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OBJETIVOS PARA EL APRENDIZAJE
Defi nir qué es preparación para la escuela.

Identifi car las conexiones entre la salud y la preparación para la escuela.

Describir cómo la calidad del cuidado en los programas de educación y cuidados tempranos (ECE) mejora la 
preparación de los niños para la escuela.

Describir cómo un Defensor de los Cuidados de Salud del Niño (CCHA) puede jugar un papel en la prepara-
ción del niño para la escuela. 

FUNDAMENTO
A nivel nacional y estatal, se ha enfocado mucho la atención en cuándo y cómo los niños llegan a estar “listos” 
para la escuela y cómo preparar adecuadamente a las escuelas para los niños que comienzan el jardín infantil 
(párvulos o kinder). La salud física juega un papel importante en la preparación para la escuela porque los niños 
que no están físicamente saludables se les puede difi cultar acostumbrarse a la escuela debido a ausencias y dis-
tracciones frecuentes, tal como el dolor asociado con las caries dentales. Antes de que pueda comenzar un apren-
dizaje importante, se deben satisfacer las necesidades básicas de salud. Los proveedores de ECE pueden ayudar 
a las familias a obtener los cuidados de salud que sus niños necesitan. Además de la salud física, el desarrollo 
social y emocional es también una parte importante de la preparación para la escuela (Th ompson, 2002). Las 
investigaciones sobre el desarrollo de la infancia temprana claramente muestran que el desarrollo intelectual, 
socio-emocional y físico están relacionados el uno con el otro (National Research Council, 2001). Si los provee-
dores de ECE y de salud pueden identifi car a los niños quienes tienen difi cultades con problemas físicos o con-
ductuales, los niños pudieran obtener ayuda para manejar estos problemas antes de entrar al jardín infantil. Es 
muy importante para los CCHA entender qué es la preparación para la escuela, y cómo los programas de ECE 
pueden ayudar a los niños a estar listos para la escuela. 
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LO QUE UN CCHA 
DEBE SABER
La preparación para la escuela implica “niños prepara-
dos, escuelas preparadas y comunidades preparadas.” 
Las investigaciones muestran que los programas de 
ECE pueden tener un impacto positivo en el desarro-
llo de los niños. Los CCHA pueden ayudar a los niños 
a estar listos para la escuela y ayudar a los programas 
de ECE a preparar a los niños para la escuela de las 
siguientes maneras:

• Ofreciendo educación sobre salud y ayudando a 
las familias a conseguir seguro de salud y cuida-
dos dental, de salud y de visión consistentes para 
sus niños.

• Facilitando programas de presentaciones en las 
escuelas de manera que éstas aprendan a prepa-
rarse para recibir niños pequeños. Los CCHA 
pueden enseñarle al personal de la escuela pri-
maria acerca de lo que los niños hacen en los 
programas de ECE y las habilidades que ellos 
adquieren en los programas de ECE.

• Manteniendo informados a los proveedores de 
ECE y a las familias de los servicios y de los 
recursos disponibles en sus condados para mejo-
rar la preparación para la escuela.

Usar los National School Readiness Indicators para 
medir la preparación para la escuela asegura que las 
familias, las escuelas, las comunidades y los servicios 
estén listos para ayudar a los niños pequeños a tener 
éxito. La First 5 School Readiness Initiative (SRI) pro-
vee oportunidades de fi nanciamiento para promover 
el buen desarrollo físico, social y emocional en niños 
desde el nacimiento hasta los 5 años de edad.

¿Qué es la Preparación para la 
Escuela?

La preparación para la escuela, en el sentido más 
amplio, involucra niños, familias, ambientes tempra-
nos, escuelas y comunidades (National Association of 
School Boards of Education, 1991). Los niños no están 
naturalmente preparados o no preparados para la escuela 
(Maxwell & Cliff ord, 2004). La preparación para la 
escuela es más que estar listo para aprender nueva 
información. La preparación está basada en todos los 
aspectos del desarrollo, incluyendo el desarrollo social, 

emocional, físico e intelectual. Los niños pequeños se 
desarrollan de diferentes maneras a diferentes ritmos. 
Algunos niños pueden tener habilidades de lenguaje 
fuertes pero habilidades sociales débiles. Otros niños 
pueden estar avanzados socialmente, pero no verbal-
mente. Debido a estas diferencias normales en el desa-
rrollo, es difícil defi nir preparación. Las defi niciones de 
la preparación para la escuela deben ser fl exibles y 
ampliamente defi nidas para que se tomen en conside-
ración estas diferencias en el desarrollo. El National 
Education Goals Panel (NEGP) (1997) identifi ca 
tres partes en la preparación para la escuela: prepara-
ción en los niños, preparación de la escuela para los 
niños, y apoyos y servicios de la familia y de la comu-
nidad que contribuyen a la preparación de los niños. 

La preparación para la escuela es alistar a los niños 
para aprender lo que las escuelas esperan o quieren que 
ellos aprendan (Edwards, 1999). La National Asso-
ciation for the Education of Young Children (NAEYC) 
(1995) describe tres requerimientos para la prepara-
ción universal para la escuela: 

• Tratar las inequidades en las experiencias tem-
pranas de la vida de manera que todos los niños 
tengan acceso a las oportunidades que promue-
ven el éxito escolar.

• Reconocer y apoyar las diferencias individuales 
entre los niños, incluyendo las diferencias rela-
cionadas con el idioma y la cultura.

• Establecer expectativas razonables y apropiadas 
de las capacidades de los niños cuando ellos 
comiencen la escuela por primera vez.

En un estudio nacional sobre las cualidades que los 
maestros del jardín infantil consideran que son impor-
tantes para que un niño esté preparado para la escuela, 
los maestros clasifi caron como las más altas a las 
siguientes tres cualidades (National Center for Edu-
cation Statistics, 1993): 

• Está físicamente saludable, descansado y bien 
nutrido.

• Puede comunicar necesidades, deseos y pensa-
mientos verbalmente en el primer idioma del 
niño.

• Es entusiasta y curioso cuando emprende nuevas 
actividades.
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Preparación de los Niños

El NEGP (1997) identifi ca cinco áreas de desarrollo 
y el aprendizaje de los niños que son importantes para 
el éxito escolar: 

• bienestar físico y desarrollo motor (por ejemplo: 
habilidades motoras fi nas y gruesas)

• desarrollo emocional y social (la habilidad para 
entender las emociones de otros e interpretar y 
expresar sus propios sentimientos)

• desarrollo del lenguaje (incluyendo habilidades 
para escuchar y hablar, reconocimiento de los 
textos escritos o conocimiento de la letra impresa 
[el conocimiento de que las palabras impresas 
tienen un signifi cado] y el desarrollo de la capa-
cidad de leer y escribir)

• razonamiento y conocimiento general (inclu-
yendo el conocimiento acerca de las propiedades 
de objetos específi cos y el conocimiento obte-
nido a través de percibir semejanzas, diferencias 
y asociaciones de objetos, eventos o personas)

• sentimientos positivos acerca del aprendizaje 
(incluyendo curiosidad, entusiasmo y persistencia 
con respecto a tareas)

Retrasos o retos en cualquiera de estas áreas afectará la 
capacidad del niño de tener éxito en la escuela. Es más 
probable que los niños quienes están físicamente salu-
dables y tienen el nivel de desarrollo apropiado para 
entrar al jardín infantil, tendrán en general una expe-
riencia escolar exitosa. Así, los programas de ECE que 
provean educación sobre salud y ayuden a las familias a 
conseguir para sus niños seguro de salud y cuidados de 
salud, dental y de visión consistentes pueden ayudar a 
los niños a estar preparados para la escuela. Por lo tanto, 
los esfuerzos para mejorar la preparación para la escuela, 
comienzan antes de que los niños vayan al jardín infan-
til. Estos programas comienzan con esfuerzos para ayu-
dar a las familias, educar a los padres, expandir el acceso 
a los cuidados de salud y elevar la calidad de los progra-
mas de ECE. Tener a todos los niños “preparados para 
aprender” al comenzar—y continuar—la escuela es la 
responsabilidad compartida de todos los adultos e ins-
tituciones en una comunidad (NEGP, 1998).  

Edad en la que comienza párvulos (kinder)

Ha habido una tendencia con respecto a esperar un 
año para poner a los niños en párvulos, cuando sus 

fechas de nacimiento son cercanas a la fecha límite 
para empezar la escuela (Marshall, 2003). Esta ten-
dencia ha sido especialmente cierta para los varones 
(Graue & DiPerna, 2000). En California, los niños 
deben tener 5 años de edad el 2 de Diciembre para 
empezar el kinder. Algunos padres con niños que 
cumplirán 5 años en el otoño (Septiembre a Diciem-
bre) deciden esperar un año antes de que sus niños 
empiecen párvulos, quizás para darles a sus niños una 
ventaja académica y social. Pero los resultados de las 
investigaciones son poco claros acera de si esperar que 
un niño comience párvulos es benefi cioso o no. Hay 
pequeñas ventajas de ser relativamente mayor que los 
compañeros de clase, pero estas ventajas se reducen 
con la edad (Stipek, 2002). Los niños mayores no 
necesariamente aprenden más en la escuela que los 
menores. Los logros modestos en las habilidades de 
lectura y matemáticas tienden a disminuir en el tercer 
grado (Stipek, 2002; Stipek & Byler, 2001). Contrario 
a la creencia popular, esperar que los niños empiecen 
párvulos no le da a los niños una ventaja social (Mar-
shall, 2003; Shepard & Smith, 1986; Graue & DiPerna, 
2000). Es posible que esperar pueda proveerle al niño 
experiencias que no presentan retos sufi cientes, y esto 
pudiera potencialmente llevar a problemas de con-
ducta (Marshall, 2003). 

Preparación de las Escuelas

Muchos expertos en preparación para la escuela se 
enfocan en lo que las escuelas pueden hacer para satis-
facer las necesidades sociales y educacionales de los 
niños pequeños (Stipek, 2002; Graue, 1993). La pre-
paración de los niños es una parte necesaria para defi -
nir la preparación para la escuela, pero no es sufi ciente. 
El NEGP recomendó un estudio detallado de “la pre-
paración y la capacidad de las escuelas de la nación 
para recibir niños pequeños” (Kagan, Moore & Bre-
dekamp, 1995, p. 41). Es responsabilidad de la escuela 
educar a todos los niños quienes tienen suficiente 
edad según la ley para asistir a la escuela, indepen-
dientemente de las habilidades de los niños (Maxwell 
& Cliff ord, 2004). 

Para ayudar en este estudio de escuelas, el NEGP pro-
puso 10 características de “escuelas preparadas”-escue-
las que están listas para ayudar en el aprendizaje y 
desarrollo de los niños pequeños. Como se declara en 
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el reporte de 1998 del Panel, las escuelas preparadas 
hacen lo siguiente: 

• Hacen agradable la transición entre el hogar y la 
escuela. Por ejemplo, las escuelas muestran sensi-
bilidad a las diferencias culturales y tienen prác-
ticas para ayudar a los padres y a los niños a 
medida que hacen la transición a la escuela. 

•  Tratan de tener continuidad entre los programas 
de ECE y las escuelas de primaria. 

•  Ayudan a los niños a aprender y a darle sentido a 
su complejo y excitante mundo. Por ejemplo, 
ellas usan instrucción de alta calidad, ritmo apro-
piado y una comprension de que el aprendizaje 
ocurre en el contexto de las relaciones.

•  Están comprometidas con el éxito de cada niño. 
Las escuelas deberían estar conscientes de las 
necesidades de los niños en lo personal, inclu-
yendo los efectos de la pobreza y raza. Además, 
ellas deberían tratar de satisfacer las necesidades 
especiales dentro del salón de clases regular.

•  Están comprometidas con el éxito de cada maes-
tro y cada adulto quienes interactúan con los 
niños durante el día de escuela. Las escuelas ayu-
dan a los maestros a desarrollar sus habilidades. 

•  Introducen o amplían los métodos que han 
demostrando aumentan el éxito. Por ejemplo, 
ellas proveen intervenciones apropiadas para 
niños que se están quedando atrás, alientan a los 
padres a involucrarse y vigilan diferentes méto-
dos de enseñanza. 

•  Son organizaciones que aprenden, que cambian 
prácticas y programas si éstos no benefi cian a los 
niños.

•  Sirven a los niños en las comunidades. Es más 
probable que los niños se ajusten exitosamente a 
la escuela cuando ellos tienen acceso fácil a un 
rango de servicios y ayudas en su comunidad. 
Buenos cuidados de salud y nutrición son espe-
cialmente importantes para el bienestar de los 
niños y el éxito escolar.

• Se responsabilizan por los resultados. Las escue-
las que están preparadas retan a cada niño y esta-
blecen estándares altos para todos los niños. 

• Tienen un fuerte liderazgo. Las escuelas que 
están preparadas tienen líderes fuertes y compro-
metidos quienes tienen una agenda guiada por 
una visión para la educación que es sensible a las 
necesidades de los niños que ellos sirven. 

Preparación de las Comunidades

Las comunidades deben apoyar a las familias con 
bebés y niños pequeños, y ayudar a las familias a 
encontrar los servicios que ellas necesitan. Por ejem-
plo, las familias que viven en el nivel de pobreza debe-
rían ser alentadas a inscribir a sus niños en los progra-
mas de Early Head Start o participar en uno de los 
209 programas de preparación para la escuela locali-
zados a través del Estado. Los niños que crecen en 
familias que no pueden pagar una casa segura, una 
buena nutrición, cuidados de salud o cuidados de cali-
dad para el  niño deben estar apoyadas por la comuni-
dad y ofrecerles servicios que satisfagan las necesida-
des básicas de los niños. De acuerdo con la National 
Association of State Boards of Education (1991), las 
comunidades tienen un interés muy especial en el 
desarrollo saludable de los niños pequeños y una obli-
gación de ayudar a las familias. Las investigaciones 
han mostrado que los niños con ciertos factores de 
riesgo (tales como vivir en una familia que recibe 
estampillas de comida, vivir en un hogar de madre o 
padre soltero, tener padres cuyo idioma principal no es 
el Inglés) entran a la escuela con menos habilidades y 
es más probable que tengan un estado de salud más 
defi ciente comparada con la de los niños sin factores 
de riesgo (Zill & West, 2001). Las comunidades deben 
ser capaces de afrontar esta preocupación y ayudar a 
los niños a desarrollar las habilidades que ellos necesi-
tan antes de comenzar el jardín infantil. 

Cómo Medir la Preparación para la 
Escuela

Para evaluar si los niños, las escuelas y las comunida-
des están “preparadas”, se necesita que hayan formas 
para medir las señales de preparación que se les pueda 
dar seguimiento a través del tiempo. La National 
School Readiness Indicators Initiative (2005) creó un 
listado de indicadores (señales de preparación) de 
investigaciones llevadas a cabo en 17 estados, inclu-
yendo California. Estos indicadores se pueden medir 
y darles seguimiento para mostrar el progreso y el 
incremento de la preparación para la escuela en gene-
ral. Algunos de estos indicadores representan un 
riesgo de que el niño falle en la escuela y una necesi-
dad de servicios. Por ejemplo, si el bajo peso al nacer 
fuera un indicador del niño, los Estados con un alto 
porcentaje de niños quienes nacieron con bajo peso 
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tendrían una mayor probabilidad de que estos niños 
tengan una transición difícil a párvulos si no se imple-
menta ninguna intervención. Cuando los Estados 
toman conciencia de los factores de riesgo de su pobla-
ción, se puede proveer servicios para reducir estos ries-
gos. Quienes elaboran políticas y los líderes de la 
comunidad pueden usar los indicadores principales, al 
igual que otros indicadores que surjan de su propio 
trabajo, para medir el progreso con respecto a la mejora 
de los resultados para los niños pequeños y las fami-
lias. La vigilancia anual de los indicadores clave de 
preparación para la escuela puede mostrar si los cam-
bios van en la dirección correcta – o no. Medir el pro-
greso a través del tiempo puede llevar a decisiones 
más informadas sobre programas, políticas e inversio-
nes (National School Readiness Indicators Initiative, 
2005). Vea la Tabla 1 para una lista de indicadores 
recopilados.

La First 5 California School 
Readiness Initiative (SRI)

En California, esta iniciativa (First 5 SRI) provee 
oportunidades de fi nanciamiento para promover el 
buen desarrollo físico, social y emocional de niños 
desde el nacimiento hasta los 5 años de edad. Usando 
la defi nición del NEGP de preparación para la escuela, 
la SRI trabaja a través de los sistemas para tratar todos 
los aspectos del desarrollo del niño. El propósito del 
First 5 SRI es mejorar la habilidad de las familias, de 
las escuelas y de las comunidades para preparar a los 
niños a entrar a la escuela listos para tener éxito. La 
SRI le otorga a manera de incentivo “fondos equiva-
lentes”a las First 5 County Commissions para fi nan-
ciar programas locales de preparación para la escuela 
en comunidades que tienen escuelas en el 30% más 
bajo del Academic Performance Index (API) (Índice 
de Rendimiento Académico). Esto signifi ca que cada 
dólar que da el Estado a los condados es equivalente a 
un dólar de la County Commission local y sus socios. 
Al igual que la Healthy Start Initiative del Estado, la 
SRI colabora para entregar servicios. Los programas 
de preparación para la escuela deben trabajar con 
muchos socios de la comunidad para coordinar apoyos 
y servicios para niños desde el nacimiento hasta los 5 
años de edad y sus familias. Los socios deben incluir a 
las familias, a los proveedores de ECE formales e 
informales, al personal del distrito y de la escuela, y a 

los participantes (incluyendo a los proveedores de ser-
vicios de salud) en los “Cinco Elementos Esenciales y 
Coordinados”. Hay 209 programas de preparación 
para la escuela operando en el Estado, y ellos están 
localizados en cada condado. Contacte a la First 5 
Commission en su condado para saber más acerca de 
los programas de SR en su área.

Elementos Esenciales y 
Coordinados Requeridos de cada 
Programa de Preparación para la 
Escuela

A cada programa de preparación para la escuela se le 
requiere que incluya los siguientes cinco elementos en 
sus servicios: cuidados y educación tempranos; servi-
cios de apoyo para padres y familias; servicios sociales 
y de salud; preparación de la escuela para los niños y 
capacidad física de la escuela; y programa de infraes-
tructura, administración y evaluación. 

Cuidados y educación tempranos

Este elemento incluye servicios de ECE; mejorar el 
acceso  por medio de referir, a una ECE de calidad, 
dar información y ampliar el contacto con los padres y 
proveedores; y de la implementación mejorada de 
prácticas efectivas a través del entrenamiento de los 
proveedores de ECE. Las evaluaciones periódicas de 
los niños para determinar su nivel de preparación para 
la escuela son parte de este elemento.

Servicios de apoyo para padres y familias

Este elemento incluye servicios para mejorar las capa-
cidades de lectura y de ser padres, visitas al hogar, 
desarrollo de empleo y servicios de la corte familiar.

Servicios sociales y de salud

Este elemento incluye servicios tales como la inscrip-
ción en un plan de salud y la proveer o referir a cuida-
dos de salud básicos, incluyendo cuidado prenatal, 
asesoramiento de salud mental, servicios para los 
niños con impedimentos y otras necesidades especia-
les, nutrición, salud oral, asesoramiento sobre drogas y 
alcohol, prevención del abuso de niños y manejo de 
casos.
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Areas de Importancia Medida Específi ca

Niños Preparados Bienestar Físico y Desarrollo Motor Porcentaje de niños con habilidades motoras fi nas y gruesas 
apropiadas para su edad

Desarrollo Social y Emocional Porcentaje de niños con conductas sociales positivas con sus 
compañeros

Métodos de Aprendizaje Porcentaje de estudiantes de jardín infantil con difi cultades que van 
de moderadas a serias, para seguir instrucciones 

Desarrollo del Lenguaje Porcentaje de niños que reconocen casi siempre las relaciones 
entre letras y sonidos al entrar al jardín infantil

Conocimiento General Porcentaje de niños que reconocen las fi guras básicas al entrar al 
jardín infantil

Familias Preparadas Nivel de Educación de los Padres Porcentaje de nacimientos en padres con menos del grado 12 de 
educación

Nacimientos en Adolescentes Número de nacimientos en adolescentes entre 15 y 17 años de edad 
por cada 1.000 niñas

Abuso de Niños y Negligencia  Proporción de abuso de niños y negligencia comprobada entre 
niños desde el nacimiento hasta los 6 años

Niños en Hogares Temporales o de 
Adopción 

Porcentaje de niños desde el nacimiento hasta los 6 años en sitios 
fuera de la casa (hogares temporales o de adopción) que no han 
tenido más de dos colocaciones en un periodo de 24 meses

Comunidades 
Preparadas

Niños Pequeños en Pobreza Porcentaje de niños menores de 6 años que viven en familias con un 
ingreso por debajo del nivel federal de pobreza

Ayudas para las Familias Porcentaje de bebés y niños pequeños en la pobreza que están 
inscritos en Early Head Start

Envenenamiento por Plomo Porcentaje de niños menores de 6 años con niveles de plomo en la 
sangre en o arriba de 10 microgramos por decilitro

Servicios Preparados– 
Salud

Seguro de Salud Porcentaje de niños menores de 6 años sin seguro de salud

Bebés con Bajo Peso al Nacer Porcentaje de bebés que nacieron con peso por debajo de 2,500 
gramos (5.5 libras)

Acceso a Cuidado Prenatal Porcentaje de nacimientos en mujeres quienes reciben cuidado 
prenatal tardío o no lo tienen

Inmunizaciones Porcentaje de niños que tienen entre 19 y 35 meses de edad y que 
han sido completamente inmunizados 

Servicios Preparados– 
Educación y Cuidados 
Tempranos 

Niños Inscritos en el Programa de ECE Porcentaje de niños de entre 3 y 4 años inscritos en un programa de 
ECE basado en un centro

Credenciales del Proveedor de ECE Porcentaje de proveedores de ECE con un grado de licenciatura 
universitaria y entrenamiento especializado en infancia temprana

Centros Acreditados de Cuidado de Niños Porcentaje de centros de cuidado de niños acreditados por el 
NAEYC

Guarderías Acreditadas en Casas de Familia Porcentaje de guarderías en casas de familia acreditadas por la 
National Association for Family Child Care (NAFCC)

Acceso a Subsidios para el Cuidado de 
Niños

Porcentaje de niños elegibles de menos de 6 años que reciben 
subsidios para cuidado de niños

Escuelas Preparadas Tamaño de la Clase Relación promedio maestro/niños en jardín infantil y 1er. grado

Puntajes en Lectura en Cuarto Grado Porcentaje de niños con dominio de lectura en 4to grado de acuerdo 
con las pruebas de capacidad del Estado

TABLA 1: SEÑALES IMPORTANTES DE PREPARACIÓN PARA LA ESCUELA

(De la National School Readiness Indicators Initiative [2005]. Getting Ready: Executive Summary of the National School Readiness Indicators Initiative. 
A 17 State Partnership. Providence, RI: Rhode Island Kids Count.)
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Preparación de la escuela para los niños

Este elemento incluye la comunicación de estándares 
del jardín infantil; el esfuerzo de las escuelas por con-
tactar a los padres; programas de transición al jardín 
infantil; y entrenamiento cruzado, currículum com-
partido y planifi cación para los proveedores de ECE y 
para los maestros de la escuela primaria temprana. Se 
incluyen también la provisión fl uida de salud, servi-
cios sociales, programas para después de la escuela y 
otros apoyos para los niños y las familias. También es 
parte de este elemento la evaluación periódica en las 
escuelas de sus programas de preparación para la 
escuela.

Infraestructura, administración y evaluación 
del programa

Este elemento incluye la coordinación de los siguien-
tes elementos: participantes, lugar, distrito y condado, 
y el entrenamiento y desarrollo del personal. Se incluye 
también la evaluación del programa dirigida al mejo-
ramiento continuo del programa, a ser fi nancieramente 
responsable y a tomar decisiones en colaboración (con 
las familias y los miembros de la comunidad) (Cali-
fornia Children & Families Commission, 2005).

El tercer elemento, los servicios sociales y de salud, es 
el foco del entrenamiento del California Childcare 
Health Program (CCHP) para los CCHA. Los pro-
veedores de ECE que participen en este entrena-
miento estarán preparados para poner este elemento 
en práctica con confi anza, incrementarán su conoci-
miento y contribuirán completamente con la meta de 
preparación para la escuela.

Qué nos dicen las investigaciones

Se sabe que los niños con problemas de conducta 
identifi cados muy tempranos en la vida, entre el naci-
miento y los 5 años de edad, es más probable que ten-
gan difi cultades con su desempeño en la escuela y con 
su habilidad para ajustarse a los ambientes estructura-
dos de la escuela. Varios estudios de investigación le 
han dado seguimiento a niños a través del tiempo para 
mostrar el impacto que los programas de ECE pue-
den tener en el desarrollo posterior. Los resultados de 
estos estudios se resumen brevemente en la Tabla 2, 
abajo.

Conexiones entre la Calidad del Cuidado en 
los Programas de ECE, la Salud de los Niños 
y la Preparación para la Escuela

El desarrollo y las habilidades de los niños están fuer-
temente infl uenciadas por sus familias y sus experien-
cias en los programas de ECE (Maxwell & Cliff ord, 
2004). Los programas de ECE afectan el desarrollo y 
el aprendizaje de los niños. Las investigaciones han 
mostrado que los niños que han asistido a programas 
de ECE de alta calidad tuvieron mejor preparación 
para la escuela, mejor comprensión del lenguaje y menos 
problemas de conducta que los niños que no asistie-
ron a programas de ECE de alta calidad (National 
Institute of Child Health and Human Development 
[NICHD] Early Child Care Research Network, 
2002; Peisner-Feinberg y otros, 1999; Peisner-Fein-
berg y otros, 2001). Estas diferencias fueron válidas 
para niños de familias con un amplio rango de oríge-
nes, con efectos aun más fuertes para niños en riesgo. 
Vigilar y mejorar la calidad del cuidado en los progra-
mas de ECE, puede tener un impacto positivo en la 
preparación de los niños para la escuela. Además, las 
políticas sobre salud en los programas de ECE que 
mejoran la salud de los niños al prevenir enfermeda-
des y lesiones, pueden además tener un impacto posi-
tivo en la preparación de los niños para la escuela. Los 
niños que están saludables pueden enfocarse más rápi-
damente en el aprendizaje. Los niños con problemas 
signifi cativos de salud o de desarrollo físico pueden 
confrontar retos especiales en términos de la percep-
ción de sí mismos para adaptarse al ambiente de la 
escuela y en términos del desarrollo de la independen-
cia dentro del ambiente de la escuela (Halle, Zaff , 
Calkins & Margie, 2000). Vea una lista de herramien-
tas de evaluación del desarrollo que puedieran ser úti-
les, en la Tabla 2 en el módulo Desarrollo Social y Emo-
cional de los Niños de este currículum. 
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TABLA 2: 
ESTUDIOS DE INVESTIGACIÓN QUE MUESTRAN EL IMPACTO DE LOS PROGRAMAS DE 

ECE EN EL DESARROLLO POSTERIOR

Resultados del Estudio Referencia

A los niños de familias de bajos ingresos que asistieron a programas de ECE 
de alta calidad y a otros programas de intervención en la infancia a una edad 
temprana, les fue mejor en la escuela, y se rezagaron con menos frecuencia en la 
escuela primaria que los niños de igual procedencia étnica que no asistieron a los 
programas de intervención o a los de ECE.

Campbell & Ramey (1994); 
Horacek, Ramey, Campbell, 
Hoffman & Fletcher (1987); 
Ramey & Ramey (1992); 
Reynolds, Mavrogenes, 
Bezruczko & Hagemann (1996); 
Reynolds (1999); Weikert (1998)

Para los niños de familias de bajos ingresos, pasar más horas en los programas 
de ECE basados en centros está relacionado con mejores puntajes de lectura y 
matemáticas en párvulos y en el primer grado.

Halle et al. (2005)

Comparados con los niños que no tuvieron intervención, los niños vulnerables 
(prematuros o abusados) que asistieron a programas de intervención en la 
infancia basados en centros, mostraron lo siguiente:

• efectos positivos con menos problemas de conducta en la escuela (Egeland & 
Hiester)

• mayor éxito académico a la edad de 9 años (Hollomon & Scott)

• Menos problemas de salud y positivo desarrollo socio-emocional a la edad de 
8 años (McCormick, McCarton, Brooks-Gunn, Belt & Gross) 

Egeland & Hiester (1995); 
Hollomon & Scott (1998); 
McCormick, McCarton, Brooks-
Gunn, Belt & Gross (1998)

En un estudio de niños de 4 a 8 años de edad, hubo una fuerte relación entre la 
salud física, la salud mental (por ejemplo, problemas de conducta) y la capacidad 
académica. Los niños quienes estaban físicamente saludables tendían a tener 
éxito académicamente.  

Essex, Boyce, Goldstein, 
Armstrong, Kraemer & Kupfer 
(2002)

Cuando los niños con necesidades de cuidados de salud especiales (por ejemplo, 
bajo peso al nacer, impedimentos y retrasos en el desarrollo) asisten a programas 
de ECE de intervención mejorados, se desempeñan mejor en la escuela y tienen 
menos necesidades de educación especial y problemas académicos que niños 
similares sin intervención.

Cohen (1995); Fowler & Cross 
(1986); Kochanek, Kabacoff & 
Lipsitt (1990); Saigal, Szatmari & 
Rosenbaum (1992)

Los niños con problemas de conducta identifi cados a nivel preescolar tenían 
más conductas agresivas e inapropiadas a la edad de 9 años que los niños sin 
problemas de conductas.

Campbell & Ewing (1990)

Los niños en edad preescolar con madres que tienen problemas de salud mental 
(por ejemplo, depresión, interacciones intrusas) eran mas probable que otros 
niños de tener lo siguiente:

• una situación socialmente difícil con otros compañeros (Gross, Conrad, Fogg, 
Willis & Garvey)

• menor  logro académico (McCormick y otros; Greenberg y otros)

• mayor agresión (Egeland, Pianta & O’Brian)

Gross, Conrad, Fogg, Willis & 
Garvey (1995); McCormick et al. 
(1998); Greenberg et al. (1999); 
Egeland, Pianta & O’Brian (1993)

Los niños que tienen relaciones positivas con sus compañeros y maestros en 
preescolar tienen una transición parvularia más exitosa.

Ladd, Birch & Buhs (1999); Ladd, 
Buhs & Troop (2002)

El confl icto en las relaciones entre los maestros de párvulos y los niños, predijo el 
rendimiento académico y los problemas de conducta de los niños hasta el octavo 
grado.

Hamre & Pianta (2001)

La calidad de ECE o de los programas de intervención a una edad temprana han 
mostrado que afectan lo siguiente:

• el desarrollo socio-emocional y la salud de los niños durante el nivel preescolar 
(Alkon, Ragland, Tschann, Genevro, Kaiser & Boyce) 

• el éxito académico en tercer grado (Clarke-Stewart; Phillips & Scarr)

Alkon, Ragland, Tschann, 
Genevro, Kaiser & Boyce (1999); 
Clarke-Stewart (1993); Phillips & 
Scarr (1993)
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LO QUE UN CCHA 
DEBE HACER

Estar Enterado de los Programas 
Locales de Preparación para la 
Escuela
• Todos los condados de California tienen un pro-

grama de preparación para la escuela. Averigüe 
cuáles recursos ofrecen los programas de prepa-
ración para la escuela y cómo conectar a los pro-
gramas de ECE con estos recursos. 

• Los programas fi nanciados por First 5-a nivel 
del condado pueden apoyar algunos programas o 
algunas partes de los programas de ECE; por 
ejemplo, algunos programas de First 5 del con-
dado cubren los costos del desarrollo profesional 
para los proveedores de ECE a través del pro-
grama Comprehensive Approaches to Raising 
Educational Standards (CARES). 

Proveer Recursos
• Provea recursos para el personal de ECE y para 

las familias acerca de las alternativas de jardín 
infantil en la comunidad y recomendaciones de 
cómo escoger el jardín infantil apropiado. 

n Organice una reunión de noche con los 
padres acerca de la transición al jardín infan-
til invitando a algunos maestros locales de 
jardín infantil para que vengan a hablar con 
los padres. 

n Asegúrese de que hay libros y panfl etos dis-
ponibles tanto para los padres como para los 
niños acerca de la transición al jardín infantil 
e información acerca de cómo inscribir a los 
niños en el jardín infantil. 

Entrenar al Personal de ECE
• Comparta información sobre el programa de su 

condado de preparación para la escuela con el 
personal de ECE. 

• Eduque al personal de ECE acerca de la defi ni-
ción de preparación para la escuela, cómo ayudar 
a los niños y a las familias a prepararse para el 
jardín infantil y qué hacer para prepararse para la 
transición al jardín infantil. 

Establecer Vínculos con las Escuelas 
Públicas de Primaria en el Área
• Estímule a los proveedores de ECE a comuni-

carse directamente con las escuelas de primaria 
locales para averiguar cuáles son los requisitos 
para empezar el jardín infantil. 

• Identifi que las fechas de inscripción para jardín 
infantil y qué formularios deben llenar los padres 
para completar la inscripción. 

• Organice una visita a una clase de kinder para 
ayudar a los niños a prepararse para la transición 
de preescolar al jardín infantil. 

• Acuerde que los proveedores de ECE visiten un 
salón de clases de jardín infantil y que los maes-
tros del jardín infantil visiten los programas de 
ECE para ayudar a establecer lazos entre los 
proveedores de ECE y los programas de jardín 
infantil. 

n Al visitar los salones de clases, el proveedor 
de ECE puede observar lo que se espera de 
los estudiantes de jardín infantil y el maestro 
de jardín infantil puede ver lo que los niños 
experimentan antes de comenzar el jardin 
infantil.  

Estimular la Preparación para la 
Escuela
• Estimule a las escuelas a prepararse para los 

niños y a los niños a prepararse para la escuela a 
nivel local, estatal y nacional.  

• Asista a conferencias, lea las investigaciones 
recientes y entérese de los cambios en las ten-
dencias en el campo de la preparación para la 
escuela.  

• Asegure que los esfuerzos de preparación para la 
escuela benefi cian a los niños pequeños. 

• Provea talleres de educación para el personal de 
la escuela para aprender más acerca de los pro-
gramas de ECE: qué ofrecen los programas, 
estados del desarrollo para los niños pequeños y 
las habilidades para prepararse identifi cadas en 
los programas de ECE.
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Usar las Mejores Prácticas

Los CCHA pueden usar las guías que se presentan en 
la Tabla 3 para dar servicios generales y asistencia a los 
programas de ECE, a los programas de preparación 
para la escuela, a los niños, a las familias y a los pro-
gramas socios en la comunidad. La Tabla 3 fue desa-
rrollada de una reciente reseña de la literatura sobre 
los programas de preparación para la escuela en Esta-
dos Unidos (sin incluir California), Health and School 
Readiness: A Literature Review of Selected Programs, 
Components, and Findings in the U. S. (Emel & Alkon, 
2006). Esta tabla resume las mejores prácticas para los 
programas de preparación para la escuela. Aunque 
estos resultados abordan los componentes de los pro-
gramas en sí mismos, también proveen directrices 
importantes para las prácticas del CCHA.
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Tema Lo que Parece Funcionar Mejor Lo que no Funciona Tan Bien

Servicios Completos Proveer un conjunto integrado de servicios diseñado para tratar 
efi cientemente los asuntos de salud de los niños

Seleccionar sólo una o dos 
intervenciones

Colaboración Una colaboración planifi cada estratégica con los proveedores 
de cuidados de salud, con los sistemas de salud mental y las 
escuelas 

Tratar de proveer servicios de calidad de 
manera aislada

Formato para Dos 
Generaciones

Programas que incluyen servicios directos para el niño y 
participación y educación  de los padres

Servicios dirigidos a los padres 
solamente

Educación para los 
Padres

Proveer educación a los padres con respecto a la salud y el 
desarrollo de sus niños 

Dirigir los servicios al niño solamente

Visitas al Hogar a.   Visitas al hogar en combinación con otras intervenciones 
b. Emplear enfermeras como visitadoras del hogar

Visitas a la casa como una intervención 
principal o una visita a la casa la cual es 
la única intervención que se emplea

Consulta sobre 
Cuidados de Salud del 
Niño

Emplear profesionales entrenados para proveer consulta sobre 
salud para los programas de la comunidad para la preparación 
para la escuela 

Tratar de proveer componentes de salud 
sin asistencia técnica

Hogar Médico/Lugar 
de Cuidados Regular

Asegurar que todo el personal estimule a las familias a tener 
acceso y a usar un lugar fi jo para cuidados de salud 

Emplear las salas de emergencia de 
hospitales para cuidados de salud

Acceso a Seguro de 
Salud

Ayudar a las familias a obtener seguro de salud para los niños 
combinando solicitudes o teniendo información sobre seguro de 
salud disponible inmediatamente en los centros de la comunidad y 
en sitios usados por las familias

Asistencia mínima para tener acceso a 
seguro de salud, ningún método práctico

Acceso a Servicios 
Disponibles

Contactar a las familias para ayudarlas con el acceso a servicios 
disponibles tales como Women, Infants, and Children (WIC), Food 
Stamps, Medicaid/MediCal, y programas de cuidados y educación 
tempranos  

Suponer que las familias conocen cuáles 
servicios están disponibles para ellos y 
cómo tener acceso a esos servicios

Evaluaciones de Salud Proporcionar pruebas de salud, evaluaciones y referir a las 
personas en materia de desarrollo médico, visual, de salud oral, 
de salud mental y socio-emocional

Ningún examen, evaluación o nunca 
referir a alguien en materia de salud 

Salud Mental Emplear consultores de salud mental para ayudar con las 
evaluaciones y el acceso a los cuidados de salud mental 

Tratar de proveer evaluaciones de salud 
mental sin consulta profesional

Inmunizaciones Enviar cartas a los padres instándolos a vacunar a sus niños a 
tiempo 

Darle a los padres un programa de 
inmunización sin hacerles recordatorios

Nutrición Proveer educación sobre nutrición a los padres y conectarlos con 
los programas de WIC y de estampillas de comida

Ninguna educación sobre salud para los 
padres; difi cultad para tener acceso a los 
servicios que se necesitan

Envenenamiento por 
Plomo

Proveer educación a los padres con respecto a envenenamiento 
por plomo y las prácticas efectivas de mantenimiento del hogar 
para reducir la exposición al plomo

Suponer que ya no hay más problemas 
con el envenenamiento por plomo; 
suponer que los padres saben qué hacer 
con respecto a la posible presencia de 
plomo

Salud Oral • Incluir evaluaciones orales en otras evaluaciones de salud
• Emplear puntos de entrada para WIC, cuidado de niños, visitas al 

hogar y durante las inmunizaciones poder referir para cuidados de 
salud oral y proveer educación para los padres

• Proveer transporte a los servicios dentales
• Proveer servicios dentales directamente

• Obviar la inclusión de salud oral en 
las evaluaciones; esto difi culta que las 
personas puedan ser referidas

• Suponer que las familias usarán 
transporte público para ir a los 
servicios dentales

TABLA 3: LAS MEJORES PRÁCTICAS
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ACTIVIDAD

Usando la matriz cuadriculada de abajo, divídanse en grupos y discutan sus actividades para apoyar la prepara-
ción para la escuela. 

Conectando los Servicios Sociales y de Salud con los Programas de ECE: 
¿Qué tan Involucrado está Usted?

Estrategias de Servicios 
Sociales y de Salud 

¿Qué Hace Usted? ¿ Cómo se Conecta con 
estos Servicios?

¿Cómo Podría Conectarse 
con estos Servicios?

Contactar con servicios 
(por ejemplo: hogar médico, 
seguro)

Referir a salud básica 
(por ejemplo: hogar médico, 
seguro)

Exámenes y evaluaciones 
completas (por ejemplo: 
visión, inmunizaciones, 
conducta)

Asesoramiento en salud 
mental (por ejemplo: 
obstáculos comunes, crisis, 
niños con necesidades de 
cuidados especiales de 
salud)

Servicios de nutrición y 
prevención de la obesidad

Servicios de salud oral

Asesoramiento sobre 
drogas y alcohol

Abuso de niños e 
intervención

Manejo de Casos

Educación sobre salud y 
apoyo a los padres

Otro
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NORMAS NACIONALES

De Caring for Our Children: National Health and Safety 
Performance Standards: Guidelines for Out-of-Home Child 
Care Programs, Second Edition

2.001, 2.1.

REGULACIONES DE CALIFORNIA

No hay normas del Manual of Policies and Procedures 
for Community Care Licensing Division sobre este 
tópico en este momento.
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Nombre de la Organización e 
Información de Contacto

Descripción de los Recursos

American Academy of Pediatrics (AAP)
141 Northwest Point Blvd.
Elk Grove Village, IL 60007
(847) 434-4000
www.aap.org 

El sitio de la Red de la American Academy of Pediatrics (AAP) 
cuenta con información sobre inmunizaciones y salud de los niños, 
además de las siguientes publicaciones destacadas:  
Managing Infectious Disease in Child Care and Schools
Health in Child Care Manual, 4th Ed.

Y los folletos:
Your Child and Antibiotics
Common Childhood Infections
Urinary Tract Infections in Young Children 
A Guide to Children’s Medication
Croup and Our Young Child
Bronchiolitis and Your Young Child
Tonsils and Adenoids
Anemia and Your Young Child

California Childcare Health Program
(CCHP)
1333 Broadway, Suite 1010
Oakland, CA 94612-1926
(510) 839-1195
Healthline (800) 333-3212
www.ucsfchildcarehealth.org
Administrado por la UCSF School of 
Nursing

La Child Care Healthline provee información de salud y seguridad 
a los proveedores de ECE, a las familias que ellos atienden y a las 
personas con profesiones relacionadas en California. El equipo 
de especialistas de Healthline ofrece consultas sobre temas 
como enfermedades infecciosas, promoción de la salud, salud 
conductual, atención de niños con impedimentos y necesidades 
especiales, nutrición, desarrollo de bebés y niños pequeños, 
asientos de seguridad para uso de niños en los vehículos, 
prevención del envenenamiento por plomo y más.

El Child Care Health Linkages Project, fi nanciado por First 5 
California, creó programas de consulta de salud relacionados con el 
cuidado de niños en 20 condados, utilizando personal capacitado 
como los Consultores para los Cuidados de Salud del Niño (CCHC) 
y los defensores CCHA.

El boletín informativo Child Care Health Connections es una 
publicación bimensual difundida en todo el Estado, proporciona 
información actualizada e información de lo más reciente sobre 
salud y seguridad para la comunidad de ECE. Los artículos están 
diseñados para ser reproducidos por los programas y distribuidos 
ampliamente a los proveedores de servicios y los padres. Se 
incluyen otras publicaciones como Notas sobre Salud y Seguridad 
y Hojas de Hechos para las Familias, que están disponibles tanto 
en Inglés como en Español.

RECURSOS

Organizaciones y Recursos
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Nombre de la Organización e 
Información de Contacto

Descripción de los Recursos

California Child Care Resource and 
Referral Network
111 New Montgomery Street, 7th Floor
San Francisco, CA 94105
Trustline (800) 822-8490
www.rrnetwork.org/rrnet/index.htm

Esta organización sin fi nes de lucro es una red de todos los 
servicios para referir y de recursos en este condado. Los servicios 
para referir y de recursos se han desarrollado desde un esfuerzo 
de base para ayudar a los padres a encontrar un cuidado para 
sus niños, hasta un sistema bien desarrollado que apoye a los 
padres, proveedores y comunidades locales para encontrar, prever 
y proveer cuidado de calidad para los niños que sea accesible 
económicamente. 

California Department of Education (CDE)
1430 N Street
Sacramento, CA 95814
(916) 319-0800
www.cde.ca.gov
Child Development Division:
www.cde.ca.gov/cyfsbranch/child_
development/

El sitio ofi cial en la Red del California Department of Education 
(CDE) incluye información tal como boletines de prensa, reportes 
recientes, recursos para padres y maestros, información de 
presupuesto y calidad de ejecución de programas, e información 
educacional demográfi ca.

California Department of Social Services
www.dss.cahwnet.gov/cdssweb/default.
htm

Este es el sitio ofi cial en la Red del California Department of 
Social Services (CDSS). El objetivo principal del CDSS es ayudar 
y proteger niños y adultos necesitados y vulnerables a través 
del fortalecimiento y la protección de las familias, alentando la 
responsabilidad individual y fomentando la independencia.

Child Care Aware
1319 F Street, NW, Suite 500
Washington, DC 20004
(800) 424-2246 phone
(202) 787-5116 fax
www.childcareaware.org

Child Care Aware es una iniciativa sin fi nes de lucro comprometida 
con ayudar a los padres a encontrar el cuidado de calidad para 
niños y recursos relacionados con el cuidado de niños en su 
comunidad.

Children’s Defense Fund (CDF)
25 E Street, NW
Washington, DC 20001
(202) 628-8787
www.childrensdefense.org

El Children’s Defense Fund (CDF) empezó en 1973 y es una 
organización privada sin fi nes de lucro, apoyada por fondos 
donados por fundaciones y corporaciones. La misión del CDF es 
Leave No Child Behind (No Dejar a Ningún Niño Atrás) y asegurarle 
a cada niño un Healthy Start, un Head Start, un Fair Start, un Safe 
Start y un Moral Start en la vida y en la transición a la edad adulta 
con la ayuda de familias y comunidades responsables.

Child Development Training Consortium
1620 North Carpenter Road, Suite C-16
Modesto, CA 95351
www.childdevelopment.org/intro.html

El Child Development Training Consortium es un programa con 
cobertura para todo el Estado, fi nanciado por el First 5 California, 
California Department of Education, Child Development Division. 
Proporciona servicios, entrenamiento y asistencia técnica con lo 
cual promueve programas de alta calidad.
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Nombre de la Organización e 
Información de Contacto

Descripción de los Recursos

Children Now
1212 Broadway, 5th Floor
Oakland, CA 94612
www.childrennow.org
www.100percentcampaign.org/

Children Now es una organización de investigación y acción 
dedicada a asegurar que los niños crezcan en familias 
económicamente seguras, donde los padres puedan ir a trabajar 
confi ados que sus niños son apoyados por una cobertura de 
salud de calidad; un ambiente positivo que enmarca los medios 
de comunicación a los cuales los niños están expuestos; buena 
educación temprana en un ambiente de seguridad y actividades 
estimulantes para después de la escuela. Reconocida por su 
habilidad en el manejo de los medios de comunicación como una 
herramienta para el cambio, Children Now diseña sus estrategias 
para mejorar la vida de los niños mientras al mismo tiempo ayuda a 
Estados Unidos a construir un compromiso sostenido que pone a 
los niños primero. Children Now es una organización independiente, 
no partidista. La publicación: California Report Card 2004 se enfoca 
en niños de familias inmigrantes. La 100% Campaign se asegura 
que cada niño en California tenga seguro de salud.

Education Commission of the States 
(ECS)
www.ecs.org/kindergarten

La Education Commission of the States (ECS) cuenta con 
investigaciones y materiales escritos sobre jardín de niños y una 
base de datos actualizada que contiene políticas de las jardíns de 
niños en todo Estados Unidos.

First 5 California
Children and Families Commission
www.ccfc.ca.gov

La California Children and Families Act of 1998 está diseñada para 
proveer, comunidad por comunidad, un sistema amplio e integrado 
de servicios de desarrollo de la niñez a una edad temprana a todos 
los niños comprendidos desde la fase prenatal hasta los 5 años 
de edad. A través de la integración del cuidado de la salud, un 
cuidado de calidad para los niños, de la educación de los padres 
y de programas de intervención efectiva a una edad temprana 
para familias en riesgo se les proveerá a los niños, sus padres y 
cuidadores las herramientas necesarias para fomentar un cariño 
seguro, saludable y tierno.

Se puede encontrar información sobre la First 5 California School 
Readiness Initiative en el sitio de la Red http://www.ccfc.ca.gov/
schoolready.htm.

National Association of State Boards of 
Education (NASBE) 
277 S. Washington Street, Suite 100
Alexandria, Virginia 22314 
(703) 684-4000 
www.nasbe.org

La National Association of State Boards of Education (NASBE) 
es una organización que representa a las ofi cinas estatales y 
territoriales de educación. Se enfoca en el fortalecimiento del 
liderazgo del Estado para la elaboración de políticas de educación; 
la promoción de educación de calidad para todos los estudiantes 
y en asegurar un apoyo ciudadano continuo para la educación 
pública.

National Association for the Education on 
Young Children (NAEYC)
www.naeyc.org

La National Association for the Education of Young Children 
(NAEYC) está dedicada a mejorar el bienestar de todos los niños 
pequeños, con especial atención en la calidad de los servicios 
educacionales y de desarrollo para todos los niños comprendidos 
entre las edades de recién nacido a 8 años. 
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Nombre de la Organización e 
Información de Contacto

Descripción de los Recursos

National Education Goals Panel (NEGP)
1255 22nd Street, NW, Suite 502
Washington, DC 20037
(202) 724-0015
http://govinfo.library.unt.edu/negp/index-
1.htm

El National Education Goals Panel (NEGP) es una agencia 
independiente dentro de la rama ejecutiva del gobierno federal, 
a cargo de vigilar el avance nacional y estatal con respecto a las 
Metas de la Educación Nacional. El sitio de la Red incluye varios 
informes sobre preparación de los niños para la escuela (school 
readiness).

School Readiness Indicators Initiative
Elizabeth Burke Bryant
Executive Director
Rhode Island KIDS COUNT
One Union Station
Providence, RI 02903
(401) 351-9400
www.getready.org

La School Readiness Indicators Initiative es una iniciativa 
multiestatal que usa indicadores de bienestar del niño para 
construir una agenda de cambio en los Estados y comunidades 
locales para mejorar la preparación de los niños para la escuela 
y asegurar el éxito escolar temprano. La tarea de los Estados 
participantes es desarrollar una serie de resultados observados del 
niño y sistemas de indicadores para los niños desde el nacimiento 
hasta el examen de lectura de cuarto grado, el cual es una 
importante señal de alerta para la mayoría de los niños en riesgo a 
tener malos resultados a largo plazo, tales como deserción escolar, 
embarazo en adolescentes y el crimen juvenil.

UCLA Center for Healthier Children, 
Families and Communities
1100 Glendon Avenue, Suite 850  
Los Angeles, CA  90024-6946 
(310) 794-2583;  Fax: (310) 794-2728
http://www.healthychild.ucla.edu/
First5CAReadiness/Default.asp

Este sitio de la Red proporciona información y recursos sobre 
programas e informes de preparación de los niños para la escuela 
elaborados por First 5 California. Tiene disponible un listado de 
correos electrónicos. 
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