocacion Preventiva fue la menos sefialada, siendo no obstante el grupo
de profesionales de Atencién Primaria el que se adhiere a ella en mayor grado. Con
respecto a la Pediatria Social, también su seleccion fue minoritaria en la muestra general,
siendo de nuevo los profesionales de Atencion Primaria quienes la sefialaron en mayor

medida.

La investigacion de esta Tesis Doctoral otorga a la Promocién de la Salud un papel
protagonista en la salud integral de la infancia. Antes de conocer como se lleva a cabo la
Promocion de la Lectura en nuestro entorno, quisimos indagar sobre el tiempo que
dedican los/as pediatras espafioles/as a practicas preventivas y de promocion de la salud,
al encuadrarse la Promocién de la Lectura en este grupo amplio de actividades. En ese
sentido, practicamente todos/as los/as encuestados/as informaron realizar actividades de
prevencion y promocién de la salud, si bien encontramos diferencias importantes entre
los distintos grupos de pediatras, siendo quienes trabajan en Atencion Primaria los que
maés tiempo dedican a ellas, seguido de pediatras hospitalarios y por ultimo, pediatras

residentes (114).

El objetivo de ahondar en la importancia de las actividades preventivas para lograr
resultados en salud va en consonancia con las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). La OMS, en la 92 Conferencia Mundial de Promocion de la
Salud (115) reafirmé que la salud es un derecho universal, un recurso esencial para la
vida diaria y un objetivo social compartido y sefiald que los sistemas sanitarios se deben
orientar hacia la prevencion y Promocién de la Salud (116). Los/as participantes en
nuestra encuesta, por tanto, siguen la linea de intervencién marcada por las directrices de

la OMS, al realizar la mayoria de ellos y ellas actividades que promueven la salud. Cada
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vez mas profesionales de la Pediatria realizan un abordaje integral de la infancia, centrado
en la atencion a la familia, apoyando a las mismas durante todo el proceso madurativo de

los y las menores (117).

A una de las preguntas principales de la encuesta, dirigida a conocer quiénes
realizaban actividades de Promocion de la Lectura, respondieron de forma afirmativa uno
de cada tres profesionales encuestados, siendo de nuevo la prevalencia mayor entre
quienes trabajan en Atencion Primaria. Entre los que respondieron afirmativamente,
dijeron llevarlas a cabo diariamente algo mas del 35% y cerca del 20% realizarlas una
vez al mes o menos. No obstante, fueron los pediatras de Atencion Primaria quienes
mayormente sefialaron realizarlas casi a diario o diariamente, en un porcentaje superior
al de pediatras hospitalarios. Asimismo, del conjunto de la muestra, quienes se
identificaron mas con la vocacién social de la Pediatria fueron los que mas

promocionaban la lectura.

En relacion con ello, hay que destacar que son muchas las asociaciones a nivel
internacional que nos instan a los y las pediatras a realizar practicas de Promocién de la
Lectura. Por ejemplo, la Asociacion Americana de Pediatria considera la lectura un
componente esencial de la Atencion Primaria (43) y la Asociacion Espafiola de Pediatria
de Atencion Primaria, a traves de su grupo de trabajo Previnfad, ha sugerido
recientemente la incorporacion de la Promocion de la Lectura desde etapas precoces,
dentro de las medidas preventivas que se realizan en el contexto de los Programas de

Salud Infantil (14).

Aunque cada vez un mayor nimero de pediatras realiza Promocion de la Lectura,
destaca que el grupo de residentes de Pediatria sea el que menos la integra dentro de su
ejercicio profesional. Relacionamos este hallazgo con haber sido este grupo, el de

residentes, el que menos seleccion6 identificarse con la vocacion preventiva de entre las
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distintas vocaciones de la Pediatria. Este resultado también va en linea con otros estudios
que muestran que solo uno de cada cuatro residentes de Pediatria manifiesta su deseo de
trabajar en Atencion Primaria al acabar la residencia (118). El déficit de personal para
cubrir las plazas en Atencidn Primaria, tanto de Medicina de Familia como de Pediatria
es cada vez mas patente, con prevision de que incluso vaya en aumento. Esta situacion
deberia de estimular un cambio por parte de las autoridades sanitarias que consiguiera un
mayor numero de plazas MIR en este &mbito y que, tras la finalizacion de la formacién
como residentes de Pediatria, se hiciera mas atractivo el trabajo en Atencién Primaria

(119).

Nuestra encuesta recogio también los diferentes tipos de practicas de Promocién
de la Lectura que se realizan desde las consultas de Pediatria, siendo éstas muy diversas.
Las citadas como mas frecuentes fueron la Promocion de la Lectura en voz alta, seguida
por la recomendacion directamente a los nifios y las nifias de lecturas y la promocion del
juego a través del libro. Los/as adolescentes también son animados por sus pediatras a
practicar la lectura, aunque en un porcentaje menor que la promocion de las lecturas
compartidas a nifios y nifias de més corta edad. Se han detectado también otras actividades
realizadas en menor medida por parte de los profesionales de la Pediatria, como la entrega
de libros de préstamo en la consulta o la recomendacion de leer en voz alta en fechas

sefaladas, como durante el mes de la lectura o el dia del libro.

Nuestro estudio revela, por tanto, un numero variado de practicas de Promocién
de la Lectura que coinciden con las recomendaciones habituales sobre el amplio abanico
de actividades que se pueden llevar a cabo desde las consultas de Pediatria. Por ejemplo,
la AAP propone cuatro conjuntos de actividades que todos y todas los/as pediatras pueden
desarrollar. De ellas, las tres primeras fueron sefialadas como actividades que venian

realizando algunos/as de los/as pediatras participantes en nuestra encuesta:
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1. Informar a padres y madres de que leer en voz alta con sus hijos e hijas puede

mejorar las relaciones entre ellos/as y preparar a la infancia para el aprendizaje.

2. Asesorar a padres y madres sobre actividades de lectura compartida apropiadas
para el desarrollo, que sean agradables y que ayuden a tener contacto con el

lenguaje de los libros, iméagenes y la palabra escrita.

3. Proporcionar libros apropiados para el desarrollo que se puedan entregar en las
visitas de salud infantil, sobre todo a familias de condiciones socioeconémicas y

educativas mas desfavorables.

4. Asociarse con otros/as defensores de la infancia para influir en los mensajes y
politicas nacionales que apoyen y promuevan estas experiencias clave de lectura

temprana compartida (29).

Las intervenciones de Promocién de la Lectura pretenden generalmente que el
contacto de los nifios y nifias con la lectura se realice antes de llegar al jardin de infancia
0 a la escuela, haciendo a las familias participes de esta interaccién de los/as menores con
el lenguaje escrito. El objetivo es lograr que los nifios y nifias alcancen la escolarizacion
en igualdad de oportunidades y que posteriormente su desempefio escolar sea favorable.

Para un/a pediatra conocer como a un nifio o nifia le va en la escuela debe ser
importante, ya que influye en su salud global, entendida desde un punto de vista
biopsicosocial. La interaccién entre distintas disciplinas que se encargan del cuidado de
la infancia, en este caso entre pediatra y escuela, va a ayudar a que los nifios y nifias se
desarrollen de forma adecuada. En esta linea se enmarcaba la pregunta de la encuesta que
indagaba sobre la importancia que los/as participantes le daban a su relacién con la
escuela. En general, los/as pediatras otorgaron gran importancia a la misma. De igual
manera, la Asociacion Espafola de Atencion Primaria, consciente de la importancia de

esta relacion, dedica una amplia seccion en su web divulgativa Familia y Salud a temas
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de interés y utilidad para profesionales del sector educativo, pediatras y familias,
promoviendo la cooperacion y trabajo compartido de sanitarios/as, educadores/as y
familias (120). Profesionales de la educacion también destacan que el binomio familia-

escuela es un pilar basico para la educacién integral de la infancia (121).

Otro objetivo de la encuesta era determinar cuales son los mejores predictores de
la realizacion de actividades de Promocion de la Lectura por parte de los pediatras
encuestados. Los resultados mostraron gque los factores mas relevantes en este sentido
fueron los afios de ejercicio profesional (a mas afios, mas promocion de la lectura),
haberse formado sobre el tema, el habito lector de los/as pediatras (los/as que leen mas
promueven mas esta practica) y considerar la lectura una herramienta util para el
desarrollo de la infancia. No obstante, de todos ellos, haber recibido formacién destacd

como el factor mas importante relacionado con las practicas de Promocion de la Lectura.

Nuestro estudio no es el Unico que destaca la importancia de la formacién de
pediatras en actividades que promocionen las lecturas compartidas. Otros estudios
llevados a cabo a nivel internacional también sefialan el importante papel que desempefia
esta formacion (122). En ese mismo sentido, la Academia Americana de Pediatria fue la
primera que instd a la formacién de los y las pediatras en el afio 2014, al tiempo que les
animaba a incorporar programas de Promocion de la Lectura dentro de la practica
asistencial. Posteriormente, otras sociedades como la Canadiense de Pediatria también se
han sumado a esta recomendacion. Desde entonces, residentes de Pediatria de estos paises
reciben formacion reglada sobre el tema, en concreto, sobre el programa Reach Out and

Read (123).

En ese sentido, consideramos que para aumentar el nimero de pediatras que
realizan Promocion de la Lectura se debe incrementar la formacion acerca de los

beneficios que esta practica reporta a los y las participantes, y ademas luchar para eliminar
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otras barreras que la instauracion de esta practica preventiva encuentra, sobre todo las

derivadas de la presion asistencial y sobrecarga laboral (124).

Por otra parte, en nuestro trabajo también encontramos un factor novedoso como
predictor de la Promocion de la Lectura, que hasta donde sabemos no habia sido estudiado
todavia: el hébito lector del pediatra. Si bien el habito lector de progenitores se habia
relacionado con la realizacion de lecturas compartidas en el entorno familiar, y el nimero
de libros de los hogares con la mejor comprension lectora de los/as menores (10), hasta
la fecha no se habia indagado sobre la posible relacion del habito lector del o de la pediatra

con la Promocion de la Lectura entre las familias atendidas en consulta.

El segundo objetivo primordial de la Tesis Doctoral fue primero implementar y
después comprobar si un programa de Promocién de la Lectura realizado segun la
metodologia del programa Reach Out and Read, produce efectos beneficiosos en menores

pertenecientes a una zona de exclusion social de Granada capital.

Para ello, se llevd a cabo un programa de Promocion de la Lectura dando
informacién a padres y madres sobre la importancia de realizar esta practica para el
correcto desarrollo de sus bebés y aportando la entrega de tres libros adecuados al
desarrollo de los y las menores participantes, coincidiendo con los controles de salud

infantil de los 6, 12 y 18 meses.

Los resultados mostraron que los nifios y nifias en los que se llevé a cabo la
intervencion posicionaron mejor la lectura como actividad de ocio que aquellos del grupo
control. Hay que sefialar, no obstante, que su posicionamiento no se encontrd en un nivel
muy elevado, debido a la gran oferta de actividades a las que los y las menores de 2 afios
dedican su tiempo, entre un abanico de opciones que van desde el juego clasico con

juguetes, construcciones, el baile o la musica, y en el que cada vez ocupa un lugar mas
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amplio el tiempo dedicado a las pantallas, cuyo uso no se ha visto disminuido en el estudio

realizado (125).

Nuestra intervencion, por un lado, replica algunos de los resultados de proyectos
que evallan la eficacia de un programa de Promocion de la Lectura en consultas de
Pediatria de Atencién Primaria (83); sin embargo, al igual que en lo acontecido en
estudios similares, no consigue mejorar otras variables que podrian haberse visto

modificadas tras la intervencion (126).

Una de las variables estudiadas, el tiempo de exposicién a pantallas, es motivo de
preocupacion creciente entre pediatras. El contacto de la infancia con la tecnologia ha ido
en aumento y se ha adelantado la edad a la que esta practica se lleva a cabo. EIl estar
inmersos desde la lactancia en la era digital (127) ha hecho que pediatras presten atencion,
conozcan y expongan a las familias los riesgos que esta practica conlleva y que les
ofrezcan estrategias como el Plan Digital a Familias de la Asociacion Espafiola de
Pediatria (128), que intenta disminuir la exposicion abusiva de los nifios y nifias a
pantallas. Actualmente, las recomendaciones acerca del uso de las mismas consisten en
no exponer a menores de 2 afos a pantallas, y con respecto a nifios y nifias de 2 a 5 afos,
solo una hora diaria y bajo supervision de sus progenitores. El uso abusivo de medios
audiovisuales evita que el nifio o la nifia pase tiempo suficiente dedicado al juego libre,
esencial para su correcto desarrollo (129). La exposicion temprana en menores de 3 afios
a medios digitales, se ha relacionado con un incremento del riesgo de presentar déficit de
atencion en la infancia (130, 131). Un estudio muy reciente sugiere que la exposicion
excesiva a los medios digitales en los primeros afios de vida podria influir en como la
infancia percibe y responde a su entorno. Esta asociacién podria tener importantes

implicaciones para el trastorno por deficit de atencion e hiperactividad y el autismo, ya
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que el procesamiento sensorial atipico es mucho mas prevalente en estos grupos

poblacionales (132).

En cualquier caso, la incorporacion del consejo de lectura a padres y madres en la
consulta de Pediatria debe ir avalada por suficiente evidencia cientifica que muestre los
beneficios de las lecturas compartidas. Aunque podemos concluir que mayoritariamente
los estudios apuntan en esa direccion, todavia queda mucho por investigar. El obstaculo
principal encontrado es la gran variedad de medidas del efecto entre las distintas
investigaciones, que hace dificil comparar los efectos reales entre ellos (87). En nuestro
trabajo, la variable objetivo principal fue el posicionamiento de la lectura como actividad
de ocio, diferente a las incluidas en otros estudios que evaltan, por ejemplo, el ambiente
lector de los hogares por el nimero de libros que poseen, las rutinas de lecturas en voz

alta, e incluso los efectos beneficios sobre el uso del lenguaje (84).
Limitaciones

Junto con los hallazgos interesantes que presentan los trabajos de esta Tesis
Doctoral, también hemos de sefialar algunas de sus limitaciones. En primer lugar, la
composicion y seleccion de la muestra de pediatras participantes en la encuesta, a pesar
de su heterogeneidad, del alto indice de respuesta y aun teniendo en cuenta su alta
representatividad, al haberse accedido a la misma mediante listas de distribucion, puede
verse comprometida la generalizacion de los resultados y, por tanto, hemos de mostrar

cierta cautela en este sentido.

Al considerar las posibles variables predictoras de la practica de Promocién de la
Lectura se han seleccionado aquellas mas relevantes en la bibliografia estudiada, pero es
posible que haya otras adicionales a las estudiadas que habrian de ser consideradas en

futuras investigaciones.
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En el caso de la intervencion, una de sus limitaciones fue la falta de aleatorizacion
de la muestra, al decidir el grupo investigador no dejar fuera de la intervencion a ningun
nifio o nifia nacido/a en el afio 2015 adscrito al Centro de Salud donde se llevé a cabo.
Los motivos de no llevarla a cabo fueron, por un lado, éticos (perseguiamos que todos y
todas se beneficiaran de la intervencion), y por otro para evitar un posible sesgo de
contaminacion, al haber podido incitar al grupo control a la compra de libros. Otra
limitacidn a considerar tiene que ver con el hecho de que al ser los padres y madres los
que tras la indicacion dada por los/as pediatras realizaban esta intervencién, no siempre
esta practica fue llevada a cabo en la misma medida. Ambas limitaciones se podrian
solucionar con futuros estudios aleatorizados donde la intervencion se realizara en el

propio Centro de Salud, creando, por ejemplo, talleres de lectura con los nifios y nifias.

Implicaciones préacticas

Tras conocer cual es la realidad de la practica de la Promocién de la Lectura en
nuestro entorno, determinar que s6lo uno de cada tres pediatras la llevan a cabo y saber
que el factor que méas condiciona su realizacion es la formacién, nuestros esfuerzos de
ahora en adelante deberian ir dirigidos a aumentar la formacion entre comparfieros y

comparieras pediatras y otros/as profesionales de la salud para asi fomentar su realizacion.

La incorporacion del consejo de la lectura en voz alta desde las consultas de
Pediatria, incluida recientemente por la autora de esta Tesis Doctoral dentro de las
recomendaciones del grupo de trabajo Previnfad, puede favorecer la divulgacién sobre
este tema y que un creciente grupo de profesionales de la Pediatria incorpore en sus

consultas la realizacion de esta practica (ver Anexo 3).

Para poder incrementar la formacion sobre los beneficios de la lectura en voz alta,
se sugiere realizar actividades formativas desde distintos foros. Nos proponemos

contactar con los responsables de formacion de ambos hospitales de Granada para acceder
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a los residentes de Pediatria y con la Unidad Docente de Medicina de Familia y

Comunitaria para formar igualmente sobre este tema a sus residentes.

A nivel local, participando en las Sesiones de Pediatria que el Colegio Oficial de
Médicos de Granada oferta a los/as pediatras de nuestra provincia. Para hacer mas
extensiva esta actividad formativa entre otros profesionales sanitarios de Andalucia, se
podria incluir la formacion sobre la importancia de las lecturas compartidas dentro de los
cursos online organizados por el Sistema Andaluz de Salud dirigidos a pediatras y

enfermeros/as, en el marco de la promocidn de la parentalidad positiva.

Con respecto a la formacion Pregrado, se podria incluir la importancia de la
Promocion de la Lectura dentro de los contenidos impartidos en las asignaturas de

Pediatria y de Medicina de Familia de la Facultad de Medicina.

Para acompafar todas estas actuaciones formativas, la autora de esta Tesis
Doctoral ha elaborado diferentes materiales divulgativos, tanto en formato de texto como

visual, que pueden consultarse en los Anexos 4,5,6y 7.

Lineas futuras de investigacion

Nuestro trabajo de intervencion, que demuestra el efecto beneficioso de un
programa de Promocion de la Lectura basado en la estrategia ROR, puede abrir lineas
futuras de intervencidn en nuestro pais, donde ain no hay asociaciones nacionales como
ROR, pero donde ya organismos como Previnfad recomiendan la promocion de la lectura.
Para ello seria necesario contar con recursos y estructura necesarios para desarrollar el

proyecto.

Hasta la fecha, no hay trabajos que estudien el papel del pediatra como promotor
del consejo de la lectura en voz alta desde consultas de Pediatria, como Unica linea de

intervencion, sin la entrega adicional de libros. Si lo hay dentro de estrategias mas
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complejas, como la entrega de libros en los controles de salud infantil o la realizacion de
lecturas compartidas en la sala de espera. La reciente incorporacion de la recomendacion
del consejo de lectura en voz alta desde etapas precoces en los Programas de Salud Infantil
por parte del grupo Previnfad, puede facilitar que se lleve a cabo una nueva linea de
trabajo que permita posteriormente evaluar el efecto de esta recomendaciéon en las

familias que acuden a consultas de Pediatria.
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Capitulo 6: Conclusiones

En resumen, podemos extraer de la presente Tesis Doctoral las siguientes

conclusiones generales:

1. Enlaactualidad, losy las pediatras que mas realizan actividades de Promocién de
la Lectura en nuestro pais son aquellos/as que trabajan en Atencién Primaria, en
el marco de otras actividades de Promocién de la Salud, a su vez vinculadas

principalmente con la vocacion por la Pediatria Social.

2. Entre los factores que influyen positivamente en que los/as pediatras realicen
Promocién de la Lectura destaca sobre todo la formacion sobre los beneficios de
esta practica. También deben sefialarse los afios de ejercicio profesional, el habito
lector del/la pediatra y la conviccion de que la lectura constituye una herramienta

atil en la promocién de la salud global del nifio y de la nifia.

3. Un programa de Promocion de la Lectura llevado a cabo en nuestro entorno
basado en la estrategia ROR ha demostrado su eficacia para incrementar el gusto

por la lectura de los/as menores de 2 afios.

4. LaPromocién de la Lectura es una de las actividades de Promocion de la Salud
que se puede hacer desde la consulta de Pediatria para mejorar la salud integral

del nifio y de la nifia.

5. Por ultimo, consideramos que existe evidencia suficiente sobre la utilidad de la
Promocion de la Lectura como para incorporarla decididamente en nuestra
practica asistencial, en linea con las recomendaciones recientes formuladas por el

grupo Previnfad
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Anexos

Anexo 1: Encuesta a pediatras sobre la Promocion de la Lectura

PROMOCION DE LA LECTURA PEDIATRIA
Introduccion

Desde la Universidad de Granada estamos realizando una encuesta sobre la "Percepcion
de los pediatras sobre los programas de promociéon de la lectura".

Su tarea es sencilla y no le llevara mas de 5 minutos: solo tendra que responder de
manera sincera a las distintas cuestiones que se le irdn planteando. Sus respuestas
seran anonimas y confidenciales. En ningin momento se solicitaran sus datos
personales.

Su colaboracion es muy importante para nosotros/as, por lo que agradecemos su
implicacion.  Ana Garach Gomez (Pediatra. Centro de Salud Zaidin Sur, Granada); Ivan
Gutiérrez Garcia (Residente de Pediatria. Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada); Antonio Molina Carballo (Departamento de Pediatria. Facultad de Medicina.
Universidad de Granada); Jesus LOpez Megias (Departamente de Psicologia
Experimental. Facultad de Psicologia. Universidad de Granada).

Hoja informacion Pinche aqui para leer el consentimiento informado y la Politica de
Proteccion de Datos de la Universidad de Granada. Consentimiento Informado y Politica
de Proteccion de Datos

Consentimiento Acepte las condiciones para continuar y realizar la encuesta.

Declaro que soy mayor de edad, que he leido la Politica de Proteccion de Datos y
que doy mi consentimiento voluntariamente para participar en esta encuesta. (4)

Afo de nacimiento
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Sexo
Mujer (1)
Hombre (2)

Prefiero no decirlo (3)

Hijos. ¢Cuéantos hijos/as tiene?
Ninguno (1)
1 ()
2.(3)
34
4 (5)
5 (6)
Miasde 5 (7)

Tiempo pediatra. ¢Cuénto tiempo ha trabajado como pediatra?

En la actualidad soy residente de pediatria (1)

De 0 a 5 afos tras finalizar la residencia (2)

De 5 a 10 afios tras finalizar la residencia (3)

De 10 a 15 afios tras finalizar la residencia (4)

De 15 a 20 afios tras finalizar la residencia (5)

De 20 a 25 afios tras finalizar la residencia (6)

De 25 a 30 afios tras finalizar la residencia (7)

Mas de 30 anos tras finalizar la residencia (8)
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Lugar trabajo. ¢Donde ejerce su trabajo?
) Hospital de primer nivel (1)
O Hospital de segundo nivel (2)
() Hospital de tercer nivel (3)
) Atencién primaria en centro rural (4)

() Atencién primaria en centro urbano (5)

Mostrar esta pregunta:

If ; Donde ejerce su trabajo? = Atencién primaria en centro rural
Or ;Donde ejerce su trabajo? = Atencion primaria en centro urbano

Compafieros. ¢Cuéntos compafieros/as Pediatras de Atencion Primaria tiene en su lugar
de trabajo?

) Ninguno (1)
1
203
3 @)
4 (5)
)5 (6)
) Masde5 (7)

Mostrar esta pregunta:

If ¢ Donde ejerce su trabajo? = Atencidn primaria en centro rural
Or ¢Dobnde ejerce su trabajo? = Atencion primaria en centro urbano

Cupo. ¢Cual es el tamafio aproximado de su cupo?
) Menos de 600 (1)
£ 600-800 (2)
(0 800-1000 (3)
(71000-1200 (4)
() Mas de 1200 (5)

Mostrar esta pregunta:

If ; Donde ejerce su trabajo? = Atencién primaria en centro rural
Or ¢Donde ejerce su trabajo? = Atencidn primaria en centro urbano
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Visita PSI. ¢ Cuanto tiempo le dedica a la visita programada del nifio sano?
Menos de 5 minutos (1)
5-10 minutos (2)
10-15 minutos (3)
15-20 minutos (4)

Mas de 20 minutos (5)

Presion asistencial. Sefiale cuél es su percepcion acerca del nivel de presidn asistencial
que tiene en su trabajo, siendo 1 muy poca presion asistencial y 5 mucha presion
asistencial.

Escalera. Imagine que la escalera que aparece a continuacion representa las diferentes
posiciones sociales en las que se encuentran los distintos grupos en nuestra sociedad.
Situados en lo mas ALTO de la escalera estarian los grupos que tienen mas dinero,
mejores niveles educativos y los empleos de mas prestigio. En la parte mas BAJA estarian
los grupos que tienen menos dinero, menores niveles educativos y empleos de menor
prestigio o estan en desempleo. Sefiale el nimero que usted crea que representa mejor (en
general) la situacion de las familias de los pacientes a los que atiende.

Funciones AP. ;Qué importancia le otorga a cada una de las siguientes funciones de la
Pediatria en Atencion Primaria? (1: Nada importante; 7: Totalmente importante)

« Cuidados del nifio y del adolescente sano (1)

» Asistencia médica integral total y continuada del nifio y adolescente en estado de
enfermedad (2)

* Relaciones del nifio y adolescente sano y enfermo con su entorno (3)

Funciones hospital. (Qué importancia le otorga a cada una de las siguientes funciones de
la Pediatria Hospitalaria? (1: Nada importante; 7: Totalmente importante)

e Cuidados del nifio y del adolescente sano (1)

e Asistencia médica integral total y continuada del nifio y adolescente en estado de
enfermedad (2)

* Relaciones del nifio y adolescente sano y enfermo con su entorno (3)

Vocacion. ;Cual de las siguientes funciones de la pediatria coincide méas con su vocacion
de pediatra?

Cuidados del nifio y adolescente sano (1)

Asistencia médica integral total y continuada del nifio y adolescente en estado de
enfermedad (2)

Relaciones del nifio y adolescente sano y enfermo con su entorno (3)
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Pediatra-escuela. Sefiale la importancia que le da a la interaccion del pediatra con la
escuela para el correcto abordaje del nifio/a, siendo 1 nada importante y 7 totalmente
importante.

Promocion salud. ¢(Qué porcentaje de su tiempo de asistencia dedica a actividades de
promocion de la salud?

Ninguno (1)
Menos del 10% (2)
Del 10 al 20% (3)
Del 20 al 30% (4)
Mas del 30% (5)

Libros. Aparte de los libros que lea por cuestiones profesionales, ¢cuantos de otro tipo
suele leer al afio?

Ninguno (1)
1 (2)

2.(3)

34

4 (5)

5 (6)

6 (7)

7 (8)

8 (9)

10 6 més (10)

Promocidn lectora. ;Realiza usted algun tipo de actividad de promocién de la lectura en
su préctica asistencial?

Si (1)
No (2)

Mostrar esta pregunta:

If ¢ Realiza usted algun tipo de actividad de promocion de la lectura en su practica
asistencial? = Si
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Frecuencia. ¢Con qué frecuencia realiza estas actividades de promocion de la lectura?
Una vez al ano (1)
2-4 veces al afio (2)
Una vez al mes (3)
Semanalmente (4)
Casi todos los dias (5)

Diariamente (6)

Mostrar esta pregunta:

If ¢ Realiza usted algun tipo de actividad de promocion de la lectura en su practica
asistencial? = Si
Actividades. ¢De qué tipo son estas actividades de promocion de la lectura que realiza?
(marcar todas las que procedan)

Recomendacion verbal a padres/madres para que les lean en voz alta a sus
hijos/as. (1)

Recomendacion verbal a padres/madres para que jueguen con sus hijos/as
teniendo libros como herramientas de interaccion (p.e. manipular libros adecuados a
la edad, aprender a pasar paginas, identificar imagenes en libros...). (2)

Recomendacion verbal a nifos/as para que lean. (3)
Recomendacion verbal a adolescentes para que lean. (4)
Elaboracioén de carteleria que promueva la practica de la lectura. (5)
Difusion de carteleria que promueva la practica de la lectura. (6)
Entrega de libros de préstamo. (7)

Realizacion de algunas actividades en fechas sefialadas para la promocion
de la lectura (p.e. durante el periodo de la feria del libro, mes de la lectura...). (8)

Otras (por favor, indicar cual/es): 9)

Mostrar esta pregunta:

If ¢ Realiza usted algun tipo de actividad de promocion de la lectura en su practica
asistencial? = Si
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Dificultades. ¢Qué dificultades encuentra a la hora de realizar esas practicas de
promocion de la lectura? (marcar todas las que procedan)

Falta de tiempo por la presion asistencial. (1)
Espacio inadecuado donde realizarlo. (2)
No encontrar apoyo en los compafieros de trabajo. (3)

Otras (por favor, indicar cual/es): 4)

Mostrar esta pregunta:

If ¢ Realiza usted algun tipo de actividad de promocion de la lectura en su practica
asistencial? = No

Motivos. Nos gustaria conocer cual son los motivos principales por los que no realiza este
tipo de actividades (por favor, sefialar todos los que procedan):

Considero que no se encuentra dentro de mis competencias (1)
Falta de tiempo por la presion asistencial (2)

Espacio inadecuado donde realizarlo (3)

No encontrar apoyo en los compaiieros de trabajo (4)

Otras (por favor, indicar cual/es): %)

Mostrar esta pregunta:

If ¢ Realiza usted algun tipo de actividad de promocion de la lectura en su practica
asistencial? = No

Disposicion. ¢En qué medida estaria dispuesto/a a realizar alguna actividad de promocion
a la lectura en su practica asistencial? (1: Nada; 7: Totalmente)
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Formacién. ¢Qué tipo de formacion ha recibido relacionada con la promocion de la
lectura? (marcar todas las que procedan)

Ninguna (1)

Lectura de trabajos sobre el tema (2)
Cursos y seminarios (3)

Charlas formativas (4)

Otros (por favor, indicar): (5)

Malestar cambios. Durante su trayectoria profesional seguramente habrad tenido que
afrontar diferentes cambios en la organizacion del trabajo. ; Como diria que los ha vivido?
(1: Ningun malestar; 7: Maximo malestar)

Utilidad. ¢Qué importancia y utilidad piensa que tienen las practicas de promocion de la
lectura para los siguientes aspectos? (1: nada; 7: totalmente).

Mejorar el apego de los hijos/as con sus progenitores. (1)

Potenciar el desarrollo emocional del nifio/a. (2)

Mejorar el desarrollo cognitivo del nifio/a. (3)

Mejorar la inteligencia del nifio/a. (4)

Reducir las desigualdades que viven nifios/as de entornos desfavorecidos. (5)
Otras posibilidades (por favor, indicar): (6)

Inteligencia. A continuacion, le presentamos una serie de afirmaciones sobre la
inteligencia. Por favor, conteste sinceramente, de acuerdo a sus creencias y experiencia
personal siendo 1 nada de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo:

La inteligencia es una caracteristica innata en las personas, es poco probable que
se modifique. (1)

La inteligencia ya se manifiesta desde edades muy tempranas y es dificil que
esta cambie. (2)

Aunque un alumno/a puede aprender a realizar correctamente ciertas tareas, su
inteligencia no se modifica. (3)

Es posible desarrollar la inteligencia de los alumnos/as en el aula. (4)

Algunos nifios/as en el colegio cumplen perfectamente la conocida frase de
“Donde no hay, no se puede sacar”. (5)

Si un alumno/a no es inteligente, los procesos de ensefianza tendran un efecto
limitado en él/ella. (6)

Si un nifio/a con dificultades puede mejorar su inteligencia, probablemente asi
sea. (7)



Anexo 2: Encuesta posicionamiento del habito lector

ENCUESTA DE VALORACION DEL HABITO LECTOR

1.- Ordena del 1 al 4 las actividades que mas le gustan a tu hijo/a (1 la que maés, 4 la que
menos)

e Libros
e Pantallas (mdvil-television-tablet)
e Juguetes clasicos (mufieca-coche-pelota)
e Puzlesy construcciones
e Bailar
e Pintar
2.- ¢Cuantas horas pasa tu hijo/a delante de una pantalla cada dia?

e Menos de media hora

e De media hora a una hora
e De una a dos horas

e Mas de dos horas

4.- ;Cuanto tiempo al dia le dedicas en exclusiva a su hijo/a, para jugar, leer...?
e <15 minutos
e mas de 15 — menos 30 minutos
e mas de 30 minutos- menos de 60 minutos
e unahora o méas
[ J
5.-¢Con que frecuencia alguien de la familia le lee en voz alta a tu hijo/a?
e Todos los dias
e Aproximadamente una o dos veces a la semana
e Excepcionalmente

6.- ¢Cree que su hijo tiene dificultad para expresar sus emociones (miedo, tristeza,
felicidad? Mucho / Algo / Poco / No.

7.- ¢ Tiene libros infantiles en casa? ¢Cuantos?
8.- ¢Ha visitado la Biblioteca Publica con su hijo? Numero de veces.
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ENCUESTA DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
-Edad

-Estudios méximos

-Trabajo fuera de casa del padre/madre

-NUmero de hermanos que viven con el nifio y edades
-Etnia/nacionalidad

-Barrio/Localidad

CUESTIONARIO REALIZADO EN CONSULTA PSI 12 MESES

1.- ;Le ha gustado la experiencia de leerle a su hijo?

2.- ¢Cuéntos dias le lee a la semana?

3.- (Cuanto rato le lee cada dia?

4.- ¢Le ha leido otros libros ademas del entregado en la consulta? ; Cuantos?

CUESTIONARIO REALIZADO EN CONSULTA PSI 18 MESES

1.- ;Le ha gustado la experiencia de leerle a su hijo?

2.- ¢Cuéntos dias le lee a la semana?

3.- ¢Cuanto rato le lee cada dia?

4.- ¢Le ha leido otros libros ademas del entregado en la consulta? ; Cuantos?
5.-¢Le pide su hijo que le lea cuentos?
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Introduccion

Los estimulos cognitivos y afectivos tempranos, sobre todo los relacionados con
el lenguaje,tienen una influencia determinante en el posterior desempefio escolar de la
poblacién infantil. Entre estos estimulos se encuentra la lectura en voz alta, cuyos
beneficios son claros.

Tiene un significativo impacto en el desarrollo del lenguaje gracias a que
introduce a la infancia en el territorio de la lengua materna de un modo pausado y
afectuoso: las palabras desconocidas aparecen cargadas de sentido y de emocion, la
estructura y las convenciones dela lengua escrita se hacen familiares gracias a los relatos
leidos una y otra vez. Las correspondencias entre los sonidos de la lengua materna y las
grafias que los representan se van desvelando poco a poco (1). Fomentar el lenguaje
repercute de forma directa en la alfabetizacion infantil, que es la capacidad de leer,
escribir y comprender la letra impresa. Sudominio es fundamental para alcanzar un
correcto desempefio escolar, lo que le ayudara a tener una buena inclusion social. Todo
esto esta relacionado con el bienestar de los menores,con su salud entendida desde el
punto de vista biopsicosocial (2). Incentivar la lectura es portanto una herramienta de
promocion de la salud con repercusion positiva durante toda la vida(3).

La lectura en voz alta influye en el desarrollo cognitivo de la infancia al dar la
oportunidad deescuchar, pensar, sentir, preguntar, responder, asociar.. ., es decir, de poner
en juego la capacidad de la mente. La lectura estimula la actividad de las areas cerebrales
relacionadas con la comprension narrativa y la creacion de imégenes mentales, lo que
repercute directamente en el aprendizaje de la lengua oral, la lectura y la escritura (4).

Otro beneficio de las lecturas en voz alta, de las lecturas compartidas, es que nos
permiten trabajar las emociones: establecen momentos de intimidad entre quienes leen y
escuchan, crean y refuerzan vinculos afectivos y ayudan a expresar y compartir
emociones (5). Esta préactica de lecturas compartidas va por lo tanto a favorecer que nifios
y nifias tengan menos probabilidad de presentar problemas socioemocionales (6).

Alcanzar todos estos beneficios de la lectura se ve favorecido si la realizacion de
esta practicaes desde edades muy tempranas, dentro del entorno del hogar, antes de acudir
al jardin de infancia, incluso desde los primeros dias de vida (7). Sin embargo, las
diferencias significativas entre los entornos linglisticos a los que estdn expuestos los
menores hacen quehaya grandes disparidades en sus trayectorias educativas y de salud

(2).

Conscientes de estas desigualdades, un grupo de pediatras y personal de
enfermeria fundd en 1989 en el Boston City Hospital, en Massachusetts, la organizacion
Reach Out and Read (ROR) (8), que hoy atiende anualmente a mas de cuatro millones de
nifios en Estados Unidos y cuyo objetivo principal es comprometer a las familias, sobre
todo a las de mas bajo nivel cultural y economico, en la alfabetizacion de sus hijos a traves
de acciones como la lecturaenvoz alta. ROR es la primera estrategia pediatrica basada
en la evidencia que previeneproblemas del desarrollo y que estimula el aprendizaje
infantil temprano. Establece un modelode formacion a los padres por parte de los
profesionales de atencién primaria (pediatras y enfermeria) llevado a cabo durante las
visitas del programa de salud infantil, en el que se les informa acerca de los beneficios de
las lecturas compartidas (9).

Desde entonces se han desarrollado otros programas de promocion de la lectura
en diversos paises, que persiguen el objetivo comun de comenzar a practicar la lectura en
voz alta de forma temprana, ya que hay evidencia suficiente que apoya su efectividad
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(10).

Nati per leggere (11) nacio en Italia en el afio 1999. Pediatras, médicos de familia,
educadoresy bibliotecarios trabajan juntos para ofrecer a las familias las herramientas
culturales necesarias para garantizar a todos los nifios las mismas oportunidades de éxito.

Nascuts per llegir (12) fue fundada en Catalufia en el afio 2002, tiene idénticos
propdsitos yprotagonistas que la homologa italiana, Nati per leggere. Profesionales de la
salud y personalbibliotecario reclaman el compromiso de los profesionales de la medicina
y la enfermeria en la tarea de incorporar a los bebés al mundo de los libros y la lectura en
un intento de evitar lasdesigualdades sociales en el acceso al conocimiento y mitigar en
lo posible los fracasos escolares, prestando especial atencién al aprendizaje y desarrollo
de la lectura.

En el Programa Lesestart (13), en Alemania, también trabajan bibliotecarios y
pediatras de forma conjunta entregando libros a los nifios durante los tres primeros afios
de vida ademés de informando a padres acerca de la importancia de las lecturas
compartidas.

Ademas de estos programas, hay otros cuyo objetivo es repartir libros, de entre los
que destacaBookstart (14), originario de Reino Unido, con expansién posterior a algunos
paises de la Union Europea, Asia, Australia y Nueva Zelanda. Desde esta organizacion
destacan la importancia de la lectura, ya que puede tener un impacto positivo para toda la
vida de un nifio, afectando a su salud y bienestar, su creatividad y sus resultados
académicos.

En Espafia, Bookstart Euskadi opera desde el afio 2022. Lleva a cabo un
programa dirigidoa nifios de entre 0 y 2 afios que reciben un paquete anual de libros, sin
coste alguno por los participantes (15).

Otro programa de reparto de libros es Imagination Library (16), iniciado en
Estados Unidos,que actualmente abarca cinco paises y regala mas de 2 millones de libros
gratis cada mes a poblacion infantil de diversas partes del mundo. Su objetivo es enviar
libros de alta calidad yadecuados a la edad directamente a los hogares infantiles, para asi
posibilitar el acceso universal a la lectura, independientemente de los ingresos familiares.

Estos programas de reparto de libros, al igual que los programas ROR y otros que
siguen una metodologia similar, proporcionan libros a los participantes en los mismos,
favoreciendo el ambiente de alfabetizacion del hogar. La principal diferencia entre ambos
grupos radica en que en el programa ROR son los pediatras o personal de enfermeria los
que promueven el habito lector dentro de las actividades globales de promocion de la
salud y en el resto o solo se realiza entrega de libros o la promocién de la lectura la llevan
a cabo profesionales de entornos no sanitarios (17).

Al haberse demostrado el beneficio de las lecturas compartidas en la infancia, la
Academia Americana de Pediatria (AAP), ya desde el afio 2014 recomienda a los
pediatras quepromuevan la lectura en voz alta desde edades muy tempranas durante las
visitas de salud infantil, asesorando a padres y madres en esta actividad de lectura
compartida apropiada al desarrollo del nifio y entregando ademas libros adecuados a cada
edad (18).
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Prevalencia y magnitud del problema

La préctica de la lectura en voz alta favorece la alfabetizacion de los menores, la
formacion de lectores competentes, nifios y nifias, con una buena comprension lectora. El
correcto aprendizaje de la lectura constituye un pilar fundamental para posteriormente
adquirir un aprendizaje adecuado.

Para todos los paises es interesante conocer como se esta llevando a cabo el
aprendizaje de lalectura, determinar la evolucion que llevan a lo largo de los afios y
comparar con los resultadosdel resto de paises. Los estudios que evalUan a gran escala la
comprension lectora de los alumnos desempefian un papel fundamental como
herramientas decisorias de politicas educativas (19), y ayudan a los responsables de las
mismas a realizar un seguimiento de los cambios en los resultados de aprendizaje (20).
Desde el afio 2001 el estudio PIRLS (Progressin International Reading Literacy Study)
evalla y compara la comprensién lectora en el alumnado de 4° afio de Grado (4° de
Educacion Primaria en Espafia) a nivel internacional, conuna periodicidad de 5 afios. En
la ultima edicién, elaborada en el afio 2021 y publicada en 2023, han participado 57 paises
y en Espafia han colaborado mas de 500 centros escolares (21). La puntuacién media en
comprension lectora estimada de Espafia se sitla significativamente por debajo del
promedio de los paises de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE-28) y del total de la Union Europea (UE) (22). Se revierte la subida
experimentada entre 2011 y 2016, y ademas con un descenso significativo. Este descenso
se debe, en parte, a la disrupcion que la pandemia ha supuesto enel normal desarrollo del
aprendizaje en los centros educativos, con impacto en el rendimientodel alumnado (23).

Por otro lado, el Programa para la Evaluacion Internacional de los Estudiantes
(PISA, Programme for International Student Assessment,) contribuye a evaluar de forma
sistematicalo que los jovenes saben y son capaces de hacer al finalizar su Educacién
Secundaria Obligatoria (ESO) en mas de 80 paises del mundo. Espafia ha participado,
desde su primera edicion en 2000, en todos los ciclos trienales. Evalua tres competencias
principales (lectura, matematicas y ciencias). Los ultimos datos sobre competencia lectora
del alumnado fueron recogidos en el afio 2022 y publicados en diciembre de 2023 (24).
La puntuacion media en rendimiento en competencia en lectura estimada de los
estudiantes de Espafia alcanza una puntuacion algo inferior a la de la media OCDE vy al
total UE y se observa una clara tendenciadescendente de la misma tanto de Espafia, como
del promedio de paises de la OCDE, como del total de la UE.

El ambiente lector se ha considerado uno de los factores que influyen en las
competencias lectoras de la infancia. De hecho, el informe PIRLS 2023 afirma que leer
cuentos desde pequefio, leer en alto, hablar sobre lo que se ha hecho en la escuela o sobre
lo que se ha leido,leer las letras de las canciones infantiles, jugar con las letras y con las
palabras, se asocia a unos mejores resultados en competencia lectora en cuarto de primaria.
El alumnado en Espafiaque realiza estas actividades frecuentemente durante la educacion
infantil o los primeros afiosde primaria tiene una puntuacion superior en comprension
lectora en el cuarto curso, con respecto a aquellos que lo hacen con menos frecuencia
(20).

Influye ademas el gusto de los progenitores por la lectura. Alumnos/as de cuarto
de primaria a cuyos padres y madres les gusta mucho leer, alcanzan mayor puntuacién en
competencia lectora, Ilevandoles casi un curso de ventaja a aquellos que no tienen ese
ejemplo en el hogar.El gusto por la lectura de los progenitores parece estar mas asociado
con los resultados en comprensién lectora del alumnado que el gusto por la lectura de los
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propios alumnos. Anteriores ediciones de PIRLS habian mostrado que estudiantes
esparioles en hogares con més de 200 libros en casa tenian una puntuacién muy superior
en lectura con respecto a los que tienen menos de 10 libros (25).

Las intervenciones parentales sobre los hijos durante los tres primeros afios de
vida son eficaces para mejorar los resultados de su desarrollo durante la primera infancia.
Este efecto se muestra en familias pertenecientes a bajos, medios y altos ingresos, y permite
a los menoresalcanzar su pleno potencial de desarrollo (26).

Los pediatras, por tanto, debemos promover actividades de intervencién parental
que determinen el correcto desarrollo del menor, que favorezcan su salud desde el punto
de vista biopsicosocial. La posicion de los pediatras con respecto a esta practica de
promocion de la lectura es diversa. Una encuesta publicada en 2023 realizada a 326
pediatras que trabajan en Espafia tanto en &mbito hospitalario como en atencion primaria o
bien pediatras que realizabansu periodo de residencia de pediatria, muestra que los
pediatras de atencion primaria son quienes mas promocion de la lectura realizan (41,7%
frente al 25% de los hospitalarios y 7,7%de los residentes), pero la diferencia de esta
practica de promocion es muy diversa, ya que vadesde la realizacion todos los dias en
consulta a llevarla a cabo una vez al afio (27).
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Marco analitico

Figura 1: marco analitico.

_ Cambio en Aumento
Consejo en actitud de enla Mejora el
laconsulta padres y frecuencia lenguaje Mejora
de atencion madres de infantil y la la
primaria con lecturas alfabetizaci capacida
respecto a compartid Ontemorana dlectora

lalectira asy de la
ralidad dea

Dafos
potencial

Preguntas estructuradas

1. Elconsejo breve de lectura en atencion primaria a progenitores de nifios y nifias desde
su nacimiento hasta los 3 afios de vida, jcambia las actitudes parentales con respecto a la
lectura en voz alta?

2. El cambio de las actitudes parentales con respecto a la lectura jaumenta la frecuencia
de lecturas compartidas y la calidad de esta exposicion?

3. Lalectura en voz alta desde etapas muy precoces, ;mejora el lenguaje infantil y la
alfabetizacion temprana?

4. Lamejoradel lenguaje infantil y la alfabetizacion temprana, ;producen menores tasas
de problemas de lectura en la escuela primaria?

5. Las intervenciones de promocion de la lectura desde atencidon primaria, ;/producen
algiin dafio potencial?

Valoracion de la evidencia

1. En consejo breve de lectura en voz alta ;cambia las actitudes parentales con
respecto a la lectura en voz alta?

0 Aunque muchos de los estudios revelan la importancia del pediatra como promotor
dela lectura compartida desde los primeros afios de vida del nifio, estos se han
desarrollado en el contexto de programas en los que, ademas de aconsejar la lectura en
voz alta, se realiza a las familias la entrega de libros acordes a la edad. No se han
encontrado estudios que evaluen la eficacia del consejo breve del pediatra sobre la
realizacion de lecturas en voz alta desde etapas precoces como unica actividad de
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intervencion.

[0 Un estudio exploratorio llevado a cabo por Needlman et al. (28) en el afio 2018 si
compard el consejo breve del pediatra en una cohorte (N=24) comparada con otra cohorte
(N=21) en la que, ademas de consejo breve, el pediatra observaba a las familiasrealizar la
practica de la lectura en voz alta, les asesoraba para lograr un mejor desempefio, les
motivaba e incrementaba asi las habilidades parentales en este area. Alas dos semanas de
la intervencion, los padres de la segunda cohorte reportaron haberles leido mas a sus hijos
que los de la primera (48% vs 8%, p<,001).

10 El papel del pediatra a la hora de cambiar las actitudes parentales con respecto a la
lectura en voz alta se ha estudiado cuando su intervencion se complementa con programas
de reparto de libros. Muchos de ellos se enmarcan en la estrategia de ROR.En ellos se
enfatiza el papel del pediatra como promotor de la lectura, desde los primeros trabajos
llevados a cabo por Mendelsohn (29) en el afio 2002, seguidos por estudios posteriores de
Duursma (30), en 2008, Zuckerman y Khandekar (31), en 20100 Canfield et al. (32) en el
afio 2020. El pediatra tiene la funcion de promotor de esta practica, pudiendo informar
acerca de los beneficios que conlleva; ademds, puede observar brevemente coémo la
realizan las familias y asesorarles para su mejor desempefio (28). El estudio de Thakur et
al. (33) de 2016 muestra que a mayor formacion de los profesionales sanitarios sobre los
beneficios de la lectura puede habermayor cambio en las actitudes parentales con respecto
alamisma. Ademads, Wietzmanet al. (34) en el 2004 describieron que puede haber cambio
en la actitud de los padreshacia la lectura relacionado con el nimero de visitas médicas
que realizan (a mayor numero de visitas, mayor cambio en la actitud de los padres). Otras
organizaciones como Nati per leggere, en las que el pediatra también desempefia un
papel activo en la promocion de la lectura, sefialan que su intervencion puede hacer que
los padres queno tenian previamente actitudes positivas hacia la lectura mejoren las
mismas (35).

(1 En ocasiones, el cambio en actitudes de los padres que conlleva la realizacién de
maslecturas en voz alta no se consigue tras la intervencion del consejo del pediatra y si
como efecto de programas de entrega de libros en edades precoces como Imagination
Library (16) o Bookstart (14). Un metaandlisis publicado en el afio 2020 concluye quelos
programas de entrega de libros, tanto en los que intervienen pediatras como promotores
de la lectura como en los que no, pueden ejercer un efecto positivo sobre la creacion de
un ambiente favorable para la lectura en el hogar, pero el efecto del programa ROR parece
ser mayor al asesorar y aconsejar a las familias sobre los beneficios de la lectura en voz
alta desde el punto de vista de la salud integral. Como inconveniente, el coste de estos
programas en los que participan pediatras es superior,ya que precisa contratar a un nimero
importante de profesionales sanitarios (17).

2.  El cambio de las actitudes parentales con respecto a la lectura en voz
alta

¢caumenta la frecuencia de lecturas en voz alta, la exposicion a libros y la calidadde
esta exposicion?

(1 Tres ensayos clinicos no controlados muestran que el cambio manifestado en la
actitudde los padres puede incrementar la frecuencia de lecturas compartidas y la
exposiciona libros. Golova et al. (36), en 1999, describieron que puede mejorar el
ambiente literario en el hogar y la frecuencia de lecturas compartidas al menos durante
tres diasa la semana (Odds ratio [OR]: 10,1 (intervalo de confianza del 95% [IC95]: 4-
25,6)).High et al. (37) en el afio 2000 sefialan que se les lee més a los nifios expuestos al
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programa ROR que a los que no han recibido dicha intervencién, (OR: 9,52 (IC95: 2,09-
43,27)), al igual que Needlman et al. (38), manifiestan que la intervencion realizada sobre
los padres puede incrementar la frecuencia de lecturas compartidas (48% vs 8%, p<,001).

[0 En el afio 2004, Needlman y Silverstein (39) publicaron la primera revision
sistematicaque evaluaba si la estrategia ROR era eficaz, dada la diferente metodologia
empleadaen los distintos estudios realizados. Seleccionaron 12 estudios, 11 de los cuales
mostraron posible asociacion entre el cambio de actitudes parentales con el incrementode
las lecturas en voz alta.

0 El estudio multicéntrico de Needlman y cols. (38) del afio 2005 expone que el
programa ROR puede incrementar el nimero de nifios que eligen la lectura como
actividad favorita (Odds ratio ajustada [ORa]: 1,6, p<,001), y ademés puede aumentarla
frecuencia de lecturas compartidas (ORa: 1,8, p<,001). En la misma linea se posiciona
otro trabajo llevado a cabo en Espafia en 2021(40) que mostré que, tras la intervencion
educativa a los padres y la entrega de libros adecuados a la edad en los programas de
salud infantil, los nifios posicionaron mejor la lectura con respecto a otras alternativas de
ocio comparado con el grupo control (18,8% de posicionamientoen ultimo lugar vs.
33,9%; p=0,003).

[0 Sin embargo, otras lineas de investigacion no han conseguido demostrar que el
cambioen las actitudes parentales hacia la lectura reporte efectos beneficiosos en el
incremento de lecturas ni mejore el ambiente literario del hogar, instando a realizar
programas mads intensivos sobre todo en zonas de bajo nivel socioecondmico (41)(42).

3. Lalectura en voz alta desde etapas precoces, ;mejora el lenguaje del nifio y la
alfabetizacion temprana?

La alfabetizacién se ha descrito como un importante determinante social de la salud.
La alfabetizacion temprana es un proceso de desarrollo que comienza en la infancia.
Determinadas &reas cerebrales se estimulan e integran para formar una red de conexiones
neuronales que finalmente posibilitan a los nifios adquirir la capacidad deleer. Hay
estudios que asocian la exposicion a la lectura en voz alta en etapas tempranas con la
alfabetizacion temprana y con la adquisicion del lenguaje.

[ El estudio de Head Zauche et al. (43) publicado en el afio 2017 comprueba que a
las 24 semanas de gestacion el feto reacciona al sonido y el proceso de aprendizaje
intraitero comienza a las 35 semanas, influido por los estimulos auditivos y el entorno
lingiiistico temprano del nifo, por lo que las oportunidades para mejorar el lenguaje ypor
tanto los resultados académicos estan presentes en una etapa muy precoz de la vida.

(1 Diversos trabajos describen que la lectura en voz alta puede tener efecto favorable
enel desarrollo del lenguaje, y este efecto se ha valorado de forma indirecta (son los
padres los que reportan si sus hijos conocen determinadas palabras o las hablan) o directa
(los nifios son evaluados utilizando tests validados). Dentro del primer grupo se encuentra
el trabajo de Golova (36) del afio 1999, que revela que el lenguaje receptivo de los nifios
participantes en ROR puede ser superior al de los que no participaron en el proyecto, pero
las puntuaciones totales de desarrollo del lenguaje no presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo control y el de intervencion. También el de
High et al. (37) sefiala que el grupo de intervencion conocia mas palabras que el control,
no solo las de los libros utilizados en el proyecto,sino otras no contenidas en los mismos.
Con respecto a la utilizacion de métodos indirectos, Mendelsohn et al. (44) mostraron que
la promocion de la lectura en edadestempranas podia incrementar el lenguaje receptivo
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0,4 puntos de media y el expresivo 0,2 puntos, pudiendo tener efectos clinicos y
estadisticamente significativos. Theriot el al. (45) también encontraron que podia ser
posible incrementar el lenguaje receptivoy el expresivo del nifio segiin se incrementaban
el nimero de visitas médicas, el de loslibros entregados y los comprados por los padres.

[1  Pero no todos los estudios encuentran beneficios en la adquisicion del lenguaje, ya
quela revision sistematica llevada a cabo por Needlman y Silverstein (39) comprob6 que,
de los 12 trabajos incluidos en la misma, solo cuatro de ellos demostraron incrementarel
lenguaje de los nifios.

[0 El ensayo clinico controlado de Guevara et al. (46) del afio 2020 mostré que la
promocioén de la lectura desde el nacimiento con respecto al inicio de la misma a los 6
meses de vida podia conseguir mejores puntuaciones en la escala SQRS (evalua el
ambiente literario en el hogar) (11,0 vs 9,4, p=0,006) pero no mejor6 el desarrollo del
lenguaje a los 6, 12, 18 y 24 meses.

(1 Unarevision sistemdtica publicada en 2019 incluyé 59 ensayos clinicos controlados
yno controlados con un total de 5848 nifios menores de 6 aflos con riesgo de tener
problemas de lenguaje. La intervencion educativa sobre los padres, como aconsejandoles
que hicieran preguntas mientras les leian a los nifios, comentar o discutir aquello que se
habia leido, se asocid con moderados resultados en comunicacion y lenguaje del nifio
(media [desviacion tipica]) (-0,33 [0,06]; p<,001)(47).

(1 La revision de Hutton et al. (48), publicada en el afio 2021, comprueba mediante
pruebas de neuroimagen como diferentes circuitos neuronales se estimulan al leerle alos
nifios desde edades precoces, lo que luego les puede ayudar al aprendizaje de la lectura.

Los resultados de la promocion de la lectura tanto para favorecer el ambiente
literariodel hogar como para mejorar el lenguaje de los nifios han sido evaluados en la
mayoria de los estudios desarrollados hasta la fecha, pero, tal y como describen Pelatti et
al. (49) en la revision metodoldgica de la calidad de los programas ROR, ésta es muy
variable entre los distintos estudios. La calidad general de la evidencia fue variable en los
11 estudios incluidos; las categorias de presentacion de informes y validez externa fueron
relativamente fuertes, mientras que la validez interna se veia comprometida, lo que afecta
a la interpretacion de los resultados, por lo que instan a realizar estudios mas homogéneos
y con mayor calidad metodoldgica.

La Scoping Review llevada a cabo por Uthirasamy et al. (50) y publicada en el afio
2022 sefiala la importancia de la atencién primaria para promover la salud y ayudar a
disminuirlas desigualdades en la preparacién del nifio para la escuela segun el entorno
socioculturalen el que se desarrolle. Pero comprueba que hasta la fecha hay una gran
desigualdad en laimplementacion del programa ROR, por lo que instan a desarrollar
programas con descripcion mas clara de los componentes de la intervencion.

4. La mejora del lenguaje en el nifio y la alfabetizacion temprana, ;producen
menores tasas de problemas de lectura en la escuela primaria?

[l Pelatti et al. (49) en al afio 2014 describieron que ninguno de los estudios incluidos
ensu revision metodologica que evaluaba la calidad de la intervencion ROR, realizaba el
seguimiento a los nifios una vez entraban en la escuela primaria.

0 El estudio llevado a cabo por Camara et al. (51) en Francia publicado en el afio
2021,sigue una cohorte de 664 nifios desde los 5-6 afios hasta la adolescencia y muestra
queaquellos participantes que en edades precoces fueron expuestos a la lectura en voz alta
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presentan mejor vocabulario en etapa preescolar y esto se asocia positivamente con el
rendimiento académico en el noveno grado.

[0 Un estudio secundario publicado en el afio 2023 revisa el efecto del programa ROR
denifios de 6 meses a 5 aflos en 427 clinicas de Carolina del Norte y del Sur. Demuestra
su efecto beneficioso sobre el incremento de lecturas compartidas (ORa: 1,27; 1C95: 1,22-
1,33), llevar a cabo mas conductas que preparan a los nifios para el aprendizaje de la
lectura, como pasar paginas (ORa: 1,71; IC95: 1,62-1,79) o identificar imégenesen los
libros (ORa: 1,57; IC95: 1,5-1,65), asi como aumentar ¢l nimero de visitas a labiblioteca
publica (ORa: 1,26; 1C95: 1,2-1,34), efectos que ademas perduraban hasta 6 afios después
de la intervencion (52).

5.  El consejo breve de lectura en voz alta desde atencion primaria, ;tiene dafios
potenciales?

o No se ha encontrado ningtin estudio que muestre dafios potenciales del consejo de
lectura en voz alta.

Recomendaciones de otros grupos
Asociacion Americana de Pediatria (AAP)

Aunque desde los inicios del programa Reach Out and Read la AAP ha apoyado estos
proyectos, fue en el afio 2014 cuando la AAP recomienda a los pediatras que promuevan
la lectura en voz alta desde edades muy tempranas durante las visitas de salud infantil,
asesorando a padres en esta actividad de lectura compartida apropiada al desarrollo del
nifio y entregando ademas libros adecuados a cada edad. Aconsejan realizar las siguientes
acciones(18):

1.  Informar a todos los padres de que leer en voz alta con nifios pequeios puede
mejorarlas relaciones con sus hijos, lo que mejora su desarrollo socioemocional y al
mismo tiempo construye circuitos cerebrales para prepararlos para aprender el lenguaje y
lashabilidades de alfabetizacion temprana.

2. Asesorar a todos los progenitores sobre actividades de lectura compartida
apropiadaspara el desarrollo que sean agradables para los niflos y sus padres y que
ofrezcan una exposicion rica al lenguaje mostrando libros, sus imagenes y posteriormente
ensefando la palabra escrita.

3. Proporcionar libros apropiados desde el punto de vista del desarrollo, la cultura y
la lengua en las visitas de supervision de salud para todos los nifios pequefios,
especialmente aquellos de alto riesgo y bajos ingresos.

4.  Utilizar todas las opciones para apoyar y promover estos esfuerzos, como incluir
carteles, murales o infografias, tanto destinados a progenitores de alto nivel cultural como
a aquellos con habilidades de alfabetizacion limitadas. Aconsejan dar informacion sobre
las ubicaciones y los servicios que ofrecen las bibliotecas publicaslocales y mecanismos
para acceder a los libros para su distribucion. Proporcionan ademas un conjunto de
herramientas de alfabetizacion para que profesionales pediatricos y de la educacion
puedan difundir entre los padres y asi apoyar este trabajo(53).

Sociedad Canadiense de Pediatria

La Sociedad Canadiense de Pediatria basa sus recomendaciones en los resultados
obtenidos por el programa ROR y defiende que hablar con los padres sobre los beneficios
de leer, hablary cantar con sus hijos desde el nacimiento es algo que los profesionales
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sanitarios pueden hacer en practicamente cualquier contexto (por ejemplo, en visitas
prenatales o infantiles, durante un ingreso hospitalario o en una clinica de asistencia
pediatrica). La intervencion puede ser breve pero dotada de gran significado y se puede
ampliar a medida que crece la relacion con la familia (54).

Al proporcionar informacion a las familias sobre el desarrollo cerebral y la estimulacion
temprana, los médicos pueden reforzar la forma en que las acciones cotidianas de los
padres pueden ejercer un efecto positivo sobre las familias:

La Sociedad Canadiense aconseja a los profesionales sanitarios que promuevan la practica
delectura compartida entre las familias:

1.  Incorporando la promocion de la alfabetizacion en la practica cotidiana.

(1 Promoviendo la alfabetizacion con las familias jévenes antes de nacer sus hijos,
ayudandoles a entender como se desarrolla el lenguaje.

0 Preguntando regularmente sobre factores estresantes, horarios o barreras que
pueden interferir con el tiempo pasado con los nifios pequefios. Esto puede incluir
preguntas sobre la exposicion, uso y acceso a los medios digitales.

0 Transmitiendo de forma sencilla y clara la naturaleza y los propositos de la
alfabetizacion emergente para garantizar un desarrollo 6ptimo de los nifios, respetandoal
mismo tiempo multiples formas de alfabetizaciéon y multiples vias para promover la
alfabetizacion los nifos.

(1 Incorporando libros en las visitas de salud infantil siempre que sea posible, y
explicando como compartir libros ayuda a los bebés a construir relaciones tanto con sus
progenitores como con los libros.

[0 Vinculando hitos de alfabetizacion a otros hitos del desarrollo y orientacion
anticipatoria (por ejemplo, los bebés tocan sus primeros libros, usan la pinza para pasar
paginas, y se sientan independientemente para sostener un libro).

(1 Creando un ambiente rico en idiomas en consultas y salas de espera y otros espacios
de atencion médica, utilizando libros, carteles u otras herramientas que promuevan la
comunicacion entre padres e hijos.

2. Ayudando a las familias a desarrollar habitos de promocion de la alfabetizacion.

[0 Evaluando el nivel de comodidad de los padres con la lectura en voz alta, y
animandoa aquellos que carecen de confianza o habilidad a cantar, hablar y contar
historias conlos nifios.

O Fomentando el intercambio diario de libros con todas las familias, como una
actividad facilmente modificable que pueda llevar a relaciones mas interactivas y
receptivas entre padres e hijos, una mayor participacion de los progenitores en el
desarrollo de habilidades de alfabetizacion y rutinas familiares mas saludables (por
ejemplo, a la hora de dormir).

[0 Animando a las familias a contar historias, hablar y cantar en su idioma.

[0 Conectando familias con recursos comunitarios, como programas de bibliotecas
locales, programas de regalo de libros y centros infantiles, para apoyo de alfabetizacion
y educacion (55).
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Recomendaciones de Previnfad

No se han encontrado en la bibliografia evidencias de la eficacia del consejo del pediatra
de atencion primaria como unica actividad de intervencion para promover la lectura en
voz alta,pero dados los beneficios que la practica de lecturas compartidas reporta a la
infancia y al noexistir dafios potenciales derivados de su realizacion:

Se sugiere aconsejar la lectura en voz alta en los primeros afios de vida desde la
consulta de atencion primaria

[l Calidad de la evidencia: baja.

O Fuerza de la recomendacion: débil a favor.

Estrategia de busqueda bibliografica
Bases de datos:

MEDLINE/PubMed

Embase

Web of Science (WoS)

LILACS

Scopus

O o oo d

Bibliotecas:
[0 UpToDate
O Biblioteca Cochrane

Estrategia de busqueda en Pubmed/Medline:

Al no encontrarse incluidas muchas palabras clave de la busqueda bibliografica en el
tesaurode la National Library of Medicine, se ha realizado la misma utilizando diversas

2 <6

combinaciones de los siguientes términos: “literacy promotion”, “early literacy program”,
“literacy program”, “reading promotion”, “reading aloud”, “infants”, “books”, “reading”,
“preschool”, “children”, “kindergarten”, “language development” y “book distribution”,
completandose posteriormente la busqueda bibliografica mediante la estrategia en bola

de nieve.
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Anexo 4: Promocion lectura Familia y Salud

@ Familia -
» y Salud AJAEPap

Publicado en Familia 'y Salud (https://www.familiaysalud.es)

Mamd, papa... jléeme un cuento! Desde cuando empezar a leer a nuestros hijos

Desde que nace nuestro primer hijo se abre una nueva y apasionante etapa en
nuestra vida. Numerosos cambios nos esperan. No solo en nuestro cuerpo, en
nuestros habitos, en nuestra rutina... sino también en nuestros sentimientos. Nace
en nosotros un vinculo hacia nuestro hijo nuevo y una necesidad de protegerle,
cuidarle, quererle, y sobre todo, hacerle feliz.

Vamos viendo cada dia cémo va evolucionando, cémo va atendiendo a lo que
nosotros le decimos, cdmo se quedaatento a nuestras rimas, canciones, cuentos y
palabras.

Entonces... ;por qué no comenzar a leerle un cuento?

Nunca es demasiado pronto para comenzar a leerle en voz alta a nuestro hijo. Porque
con ello le abrimos la puertaa un nuevo y apasionante mundo. Le vamos a ayudar
a establecer las primeras bases para llegar a ser un lector competente. Y a la vez,
nos sirve para mostrarle todo nuestro afecto y poder desde pequefios trabajar el
mundo delas emociones.

La lectura es el alimento para el alma. Leer nos abre al mundo. La lectura se
comporta como un cofre de los tesoros.

Pero... jel nifio entiende lo que le contamos? ;Disfruta de lo que le decimos?

Ya desde el primer dia nos dirigimos a él con un lenguaje carifioso, cercano, seguro.
Y eso tiene un efecto positivo en el nifio. Nuestras palabras, canciones, susurros, le
tranquilizan, le gustan. Desde que nace, el bebé siente y esta preparado para recibir
afecto. El nifio nota el tono de nuestra voz, el carifio en nuestras palabras. Le gustan
las rimas, canciones y cuentos que le contamos. Disfruta cuando le demostramos lo
que sentimos hacia él.

Y si le leo a mi hijo, ¢ le estoy ayudando a que mas adelante se convierta en un
buen lector?

Cuando nace un nifio, su cerebro no esta preparado para leer. No hay ninguna area
cerebral especifica de la lectura. Es lo contrario de lo que ocurre con el lenguaje, 0
con la vista. Normalmente, un nifio va a hablar solo, porimitacién o estimulo de los
que le rodean. Esto, no pasa con la lectura. Para aprender a leer, al nifio hay que
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ensefarle. Se tienen que crear circuitos neuronales complejos que conectan
distintas areas cerebrales. Este proceso no es facil. Hay nifios que tardan mas y otros
que tardan menos.

Muchos estudios han demostrado que para ayudar a esta tarea hay que iniciar a
nuestros hijos en la lectura desdeetapas muy precoces. No es solo para trabajar sus
afectos y mejorar su vocabulario, sino también para ayudarles aque mas tarde
aprendan a leer de forma correcta. Esto les ayudara a progresar adecuadamente en
la escuela y a tener una buena autoestima.

¢ Cada cuanto tiempo deberia leerle en voz alta a mi hijo?

Si se logra que el habito de la lectura sea a diario, como una de las rutinas en el
cuidado de nuestro hijo, tendra muchos beneficios sobre él. Asi como intentamos
acostumbrarlo a un horario de alimentacion, a bafiarlo mas o menos a la misma
hora, etc, seria muy positivo buscar la rutina de la lectura en voz alta. Podria ser
antes de dormir. Ya cuando €l va siendo un poco mayor, seguro que buscara otros
ratos para hacer lo que con gran probabilidad se va a convertir en algo que le
apasiona: leer un cuento.

Y... ;cuanto tiempo debo leerle?

Tan sélo una rutina de unos quince minutos al dia le ayudaré a convertirse en lector
competente.

La lectura en voz alta actia como una preparacién. Pero también una leccion. Si
habitualmente leyéramos en vozalta dlbumes, cuentos, poemas... garantizariamos
que todos los nifios tuvieran contacto con el lenguaje escrito antes de entrar en la
escuela. Mucho antes de comenzar formalmente el aprendizaje de la lectura y la
escritura. Y ese contacto con la lectura se produciria ademas en una época clave y
en un ambiente afectuoso. Seria en el mejor momento, cuando mas lo necesitan, en
el momento inaugural. Un momento donde podemos subirnos con ellos a una nave
espacial y ayudarles a descubrir lo desconocido.

Leer laDeclaracion 'DE LAVOZ A LAS LETRAS' (descérgala en pdf). Documento
firmado por diferentes asociaciones, fundaciones y la Escuela Andaluza de Salud
Pablica, donde sefialan la importancia de la lectura en voz alta, siendouna labor
colectiva que compete a familias, colegios y otros colectivos.

Enlaces recomendados

+ Asociacion Entrelibros: organizacion no gubernamental que promueve la lectura
en voz alta. Su actividad principal es leer a otros y con otros para asi establecer
vinculos afectuosos y promover la escucha, tanto mas necesaria cuanto mas
vulnerable sea la persona que la recibe. (http://www.asociacionentrelibros.es/).

+ Asociacion Reach QOut and Read: organizacion americana que, desde 1989,
se dedica a comprometer a las familias, sobre todo a las de mas bajo nivel
cultural y econémico, en la alfabetizacién de sus hijos a través deacciones
como la lectura en voz alta.

Fecha de publicaciéon: 15-04-2017
Autor/es:

« Ana Garach G6émez. Pediatra. Centro de Salud "Zaidin Sur". Granada
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Anexo 5: Red de la Sandia

By PAPEL DEL PEDIATRA EN LA
'f“‘f‘“"a Gk PROMOCION DE LA LECTURA

Ana Garach Gémez.
Pediatra de Atencion Primaria.

Los beneficios de la lectura en voz alta desde edades
muy tempranas han sido estudiados desde hace
décadas. Leerle a los nifios y nifias en voz alta ayuda a
tener un buen aprendizaje de la lectura, lo que luego
favorecerd su buen desempefio escolar y ayudaré a
construir una buena autoestima, fundamental para el
desarrollo de la infancia.

= Influye en el desarrollo cognitivo, posee un impacto

. significativo en la formacion del lenguaje, facilita la

~+ < relacién con el lenguaje de los libros, y ademas,

1 ~ ", permite trabajar el mundo de las emociones,
* reforzando por tanto vinculos afectivos.

.
“

A los profesionales de pediatria les interesa que nifios y nifias se desarrollen de la mejor
manera posible, pues esto influye en la salud integral de los mismos. La salud no debe ser
considerada solo como ausencia de enfermedad, sino como el bienestar del nifio o de la nifia
desde el punto de vista biopsicosocial. Por esto, todas las intervenciones destinadas a
favorecer el correcto desarrollo de la infancia, su mejor estado de salud, deben ser
recomendadas por los profesionales que cuidan de la misma.

El pediatra cuenta con una gran ventaja con las familias con respecto a otros profesionales
que también intervienen en el desarrollo de nifios y nifias. Atiende a la poblacion desde que
nace hasta los 14 afos. Son por tanto multiples las ocasiones con las que cuenta para
promover actividades saludables. Durante el primer afio de vida es cuando mds se
concentran los contactos con las familias que acuden al Programa de Salud Infantil. Estas
visitas al nacer, al mes, dos, cuatro, seis y doce meses, pueden ser clave para la promocién
de la parentalidad positiva, para indicar a los padres y madres qué realizar para el correcto
cuidado de sus hijos e hijas, y entre ellas encuadramos la lectura.

Siempre es buen momento
para comenzar con lalectura
pudiéndose realizar lectura en
voz alta desde 10s primeros
dias de vida

Ademds, conforme el nifo o la nifia van creciendo, pueden ir manipulando los libros
realizados de distintos materiales adaptados a las diferentes edades. Poco a poco iran
pasando paginas, sefalando imdagenes, reproduciendo vocablos, etc.
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La promocién de la lectura, por tanto, no debe recaer solo
en la escuela, sino también en la familia y en la comunidad.
Es una prdactica que debe ser recomendada a todas las
familias, pero sobre todo a aquellas de entornos
socioculturales donde este aprendizaje es mas dificil, para
intentar asi minimizar la desigualdad de las personas segun
el entorno en el que nacen.

Aprovechamos por tanto esta herramienta tan Util, al
alcance de todos y todas y tan divertida para promocionar
la salud de la infancia.

Como pediatra de Atencion Primaria

Soy Ana Garach Gémez y llevo 18 afos de experiencia
como pediatra de atencién primaria. He trabajado en
diferentes centros de salud con entornos socioeconémicos
y sanitarios variados. En el que mds tiempo he ejercido mi
labor asistencial ha sido en el centro de salud de Cartuja,
perteneciente a una Zona de Transformacién Social,
centro con amplia experiencia en atencion comunitaria a
la poblacion.

Mi experiencia con la promocién de la lectura en el centro
de salud es diversa. Tras asistir en el afio 2013 a una
conferencia impartida por D. Juan Mata Anaya, miembro
fundador de la Asociacién Entrelibros, al comprender los
beneficios que aporta y la oportunidad de poder utilizar
todo su potencial desde atencién primaria, el personal del
centro de salud (medicina, pediatria y enfermeria)
decidimos realizar actividades que incentivaran la lectura.

Por un lado, se decord la sala de espera con dibujos de
portadas de libros que colgaban del techo, carteleria en
las paredes que promovia la practica de la lectura en voz
alta y que recomendaba el uso de la Biblioteca Publica del
barrio.
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Anexo 6: Material divulgativo para padres y madres

|0 RAZONES

0l Le qusta estar en tus 06 Cada lectura nes
br‘azoss y escuchar tu voz EgEQLégh?%E) g\rges-l;a cosas nuevas y
iterentes

02 El fiempe que pasdis HIJO/A

juntes os va a enriquecer 07 Tu hiie e hiia distruta

junt qu hije o hija disfrut
escuchando la misma

03 E| recuerde de las historia muchas veces

historias que leéis quedaré
para siempre

o4 Las lecturas
compartidas estimulan la
mente y la atencién

08 Ademds, le qusta cambiar de
libro y viajar d otros mundes

09 Cada ilustracién es una
istoria que contar

|0 De cada histeria llegan etras
histerias y mil prequntas mds

0S La rutina de leer antes
de dormir promueve el
suefo

Ana Ganach, Gémez

Pediatra Zaidir Sun

0 A 6 MESES

ELLOS PUEDEN
Mt e
* Eocuchan los somidos que promuncias ol leen

o E'm,fwza/ua,oofnne(/v,'mmwmmnm plevnas
. MWWWWMZW

TU PUEDES

e Encomtron un aqlwda% dm&w)ta/b coTv behs
. memmmm%dw

o Mootran i comv Iy candy, Tamod y $oz

° RWMWWwWMWM
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A  6AI2 MESES

ELLOS PUEDEN
. SWWM%MMWMMW%M
i/méqemw | )
° Ewp%nmd&&o,dmbhwe&a,,mmmh&owo
* Coniar loo sonidos que o haces

° Synnmdldlb/v&a%uoeq/b
° Mommamuéﬂvdumwmopomwwmm

TU PUEDES
'NM?WMWWWMW
-Qwﬁmbww'ﬂa@péqvw@

° ootnmmmwdadmh»ma,mm?m
o Haldarde d&b&wmwwmqwmmmm

12 A 18 MESES U

ELLOS PUEDEN
* Elegin su libro fansonito panas que se lo- feas
| W&wwmdmwm

solteamdelo, metiendoselo en la boca,
. Mmmmmwm

TU PUEDES

'AW&@WMW% u
. va@&mmmfﬂmo-mmmmﬁww%t&ﬁo-pdd&

. DW@M&,W&MWW

. lmmmwﬁmmm%&vmm%emm

o Nombran e imitan acciomes o- emeciomes del lifsace-
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13 A 24 MESES

o Elegin el lilsno i le lean

. Swymknmvmwm'ww?mmmodwwamw&w%
. RWWMWMW?WVMNMW
OFVMIA/Lan/alqwmo d&%mwwwwmm*&m

e Di : ; fiio e bibl i
TU PUEDES
o Utilizan o lectuna, como um momento de acio t*d.ed,i/\wwiéml

o Leene el miomeo- lilino vanias seces si te lo- ni

. Awmwmmbwmdwwww,mwm?
dejfmeolotienyis s ommeneial :

'Jt.u%a/u.co’m /WWMM,W\MWWOW,W

° DWW,WWMWWmMWW

o .Iwmdbwaﬁwoemmqjmapewwmpmwwg@ddumox“mpmmm

24 A 30 MESES

ELLOS PUEDEN ¥ |
o Elegin el libro quienery ledio juntoo
OR%W%JWWWW?Wx
:memﬁabﬁmmaf)wnz‘abwm?wxbwwwm
-HMWWMW&WMNW%@W I

TU PUEDES
R%T\o'ndmoom,mwmfrma’fa/@ td,oomm/tanm%wtehaw
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30 A 36 MESES

ELLOS PUEDEN

'Dmdﬂmﬁn&d&%ammmw%mwfeom
ORmdadeowfmpmhﬂoo&eme
o Hablante solre loo dibuj «iﬂa@&mﬂmowu&mndo mas

0Hammmqum@w&e%opmwmﬂwohmddwm g
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. HMWWWMWWWMWMMW@M
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Anexo 7: Revista FAPap

Promocion y prevencion

La lectura como herramienta
de promocion de la salud

A. Garach Gémez?, S. Alperi Garcia?, I. Gutiérrez Garcia®
Pediatra. CS Zaidin Sur. Granada. Espafia.

“MIR-Pediatria. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espafia.

PUNTOS CLAVE

*  La promocion de la salud es una de las tareas esenciales
de la Atencién Primaria. Va dirigida a toda la poblacion y
no solo a grupos de riesgo o pacientes enfermos. El pe-
diatra debe considerar el contexto social y comunitario
de la poblacién que atiende a la hora de promocionar
hébitos de vida saludables.

* Lalectura como actividad promotora de salud, instaura-
da desde etapas precoces, repercute de forma muy posi-
tiva en el desarrollo del menor.

* laresponsabilidad de inculcar un buen habito lector re-
cae no solo en la escuela, sino también en la familia y en
la comunidad.

INTRODUCCION

Los principales objetivos del pediatra de Atencion Primaria
son proporcionar una atencién médica y cuidado continuo e
integral centrado en el nifioy en la familia, considerando el con-
texto social y comunitario con un enfoque poblacional, no solo
de grupos de riesgot.

Desde Pediatria de Atencién Primaria se hace promocion de
habitos saludables. Los consejos proporcionados son adapta-
dos a la edad del nifio, comunicados desde su primera visita,
realizéindose sobre todo en los programas de seguimiento de
salud infantil®.

La posicién del pediatra de Atencion Primaria con respecto
al nifio y su familia es privilegiada, ya que nos permite hacer un
seguimiento longitudinal del crecimiento y desarrollo de este,
desde que nace hasta que alcanza los 14 afios. Los habitos que
promueven la salud pueden proporcionar un impacto muy fa-
vorable sobre el correcto desarrollo del nifio, sobre su salud glo-
bal, entendida desde un punto de vista biopsicosocial®.

Dentro de los numerosos consejos ofrecidos en las visitas de
salud infantil hay uno que cada vez cobra mas importancia, al
haberse demostrado el impacto positivo que ocasiona en el
nifio.

PROMOCION DE LA LECTURA DESDE ETAPAS
PRECOCES

Desarrollo del cerebro infantil

El cerebro humano, desde gue nacemos, se encuentra en
continuo aprendizaje. Algunos de estos aprendizajes se reali-
zan de forma automdtica, sencilla, al tener el cerebro una facul-
tad especifica para ellos. Para otros, en cambio, se requiere una
adaptacion de circuitos cerebrales primitivos a nuevas funcio-
nes, como ocurre con la lectura. Aunque es un proceso de
aprendizaje complejo, la mayoria de los nifios lo realiza sin de-
masiados problemas si las condiciones que presenta son ade-
cuadas”.

El cerebro del nifio, sobre todo durante sus primeros 1000
dias de vida, tiene una gran plasticidad y las actividades reali-
zadas sobre él pueden repercutir favorablemente en el correcto

Comocitar este articulo: Garach Gémez A, Alperi Garcia S, Gutiérrez Garcia |. La lectura como herramienta de pramecion de la salud. Form Act Pediatr

Aten Prim. 2021;14(3):133-6.
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desarrollo de este. Por este motivo, la Asociacién Americana de
Pediatria (AAP) anima a los pediatras a la promocién de una
estimulacion del nifio basada en las 5 erres de la estimulacion
temprana, que son®:

1. Reading together: leer juntos todos los dias.

2. Rhyme: utilizar rimas, jugar y acurrucarse juntos, a me-
nudo.

3. Rutines:llevar a cabo rutinas y horarios regulares para las
comidas, juegos y para dormir. Un comportamiento rei-
terado ayuda a los nifios a sentirse seguros, a saber qué
quieren y qué se espera de ellos.

Rewards: mostrar elogios como recompensa por los éxi-
tos cotidianos, refuerzos positivos que favorecen el co-
rrecto aprendizaje.

5. Desarrollar nurturing relationships o establecer relacio-
nes enriguecedoras con sus hijos, que son la base del
desarrollo saludable del nifio.

Numerosas evidencias cientificas demuestran que los esti-
mulos cognitivos y afectivos tempranos ayudan al correcto de-
sarrollo del cerebro del nifio, y en concreto favorecen la adqui-
sicion de, entre otras, un buen aprendizaje de la lectura, una de
las cuestiones capitales del desarrollo cognitivo y emocional de
la infancia A los nifios que consiguen buenas competencias lec-
toras se les abre una puerta a la adquisicion de un aprendizaje
adecuado, de suma importancia para lograr un buen desempe-
fio escolar. Esto se produce en los afios clave de su desarrollo,
cuando el nifio se construye una imagen de si mismo, su au-
toestima. Una autoestima adecuada es fundamental para el
desarrollo de cualquier nifio, ya que no solo mejora el estado
emocional del menor, sino que favorece sus relaciones sociales
y potencia su desarrollo cognitivo®.

La responsabilidad de conseguir una buena adquisicién del
hébito lector no debe recaer solo en la escuela, sino también en
la familia y en la comunidad. El éxito o el fracaso escolar se re-
lacionan con las suficiencias o deficiencias lingiisticas de los
primeros afios de vida. Pero no todos los hogares nilos diferen-
tes entornos socioculturales ofrecen las mismas oportunidades
a los nifios. Ning(n nifio deberia sufrir las consecuencias desfa-
vorables de nacer en hogares o entornos sociales poco propicios
para esos aprendizajes, y estas practicas suelen realizarse en
menor medida en familias de bajo nivel socioecondmico, social
o cultural. El pediatra, al percibir esta desigualdad de oportuni-
dades, puede hacer hincapié en la importancia de la practica de
la lectura en estas familias socioculturalmente desfavorecidas
e intentar asi minimizar la desigualdad de oportunidades que
presentan los nifios segln el entorno en el que nacen’.

En una sociedad en la que el mundo de la tecnologia ha pa-
sado a ocupar gran parte del tiempo de la infancia desde eda-
des cada vez mas precoces, ofrecer |a alternativa de la lectura
en familia, lectura en voz alta, serd otra herramienta que les
ayude no solo a tener un mejor rendimiento escolar, sino tam-
bién a crear un ambiente propicio para expresar nuestras emo-
ciones®.

¢Desde cuando se debe promover el habito lector y qué

actividades se pueden llevar a cabo?

Nunca es demasiado pronto para comenzar a leer en voz
alta a los nifios. Desde los primeros dias de vida se establece
una comunicacion con ellos utilizando un lenguaje carifioso,
cercano, seguro. Las palabras, canciones, susurros... dirigidos a
los nifos les tranquilizan, les gustan. Desde que nacen se en-
cuentran preparados para recibir afecto. Perciben el tono de
voz, el carifio transmitido con gestos y con las palabras. Les
agradan las rimas, canciones y cuentos y disfrutan cuando se
les transmite el carifio que se siente hacia ellos.

Los beneficios de la lectura en voz alta durante estos prime-
ros afios de vida son numerosos. Por eso se incluye dentro de las
actividades que los pediatras podemos promover desde los pri-
meros controles de salud infantil. La lectura en voz alta:

* Estimula la actividad de las areas cerebrales que tienen
que ver con la comprension narrativa y la creacion de
imdgenes mentales, lo que repercute en el aprendizaje
de la lengua oral y escrita.

* Influye en el desarrollo cognitivo del nifio, al poder escu-
char, pensar, sentir, preguntar, responder, asociar...

* Posee un impacto significativo en el desarrollo del len-
guaje, aumentando su capacidad linglistica al escuchar
palabras nuevas y expresiones mas complejas que las
que oye a diario.

*  Facilita la relacién con el lenguaje de los libros, mas com-
plejo que el lenguaje hablado.

* Permite trabajar el mundo de las emociones: establece
momentos de intimidad entre quienes leen y escuchan,
crea y refuerza vinculos afectivos y ayuda a expresar y
compartir emociones.

Para lograr todos estos beneficios es necesaria una continui-

dad en el tiempo y comenzar en etapas muy tempranas.

Mantenido el habito de lectura en voz alta en afios posterio-
res, continda presentando efectos favorables, ya que:

*  Crea vinculos familiares, basados en el placer de acom-

panar a los ninos mientras hacen sus propios descubri-
mientos.
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Contribuye al aprendizaje de los nifios, ayudandoles a
ser mas capaces de concentrarse y a resolver problemas
aplicando la logica.

Fomenta el desarrollo emocional al permitir dialogar
acerca de los valores, ideas o inquietudes del tema trata-
do.

Mejora la autoestima: permite que nos sintamos capa-
ces de aprender y creer que vamos a poder lograr un ob-
jetivo concreto. Si el nifio ha sido felicitado por su com-
prensién lectora, probablemente seguiré leyendo.

Es una actividad Iudica: con el lenguaje no solo se pide,
ordena, o rifie, sino que con el lenguaje también se juega.

¢Como adaptar el consejo de lectura en voz alta a las

diferentes edades de los nifios?

Segln la visita de salud que se esté realizando vamos adap-
tando nuestros consejos®.
Desde las primeras visitas del programa de salud infantil
esimportante recordar a padres y madres que les hablen
a sus hijos, que les canten, reciten rimas... en definitiva,
que muestren su afecto y asi fomenten la parentalidad
positiva, ademas de ayudar a los nifios a establecer el
prelenguaje.
Apartirde los 6 meses se les puede recomendar ademas
que les ensefien fotos e imagenes y que manipulen li-
bros en formatos adaptados a su edad; los hay de dife-
rentes materiales y texturas: de tela, sumergibles en
agua... incluso otros que aportan sonidos.
Desde los 6 a los 12 meses los nifos pueden ademas te-
ner libros de pequefio tamafio de carton adaptados a
sus manos, que tocan y exploran llevandoselos a la boca.
Tendran dibujos con objetos familiares. El nifio ya se pue-
de mantener sentado en el regazo de un adulto y pasa
paginas con ayuda, llegando a vocalizar y a acariciar las
fotos.
Desde los 12 a los 18 meses el nifio sostiene el libro con
ayuday pasa varias paginas a la vez. Sefiala las fotos con
el dedo, puede emitir el mismo sonido para una foto es-
pecifica, se lo ofrece a un adulto para leer... Es recomen-
dable usar libros de cartdn resistente para manejar y
llevar, con imagenes de bebés y nifios gue llevan a cabo
tareas familiares, como dormir, comer y jugar.
Desde los 18 a los 24 meses el nifio ya utiliza mas voca-
blos para describir aquello gue ve. Es positivo tener libros
para la hora de dormir. Pasa las paginas con facilidad, ya
de una en una y se mueve por la casa con uno o varios
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libros a la vez. Llega a completar palabras de historias
que le son familiares, incluso a leerle a sus mufiecos o
animales de peluche. Recita partes de cuentos conocidos
y se puede observar como presenta mayor capacidad de
atencion.

¢QUE NOS DICE LA ASOCIACION ESPANOLA DE
PEDIATRIA SOBRE ESTE TEMA?

La AEPap, en el afio 2016, firmd la Declaracion De laVoz a las
Letras®®, declaracion plblica en favor de la lecturaenvoz altaen
la infancia suscrita por diversas organizaciones y entidades so-
ciales, educativas, culturales y sanitarias de nuestro pais.Enella
declaran que la lectura en voz alta deberia ser una actividad
habitual en los hogares, dada su repercusién en los afectos y en
el rendimiento académico e instan a todos los profesionales
implicados en el cuidado y educacion del nifio a que impulsen
la lectura en voz alta a todos los nifios.

La web Familia y Salud, Padres y pediatras al cuidado de la
infancia y la adolescencia (www.familiaysalud.es), espacio
creado por la AEPap para promover la educacion en salud, fo-
mentar habitos de vida saludables y mejorar los cuidados de la
salud infantil y adolescente aborda el tema de la lectura de di-
versas formas:

Pone a disposicidn de los padres un decalogo informati-
vo bajo el lema “El derecho de los nifios a escuchar cuen-
tos"

Dedica el mes de abril a la promocién de la lectura me-
diante recomendaciones, noticias y material divulgativo
para promocionar el habito lector.

Posee un apartado denominado Familias que leen™ que
ofrece a familias, docentes y profesionales sanitarios
una seleccidn de articulos y recursos que ayudan a fo-
mentar la lectura a nifios y jovenes. Mediante revistas,
recomendaciones lectoras, entrevistas y otras secciones
ayuda a la promocidn de la lectura como parte de un de-
sarrollo saludable de la infancia y adolescencia.
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