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Presentación 
 

La atención a los niños pequeños con algún tipo de discapacidad y/o problema de 

desarrollo ha experimentado, desde sus inicios en los años 60, un crecimiento importante, así 

como una transformación en la manera de entender y atender a las familias (Dunst, 1996; 

Escorcia-Mora, 2019; Meisels y Shonkoff, 2000), otorgando significativa relevancia a la familia 

y su entorno natural (Bronfenbrenner, 1975; Dunst et al. 1991, 2002).  

Este cambio empezó sobre la década de los 70, y actualmente se conoce como el 

enfoque centrado en la familia y en entornos naturales. Esta orientación supone un reto para 

los profesionales (Bruder, 2000; Espe-Sherwindt, 2008), por lo que requieren de apoyo para 

transformar su práctica.   

Es precisamente en este contexto en el que se enmarca el presente trabajo. Así pues, 

esta tesis doctoral pretende contribuir al proceso de transformación que está viviendo la 

atención temprana (AT), así como a la evidencia existente respecto a la adopción y uso de 

prácticas propias de este enfoque (Daro et al., 2003; Dunst et al., 2014; Dunst, Hamby y 

Brookfield, 2007; McManus et al., 2019; Trivette et al., 2012).   

Se entiende que la AT hace referencia al conjunto de acciones realizadas para dar 

apoyos a los niños con discapacidad o algún problema en su desarrollo y a sus familias. 

Tradicionalmente los profesionales de AT han centrado sus esfuerzos en promover el 

desarrollo y los resultados positivos del niño (Swanson et al., 2016 Dunst et al., 1991). Ahora 

bien, en las últimas décadas la visión y la manera de trabajar ha ido transformándose, 

incorporando un cambio significativo en el rol de la familia, dada la relevancia otorgada al 

entorno natural del niño como principal contexto de desarrollo (Bertalanffy, 1967; 

Bronfenbrenner, 1987; Dunst, 2007; Dunst et al., 2000; Lynch y Hanson, 2004; Sameroff, 2009; 

Shonkoff y Phillips, 2000). 
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Considerada la familia como principal contexto de desarrollo (Bertalanffy, 1967; 

Bronfenbrenner, 1987; Sameroff, 2009) los servicios de AT se empiezan a entender como una 

fuente de apoyo para las familias con un hijo pequeño con discapacidad o algún problema en 

su desarrollo, orientados a responder a las necesidades que presenten las familias y a 

fortalecer su funcionamiento (Dunst, 1985; Leal, 1999).  

En esta línea, el enfoque centrado en la familia y en entornos naturales hace referencia 

a un conjunto de principios, valores y creencias que guían la manera de atender al niño 

pequeño con discapacidad o algún problema en su desarrollo y su familia, basados en el 

reconocimiento de la importancia de la familia y el entorno (Rosenbaum et al., 1998). Este 

enfoque implica entender a la familia como unidad de atención, así como planificar todo el 

proceso de intervención en base a sus prioridades, necesidades y fortalezas (Allen y Petr, 1996; 

Dunst, Trivette y Hamby, 2007; Epley et al., 2010). También define cómo el profesional debería 

interactuar con la familia, así como los métodos y procedimientos que facilitan la creación de 

oportunidades y experiencias que fortalezcan las habilidades parentales existentes y 

promuevan el desarrollo de nuevas, a fin de fortalecer el funcionamiento familiar (Dunst y 

Espe-Sherwindt, 2016; Espe-Sherwindt, 2008). Es decir, los profesionales de AT asumen como 

propias lo que se ha definido como prácticas centradas en la familia (PCF). 

Las PCF son prácticas respetuosas, individualizadas, flexibles y sensibles a cada familia; 

implican compartir información con las familias para que puedan tomar decisiones informadas, 

que la familia tenga poder de elección sobre la atención que recibe, establecer una relación de 

colaboración familia-profesional y la provisión y movilización de recursos y apoyos necesarios 

para que todos los miembros de la familia funcionen de forma óptima (Dunst, 2002). 

Diversos organismos internacionales (Division for Early Childhood, 2014; UNESCO, 

2015; WHO, 2021), europeos (EURLYAID; 2019; European Agency for Development in Special 

Need Education (2005) y nacionales (AEIPI, 2020; FEAPS, 1999;) han abogado por una atención 
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temprana centrada en la familia y en entornos naturales. Sin embargo, a pesar de este 

enfoque parece estar extendido en muchos países, su traslado a PCF no es todavía hoy una 

realidad (Bruder, 2000; Dunst et al., 2017; Espe-Sherwindt, 2008, Wright et al., 2010). Así, por 

ejemplo, en el contexto español, pese a que el número de servicios y profesionales que 

participan de diferentes procesos de transformación ha ido creciendo en la última década, las 

prácticas de los profesionales no está aún alineada con el enfoque centrado en la familia 

(Cañadas, 2013; Escorcia-Mora et al., 2018; García-Grau et al., 2020; GAT, 2011). 

Como se ha mencionado, la adopción y uso de PCF supone un reto para los 

profesionales que trabajan en el campo de la AT, pues implica un cambio significativo en su rol 

y en su manera de trabajar (Bruder, 2000, Espe-Sherwindt, 2008). Además, el proceso de 

cambio hacia un enfoque centrado en la familia requiere tiempo, pues es preciso adaptarlo a la 

realidad social, económica, política y cultural de cada país así como a su tradición profesional 

(Bamm y Rosenbaum, 2008; Giné et al., 2006).  

Análogamente, investigaciones en diversos países están poniendo el foco en el estudio 

de qué variables influyen en la adopción y uso de PCF (e.g. Daro et al., 2003; Dunst et al., 2014, 

Korfmacher et al., 2008; McManus et al., 2020; Trivette et al., 2012), centrándose en 

elementos relacionados con el profesional y el programa de intervención.  

En base a lo expuesto hasta el momento, el objetivo principal de esta tesis es 

identificar y analizar hasta qué punto diversas variables del profesional (e.g. años de 

experiencia, nivel de formación, creencias) y del programa de intervención (e.g. contexto de 

atención, involucración parental)  tienen un impacto en el uso de PCF.   

En concreto, lo que se pretende es, por un lado, apoyar el proceso de transformación, 

explorando hasta qué punto la práctica de los profesionales está centrada en la familia y hasta 

qué punto desearían que fuera de este modo, así como explorar variables relacionadas con el 

uso de PCF para ver de qué modo se puede favorecer el cambio. Por otro lado, a nivel de 
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investigación, avanzar en el estudio sobre variables relacionadas con el profesional y el 

programa de intervención,  y el uso de PCF. 

Estructura formal de la tesis 

Este trabajo está estructurado en tres grandes partes: fundamentación teórica, 

investigación y conclusiones. 

En la primera parte se plantea la fundamentación teórica y los objetivos de la tesis. 

Inicia con una breve conceptualización de la familia como contexto de desarrollo, pues es la 

base del proceso de transformación de la AT. Seguidamente, se introduce el concepto de 

atención temprana, así como la evolución de esta hacia un enfoque centrado en la familia y en 

entornos naturales. Posteriormente, se pone el foco en la adopción y uso de PCF por parte de 

los profesionales, y en las variables que influyen en esta, de acuerdo a la evidencia disponible. 

Finalmente, se presenta el objetivo principal de la tesis, así como los objetivos específicos.  

La segunda parte de la tesis presenta los tres estudios que se han llevado a cabo con la 

finalidad de dar respuesta a cada uno de los objetivos específicos planteados. La estructura 

seguida en la prestación de los tres estudios es la misma: introducción, metodología, 

resultados, discusión e implicaciones, así como con sus correspondientes referencias.  

En la tercera parte, como cierre de la tesis, se presentan las conclusiones generales 

que se desprenden de la investigación realizada en relación con el marco teórico presentado, 

las implicaciones prácticas y de investigación, y las limitaciones.  
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1. Fundamentación Teórica 

1.1. La familia como contexto de desarrollo 

Como se ha mencionado, la transformación de la AT supone un cambio respecto al rol 

otorgado a la familia y su entorno. Es por ello que la primera parte de esta tesis se centra en 

describir brevemente el concepto de familia, sus principales funciones y el papel que juega en 

el desarrollo infantil, así como las particularidades cuando la familia tiene un hijo con algún 

tipo de discapacidad y/o problema de desarrollo.  

Definir el concepto de familia de forma que recoja la realidad y complejidad actual de 

las estructuras familiares de la sociedad occidental no es tarea sencilla (Valdivia, 2008). 

Teniendo en cuenta el foco y el objetivo de esta tesis, se entiende que la familia es 

la unión de personas que comparten un proyecto vital de existencia en común que se 

quiere duradero, en el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia a dicho 

grupo, existe un compromiso personal entre sus miembros y se establecen intensas 

relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia. (Palacios y Rodrigo, 1998, pp. 33) 

Desde un punto de vista educativo-evolutivo, se atribuyen a la familia una serie de 

funciones en relación al cuidado y crianza de sus hijos (Palacios y Rodrigo, 1998). En concreto, 

se espera que la familia cubra las necesidades primarias y secundarias de sus hijos (e.g. 

alimentación, higiene, salud, vinculación, seguridad), así como que potencie sus capacidades, a 

través de la estructuración del ambiente, la interacción y la participación de éstos en otros 

contextos educativos (Perpiñán, 2009, Muñoz, 2005).  

En consecuencia, podemos afirmar  que la relevancia de la familia como contexto de 

desarrollo infantil está, hoy en día, ampliamente aceptada y validada (Bronfenbrenner, 1987; 

Dunts y Bruder, 1999; Sameroff, 2009). Para Palacios y Rodrigo (1987), la familia es el contexto 

más deseable de crianza y educación de los niños, ya que es quien mejor puede promover su 
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desarrollo. Su papel es especialmente importante, además, durante los primeros años de vida, 

momento en el que la persona es especialmente dependiente y precisa de apoyo físico y 

emocional para conseguir su pleno desarrollo. 

Esta relevancia otorgada a la familia encuentra sus bases en diversas teorías, como la 

teoría de sistemas familiares (Bertalanffy, 1967), la teoría ecológica y bioecológica 

(Bronfenbrenner, 1987, 1995) y el modelo transaccional del desarrollo (Sameroff, 2009), 

principalmente. La teoría de sistemas familiares (Bertalanffy, 1967) postuló que el desarrollo 

humano está íntimamente ligado a la familia y al contexto.  Concibe a la familia como una 

unidad, como un sistema social complejo con sus propias y únicas características, formado por 

un conjunto de subsistemas interdependientes, en el que se establecen una red de relaciones 

recíprocas (Bertalanffy, 1967; Palacios y Rodrigo, 1998). Se detallan a continuación dos 

aportaciones relevantes de esta teoría para el trabajo que se presenta. Por un lado, reconoce 

que la familia no existe de forma independiente a sus entornos, sino que está insertada en un 

contexto social y ambiental más amplio (Leal, 1999). Por otro lado, entiende la crianza de un 

hijo como un proceso de adaptación y el desarrollo de nuevos patrones de actuación que están 

al servicio de unos objetivos que son prioritarios para la familia, asegurando así la continuidad 

de su proyecto familiar (Lewis y Feiring, 1998). 

En línea similar, la teoría ecológica y bioecológica (Bronfenbrenner, 1987, 1995), 

entiende que el desarrollo es fruto de la interacción bidireccional entre la persona en 

desarrollo y una serie de sistemas ambientales anidados, que incluyen desde los entornos 

inmediatos, como la familia, a los contextos más distales, como la cultura. Además, se 

establece que la familia es el entorno de desarrollo más relevante. Por último, y en 

consonancia con los postulados previos, el modelo transaccional (Sameroff, 2009) considera 

que el desarrollo es fruto de la interacción del niño con el entorno, y se centra en las 

experiencias proporcionadas por la familia, en las interacciones entre el niño y sus cuidadores 
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y las influencias bidireccionales y recíprocas que se dan, entendiendo que el desarrollo es el 

resultado de una serie de transacciones en las rutinas familiares (Sameroff y Feil, 1985).   

Dada la importancia de la familia en el desarrollo, y entendiendo que está insertada en 

un sistema ambiental más amplio con el que interactúa (Bertalanffy, 1967; Bronfenbrenner, 

1987, 1995; Sameroff, 2009), se considera imprescindible apoyar y acompañar a las familias en 

su función educativa.   

Este apoyo y acompañamiento es especialmente relevante en el caso de las familias 

con un hijo pequeño con algún tipo de discapacidad y/o problema de desarrollo. Estas familias 

desempeñan las mismas funciones que cualquier otra, pero el cuidado y crianza de sus hijos  

conlleva, probablemente, mayor complejidad e intensidad (Dunst y Dempsey, 2007). Aunque 

la presencia de un hijo con algún tipo de discapacidad en la familia puede implicar 

contribuciones positivas y aprendizajes (e.g. fortalecimiento de las relaciones familiares, 

sentido de vida, desarrollo de habilidades, ampliación de la red social; Arellano y Peralta, 2012; 

Blacher y Baker, 2007; Hastings y Taunt, 2002; Summers et al., 1988), las familias con un hijo 

con discapacidad tienen más riesgo de presentar un deterioro en su bienestar psicológico, 

sobrecarga por el cuidado de su hijo, dificultades económicas o dificultades en la interacción, 

entre otras (Datta et al., 2002; Dobston et al., 2001; Guralnick, 2005), influyendo todo ello en 

su calidad de vida familiar (Balcells-Balcells et al., 2019; Mas et al., 2016; Wang et al., 2004). En 

este sentido, las familias con un hijo con discapacidad suelen presentar una amplia variedad de 

necesidades (Giné, 2000, 2011; Muñoz, 2011). 

En concreto, centrándonos en la temática que nos ocupa, algunas de las necesidades 

que pueden mostrar las familias son: ver reconocida su unicidad, ser aceptadas y escuchadas, 

disponer de información (sobre la discapacidad y el desarrollo de su hijo, por ejemplo, o sobre 

cómo ayudarlo), accesibilidad a diferentes tipos de servicios y apoyos, mayor coordinación 

entre ellos, así como mayor participación social tanto de la familia como de la persona con 
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discapacidad (Baqués, 2016; Giné, 2000; Muñoz, 2011).  En este sentido, la evidencia muestra 

como a través de proporcionar el apoyo necesario se puede responder a sus necesidades, 

mejorando tanto su calidad de vida familiar como la capacidad para apoyar a sus hijos 

(Balcells-Balcells et al., 2019; Baqués, 2016; Bayley et al., 2006; del Toro Alonso y Sánchez 

Moreno, 2020; Epley et al., 2011). 

Este apoyo a la familia se define como un conjunto de estrategias y recursos formales 

e/o informales que tienen por objetivo promover su desarrollo y bienestar, mejorar su 

funcionamiento y la participación en su entorno y, como fin último, mejorar su calidad de vida 

familiar (Brennan y Rosenzweig, 2008; Dunlap y Fox, 2007; Turnbull et al., 2007).  

Tomando en consideración la relevancia de la familia como contexto de desarrollo y las 

funciones que se le atribuyen, se subraya que identificar y proveer apoyo a sus necesidades 

resulta aún más crucial para su funcionamiento cuando tiene un hijo pequeño con algún tipo 

de discapacidad y/o problema de desarrollo (Whemeyer et al., 2008).  

En este sentido los servicios de apoyo orientados a personas con alguna discapacidad 

deberían centrar sus esfuerzos en el apoyo a las familias y los entornos donde se desarrolla, 

especialmente durante la infancia. Al fin y al cabo, la familia es el sistema más efectivo para 

fomentar y sostener el desarrollo del niño y, por tanto, se le deben proporcionar las 

condiciones necesarias para funcionar como un sistema de crianza (Bronfenbrenner, 1975). 

Esto incluye a los servicios de AT que, como se ha comentado en la presentación de la tesis, 

están en proceso de transformación, orientando el foco de atención no solamente al niño, sino 

también a la familia.  
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1.2. Atención temprana centrada en la familia y en entornos naturales 

Partiendo de la familia como contexto de desarrollo, este apartado se centra en la AT. 

De esta manera, a continuación se describe el concepto de AT y la evolución de los servicios de 

AT de una atención basada en enfoques tradicionales (centrada en el profesional y el niño con 

discapacidad) a una atención basada en el enfoque centrado en la familia y en entornos 

naturales. Finalmente, se profundiza en el enfoque centrado en la familia y en las prácticas 

centradas en la familia (PCF).   

Tal como se ha indicado, la AT hace referencia al conjunto de acciones realizadas para 

dar apoyos a los niños con algún tipo de discapacidad y/o problema de desarrollo, y a sus 

familias. Aunque podemos encontrar diferentes definiciones del concepto, en este trabajo se 

asume como propia la visión propuesta por Dunst y Trivette (2009a), que recoge cómo se 

entiende, contemporáneamente, la AT: 

the provision or mobilization of supports and resources to families of young children 

from informal and formal social network members that either directly or indirectly 

influence and improve parent, family, and child behavior and functioning (p.127). 

En línea con lo expuesto hasta el momento, esta definición muestra como la AT debe 

centrar sus esfuerzos en el apoyo a la familia y su entorno natural. Sin embargo, las funciones 

a desarrollar desde los servicios de AT y el rol de los profesionales no siempre se ha entendido 

de la misma manera, y ha ido progresando (Bertalanffy, 1967; Bronfenbrenner, 1987, 1995; 

Sameryoff, 2009).  

La evolución que se describe a continuación es aplicable a diversidad de países, 

incluido España (Giné et al., 2004), con temporalidades diferentes y considerando las 

particularidades sociopolíticas y culturales de cada uno (e.g. Cordero, 2019; Diken et al., 2012; 
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Dunst, 1996; Hiebert-Murphy et al., 2017; Samuels et al., 2012; Serrano y Boavida, 2011; 

Serrano et al., 2017; Hu y Yang, 2013). 

De acuerdo con Dunst et al. (1991, 2002), los cambios que ha experimentado la 

manera de entender a la familia, así como su rol y el del profesional, se extiende a lo largo de 

un continuo que va desde modelos centrados en el profesional a modelos centrados en la 

familia. Se describen a continuación los cuatro modelos de este continuo: modelos centrados 

en el profesional, modelos de familia-aliada, modelos enfocados en la familia y modelos 

centrados en la familia.  

En los modelos centrados en el profesional, también llamados modelos de experto 

(Cunningham y Davis, 1985) o psicoterapéuticos (Turnbull et al., 2000), el profesional es visto 

como el experto que, desde su propia perspectiva, toma las decisiones y determina las 

necesidades del niño y la familia. Las familias se conciben mayoritariamente desde una 

perspectiva de déficit, como necesitadas de ayuda profesional para funcionar de forma 

adecuada.  

Estos modelos caracterizan cómo era la AT en sus inicios, en los años 60 (Turnbull, 

2003), donde la AT se centraba en tratamientos experimentales, educativos o terapéuticos 

diseñados para prevenir o mejorar una deficiencia existente en el desarrollo de los niños 

(Dunst, 1985). En efecto, históricamente, la AT ha estado arraigada en una perspectiva 

rehabilitadora, basada en los déficits y con poca o nula participación de la familia (Rosenbaum 

et al., 1998).  

En los modelos de familia-aliada (Dunst et al., 1991), la familia es vista como un agente 

del profesional para llevar a cabo las recomendaciones e intervenciones prescritas en beneficio 

de la familia. Estos modelos aparecieron en los años 70 (Turnbull, 2003), y han recibido 

también el nombre de modelos de entrenamiento a padres (Turnbull et al., 2000). El 

profesional sigue manteniendo el rol de experto, y trabaja desde una perspectiva de déficit; 
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determina las necesidades del niño y de la familia, así como la intervención a llevar a cabo. Se 

asume que los padres deberían aprender un conjunto de habilidades para trabajar con su hijo, 

bajo la orientación y el control del profesional (Turnbull, 2003). Implica un aumento en la 

participación de los padres, pero su rol respecto a la toma de decisiones continua siendo 

pasivo.  

En los modelos enfocados en la familia (Dunst et al., 1991), los profesionales 

consideran a las familias como consumidoras que, con ayuda, pueden elegir entre los diversos 

recursos, apoyos y servicios identificados y presentados por el profesional. Existe mayor 

colaboración entre ambas partes, y la visión que se tiene de la familia es más positiva, pero se 

mantiene la idea de que la familia necesita el consejo y la guía del profesional para funcionar 

adecuadamente.  

En último lugar, en los modelos centrados en la familia (i.e. enfoque centrado en la 

familia; Dunst et al., 1991), familia y profesional colaboran de igual a igual. Los profesionales 

ven a las familias como capaces de tomar decisiones informadas y, en última instancia, estas 

ejercen como protagonistas activos de todo el proceso de atención. Las intervenciones son 

individualizadas, flexibles y sensibles a las necesidades identificadas por la propia familia, y se 

centran en fortalecer el funcionamiento familiar (Espe-Sherwindt, 2008).  

Estos dos últimos modelos (enfocados en la familia y centrados en la familia) 

empezaron a extenderse en la práctica profesional alrededor de los años 80 (Cañadas, 2013). 

 La evolución en la manera de entender y atender a las familias desde la AT ha 

provocado el cambio respecto al rol del profesional y de la familia. Los profesionales pasan de 

ser expertos, en los primero modelos, a ser colaboradores de la familia, trabajando en base a 

las necesidades, prioridades, creencias y demandas de esta, en los últimos. Tal como se señala 

al final de este continuo, la familia asume un rol protagonista en el proceso de atención, se le 

reconocen sus capacidades y se promueve su participación en la toma de decisiones. Se refleja, 
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en síntesis, una transición de una AT basada en los déficits y centrada en el niño a una basada 

en las fortalezas, y centrada en la familia y en los entornos naturales del desarrollo, es decir, 

una AT basada en el enfoque centrado en la familia (Dunst, 1985; Trivette et al.,  1990).  

Como se ha expuesto en la presentación de esta tesis, el enfoque centrado en la 

familia y en entornos naturales hace referencia a un conjunto de principios, valores y 

creencias, a una filosofía que guía la atención al niño con algún tipo de discapacidad y/o 

problema de desarrollo, basada en el reconocimiento de la importancia de la familia y el 

entorno, que incluye tratar a la familia con dignidad, respetar sus valores y decisiones, y 

fortalecer su funcionamiento familiar (Dunst, Trivette y Hamby, 2007, Rosenbaum et al., 1998). 

Esta filosofía parte de tres supuestos básicos (Rosenbaum et al, 1998) que se concretan en un 

paradigma de construcción de capacidades (ver Tabla 1; Dunst y Trivette, 2009b). Estos 

supuestos son: a) los padres son los que mejor conocen a sus hijos y quieren lo mejor para 

ellos, b) cada familia es única y diferente, y c) el funcionamiento óptimo del niño ocurre en un 

contexto familiar y comunitario de apoyo. Los supuestos mencionados implican que las 

familias tienen la responsabilidad final del cuidado de sus hijos, así como decidir su nivel de 

participación en la toma de decisiones. Suponen, además,  que cada familia y sus miembros 

deben ser tratados con respeto. Por último, comporta que deben tenerse en cuenta las 

necesidades de todos los miembros de la familia, así como apoyar y promover su participación 

en la intervención. El paradigma que fundamenta el enfoque centrado en la familia (Tabla 1) 

incluye elementos que ponen especial énfasis en los apoyos, recursos, experiencias y 

oportunidades que se brindan a los niños y sus familias para fortalecer las competencias 

existentes y promover la adquisición de nuevas (Dunst y Trivette, 2009b). 

En concreto, como se ha mencionado en la presentación, esta filosofía guía cómo el 

profesional interactúa con la familia, así como los métodos y procedimientos que emplea para 

crear oportunidades y experiencias que fortalezcan habilidades parentales existentes y 
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promuevan el desarrollo de nuevas, a fin de fortalecer el funcionamiento familiar (Dunst y 

Espe-Sherwindt, 2016; Espe-Sherwindt, 2008).  En consecuencia, del enfoque centrado en la 

familia y en entornos naturales se desprenden una serie de prácticas en relación a cómo el 

profesional trabaja con la familia: las PCF.  

Tabla 1 
Características del paradigma que fundamentan el enfoque centrado en la familia. 

Promoción Promoción y optimización de competencias y del  funcionamiento. 

Capacitación Creación de oportunidades para la ejercitación o desarrollo de capacidades. 

Basado en fortalezas Reconocimiento de las capacidades de la persona y provisión de ayuda para 
su uso a fin de fortalecer su funcionamiento. 

Basado en recursos Uso de una amplia gama de recursos y apoyos (formales e informales) como 
oportunidades para el fortalecimiento del funcionamiento.  

Centrado en la familia Énfasis en el rol fundamental que desempeña la familia, así como en sus 
deseos y necesidades. 

Adaptado de Dunst y Trivette (2009b) 
 

La investigación ha identificado dos componentes relacionados, pero claramente 

diferentes, de PCF: prácticas de relación y prácticas de participación (Dunst et al., 2002). Las 

prácticas de relación, por un lado, hacen referencia al comportamiento interpersonal del 

profesional (e.g. calidez, respeto, escucha activa y empatía) y a la visión positiva que tiene de 

las familias (Espe-Sherwindt, 2008). Esta visión positiva del profesional implica las creencias y 

actitudes, así como sensibilidad respecto a las fortalezas y valores familiares (Dunst y Espe-

Sherwindt, 2016). Un ejemplo de prácticas de relación es que el profesional escuche 

activamente las preocupaciones de una familia, o que reconozca explícitamente las cosas 

buenas que hacen los padres (Dunst, 2017; Mas et al., 2018).  Por otro lado, las prácticas de 

participación hacen referencia a cómo el profesional involucra a la familia en actividades que 

desarrollan sus competencias existentes, además de brindarle oportunidades para la toma de 

decisiones (Dempsey y Dunst, 2004). Incluye prácticas individualizadas, flexibles y sensibles a 



16 
 

las preocupaciones y prioridades de la familia, en las que se proveen oportunidades para 

involucrarla en la toma de decisiones, se colabora con ella en la identificación y consecución de 

objetivos y se promueve que la familia emplee sus conocimientos y capacidades existentes, así 

como que adquiera de nuevas (Dunst, 1996; Espe-Sherwindt, 2008). Un ejemplo de prácticas 

de participación es que el profesional proporciona a la familia la información que necesita para 

tomar buenas decisiones, o que la ayude a aprender de forma que beneficie a su hijo (Mas et 

al., 2018). En la tabla 2 se recogen indicadores ilustrativos de prácticas de relación y de 

participación.  

 
Tabla 2 
Indicadores de prácticas de relación y de participación 

Prácticas de relación 

El profesional escucha las preocupaciones o demandas de la familia. 

El profesional reconoce las fortalezas del niño y la familia. 

El profesional entiende la situación del niño y la familia. 

Prácticas de participación 

El profesional ayuda a la familia para que participe de forma activa a la hora de conseguir los recursos 
y apoyos que esta necesita. 

El profesional ayuda a los miembros de la familia a aprender a hacer cosas en beneficio del niño y la 
familia. 

El profesional apoya a la familia cuando toma una decisión 
Adaptado de Mas et al. (2018) 

 

Como se ha indicado, ambos tipos de prácticas forman parte de las PCF. Las prácticas 

de relación son compartidas en toda la práctica profesional. Sin embargo, las prácticas de 

participación son distintivas y clave del enfoque centrado en la familia (Dunst, 2002), dado que 

son las guardan relación directa con la capacitación de la familia (Dunst, Trivette y Hamby, 

2007).  
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Cabe mencionar que la evidencia científica relaciona el uso de PCF con resultados 

positivos tanto para la familia como para el niño. Algunos de estos resultados son una mayor 

calidad de vida familiar, competencia parental, creencias de autoeficacia y bienestar emocional 

de la familia así como mejora de la interacción padres-hijos, del bienestar infantil y de las 

diversas áreas del desarrollo (Balcells-Balcells et al., 2019; Cunningham y Rosenbaum, 2014; 

del Toro Alonso y Sánchez Moreno, 2020; Dempsey y Keen, 2008; Dunst, Trivette y Hamby, 

2007, 2008; 2019; 2009; García-Grau et al., 2019; Kuhlthau et al., 2011; Mas et al., 2019; 

Trivette et al., 2010). Se examinan brevemente algunas de estas evidencias. Por ejemplo, 

Dunst, Trivette y Hamby (2007) realizaron un meta-análisis que incluyó 47 estudios, en el que 

confirmaron que el uso de PCF implicaba, en mayor medida, satisfacción de la familia con la 

intervención recibida, mayor autoeficacia y apoyo social percibido, así como también mayor 

bienestar emocional y mejora del comportamiento y del desarrollo del niño. Estos resultados 

permitieron ver cómo el uso de PCF por parte de los profesionales tiene un impacto en los 

resultados familiares y del niño, pero no profundizar en la comprensión de cómo, 

explícitamente, dichas prácticas influyen en el funcionamiento de los padres, la familia y el 

niño. Posteriormente, Dunst et al. (2019) establecieron relación entre prácticas de 

participación y el aumento de creencias de autoeficacia parental y la mejora de las prácticas 

parentales. Estos resultados familiares, a su vez, implicaban mejora de la competencia social y 

el desarrollo cognitivo del niño. Estudios como este (ver también Trivette et al., 2010) 

permitieron explorar de qué forma el uso de PCF está directamente relacionado con resultados 

familiares, e indirectamente relacionado con resultados del niño. Suponen una contribución 

significativa a la comprensión de cómo, explícitamente, el uso de PCF influye en el 

funcionamiento de los padres, la familia y el niño. Resultados similares se obtuvieron en el 

estudio realizado en España por Mas et al. (2019), pero esta vez centrados solo en la familia. 

En concreto, se mostró como el uso de PCF implica directamente un aumento de la 
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autoeficacia parental y sus creencias de competencia y confianza, e indirectamente una 

mejora del bienestar emocional de los padres.  

Tomando todos estos estudios en consideración, se avala que los servicios de AT 

deben centrar sus esfuerzos en el apoyo a la familia como principal contexto de desarrollo, 

implicando una mejora en su funcionamiento y en el desarrollo de su hijo. En efecto, diversos 

organismos internacionales han abogado por una AT centrada en la familia y en entornos 

naturales, entre ellos la Organización Mundial de la Salud (WHO, 2021), la Organización de las 

Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2015) o el Council for 

Exceptional Children (Division for Early Childhood, 2014). 

Las PCF son trasversales a todo el proceso de atención en el servicio de AT, desde la 

acogida de una familia hasta su transición a otro servicio. Esto implica que las prácticas propias 

del enfoque centrado en la familia y en entornos naturales son aplicables, por ejemplo, a la 

evaluación que se realiza cuando una familia acude a un servicio de AT, al establecimiento de 

objetivos de trabajo o a la propia intervención que se hace, como muestran Cañadas et al. 

(2016) y Dalmau et al., (2017). En esta línea, diversos organismos han trabajado a fin de 

operativizar el enfoque centrado en la familia y en entornos naturales, y sus correspondientes 

prácticas, en el trabajo diario de los profesionales de AT (Division of Early Childhood, 2014; 

Workgroup on Principles and Practices in Natural Environments, 2008). La Division of Early 

Childhood, de hecho, ha ido estableciendo, a lo largo de los años, una serie de prácticas 

recomendadas basadas en el enfoque centrado en la familia y en entornos naturales, de 

acuerdo a la evidencia científica y al juicio de expertos en el campo (McLean, 2015). La última 

revisión se realizó en el año 2014, y estableció diversas prácticas recomendadas, organizadas 

en ocho áreas temáticas: liderazgo, evaluación, entorno, familia, instrucción, interacción, 

trabajo en equipo y colaboración, y transición. Cuatro de las ocho áreas temáticas incluyen 

prácticas de intervención (entorno, familia, instrucción e interacciones), y tres áreas incluyen 
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prácticas profesionales (evaluación, trabajo en equipo y colaboración, y transición). Se pone el 

foco a continuación en las prácticas relativas al área de evaluación, así como en las prácticas 

de intervención. 

Respecto a la evaluación, se espera que sea comprehensiva, funcional y auténtica; un 

proceso individualizado, flexible y colaborativo entre la familia y el profesional que recoja el 

funcionamiento, las competencias y necesidades del niño en su entorno natural, así como de 

su familia, de forma que sea útil de cara a la provisión de apoyos y recursos  (Bagnato, 2007; 

Division of Early Childhood, 2014; Keilty et al., 2009; McWilliam et al., 2009).  

En relación a la intervención, se espera que esta se lleve a cabo en el entorno del niño 

y la familia a fin de aprovechar y generar oportunidades de aprendizaje naturales, así como 

que se realice de forma colaborativa - promoviendo la involucración de los padres-, y en base a 

las necesidades y prioridades identificadas por la familia, y a sus fortalezas (Division of Early 

Childhood, 2014; Dunst et al., 2001; McWilliam, 2010). 

Así, la operativización del enfoque centrado en la familia y en entornos naturales, y las 

PCF, supone que la AT se preste en el contexto natural del niño y se base en la evaluación 

comprehensiva del niño y la familia, centrada en sus necesidades, preferencias y fortalezas 

(Workgroup on Principles and Practices in Natural Environments, 2008). 

A modo de resumen, este apartado ha mostrado como la AT, a nivel nacional e 

internacional, está en pleno proceso de transformación hacia un enfoque plenamente 

centrado en la familia y en entornos naturales. Este cambio de paradigma cuenta, además, con 

el respaldo de la evidencia científica y el apoyo de diversos organismos internacionales, y guía 

las prácticas recomendadas establecidas para la AT. A pesar de todo esto, la investigación 

informa que este cambio de paradigma se da principalmente en el plano conceptual, es decir, 

que existe una brecha importante entre la investigación y las recomendaciones realizadas 

sobre el uso de PCF, por un lado, y la práctica de los profesionales, por otro.  Es crucial, en este 
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sentido, analizar esta brecha y explorar las variables que influyen en la adopción y uso de PCF a 

fin de conseguir una mejora en la calidad de los servicios de AT.  

1.3. Adopción y uso de prácticas centradas en la familia 

Este apartado, que cierra la primera parte de la tesis, se centra en la adopción y uso de 

PCF por parte de los profesionales de la AT. En primer lugar, se expondrá hasta qué punto los 

profesionales emplean PCF, en base a la literatura existente. En segundo lugar, se profundizará 

en las variables que influyen en el uso de PCF.   

Respecto a la práctica de los profesionales, a pesar de que el enfoque centrado en la 

familia y en entornos naturales parece estar extendido, como se viene exponiendo, su traslado 

a PCF no se ha hecho del todo efectivo aún (Bruder, 2000; Bruder et al., 2020; Dunst et al., 

2017; Espe-Sherwindt, 2008, Wright et al., 2010), es decir, existe una brecha entre la 

investigación y lo que suceden en los contextos de práctica profesional. Prueba de ello es la 

investigación llevada a cabo por Dunst y Trivette (2005). Estos investigadores valoraron la 

adopción y uso de PCF en un servicio de AT durante 14 años. Una de las conclusiones 

desprendidas de su estudio es que conseguir que la práctica profesional esté centrada en la 

familia es algo difícil de alcanzar y de mantener en el tiempo, especialmente respecto a las 

prácticas de participación. Recientemente, Bruder et al., (2020) emplearon un instrumento de 

discrepancia para valorar el uso actual y deseado de las prácticas recomendadas de la Division 

of Early Childhood (2014). Los autores compararon sus resultados con dos investigaciones 

similares realizadas en el año 1995 y 2002. A pesar de la evolución positiva en comparación 

con los estudios previos, indicaron que todavía existen grandes diferencias entre la práctica de 

los profesionales y el uso deseado de prácticas recomendadas. 

En el contexto español se ha identificado también esta brecha. Los estudios realizados 

hasta ahora indican, que a pesar de que muchos profesionales están en proceso de 

transformación y otorgan valor al cambio de enfoque, su práctica no está aún alineada con el 
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enfoque centrado en la familia y en entornos naturales (Cañadas, 2013; Escorcia-Mora et al., 

2018; García-Grau et al., 2020; GAT, 2011). En términos generales, los estudios indican que los 

profesionales tienden a desarrollar de forma más adecuada las prácticas de relación, pero que 

muestran dificultades con las prácticas de participación, estando estas últimas aún alejadas de 

lo que se esperaría (Escorcia-Mora et al., 2018; García-Grau et al., 2020). 

Las razones que explicarían esta brecha son múltiples y de naturaleza diferente (Bamm 

y Rosenbaum, 2008; Bruder, 2000; Dunst et al, 2020). Una de las razones tiene que ver con el 

rápido avance de la investigación en el campo de la AT, que supone que su traslado a la 

práctica profesional sea más difícil. El crecimiento exponencial en el conocimiento en el campo 

requiere de una adecuada gestión del conocimiento y el traslado del mismo a la práctica 

profesional (Dunst, 2018). Una de las formas en las que se gestiona el conocimiento es a través 

de las revisiones científicas. Sin embargo, estas no acostumbran a estar orientadas a los 

profesionales, sino a la comunidad científica, por lo que resultan poco útiles para el traslado 

del conocimiento a la práctica de los profesionales (Dunst, 2009; Zipoli y Kennedy, 2005). Todo 

ello implica la necesidad de mostrar como trasladar los hallazgos y las prácticas que cuentan 

con respaldo de la evidencia a la práctica diaria en los servicios de AT (Sheridan et al., 2009). 

Este traslado de conocimiento se ha relacionado con diversos factores tanto contextuales 

como personales.  

Respecto a los factores contextuales, se han identificado diversos elementos, que 

podrían situarse en dos niveles: macro y micro. Se incluyen, en el nivel macro, factores como el 

apoyo institucional, la legislación y la inversión económica, entre otros (Bailey et al., 1992; 

Bamm y Rosenbaum, 2008, Bruder, 2000; Wright et al, 2010). Tal como se ha expuesto en la 

presentación, es preciso adaptar el enfoque centrado en la familia y en entornos naturales a la 

realidad social, económica, política y cultural de cada país (Bamm y Rosenbaum, 2008; Giné et 

al., 2006). En consecuencia, la adopción y uso de PCF por parte de los profesionales requiere 
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de esta adaptación, así como de la transformación de todo el sistema de AT (Bailey et al., 1992; 

Dempsey y Keen, 2017; Fixsen et al., 2013): políticas bien definidas e integradas, mejor 

coordinación de apoyos y servicios, entornos propicios para la transformación, colaboración 

entre investigadores y profesionales y participación familiar en el replanteamiento del sistema 

de AT (Bruce et al., 2002; Kemp, 2020; Murray y Mandell, 2006; Pereira y Serrano, 2014; 

Rabinowicz y Ray, 2018; Wright et al., 2010). 

A nivel micro, diversos estudios han establecido relación entre características del 

programa de intervención y el uso de PCF (Dunst et al., 2014; Dunst, Hamby y Brookfield, 2007; 

Dunst y Trivette, 2005; Dunst, Trivette y Hamby, 2007, Law et al., 2003; McManus et al., 2020; 

Korfmacher et al., 2008). Korfmacher et al., (2008), en su revisión de la literatura, identificaron 

aquellos factores que influyen en la participación de la familia en las sesiones de AT, y en la 

calidad de la relación entre la familia y el profesional. Uno de los factores que identificaron 

como influyente fue las características del programa de intervención: cómo se implementa, la 

carga asistencial, la frecuencia de visitas previstas para la familia y la flexibilidad en el contacto 

entre profesionales y familia. Por su lado, Dunst, Hamby y Brookfield (2007) encontraron que 

la intensidad y la frecuencia de la intervención eran variables que mediaban la relación entre el 

uso de PCF y el contexto familiar. 

Otra de las variables que se han mostrado importantes a la hora de explicar la brecha 

entre la investigación y la práctica son los factores personales, en concreto los relacionado con 

el profesional (Bruce et al., 2002; Dunst et al., 2020; Dunst y Espe-Sherwindt, 2019, 

Korfmacher et al., 2008; McWilliam et al., 2000; Pereira y Serrano, 2014; Raab y Dunst, 2004; 

Trivette et al., 2012). Algunas de estas variables del profesional tienen que ver con los años de 

experiencia en el campo, la disciplina a la que pertenecen los profesionales, el nivel de 

formación universitaria, la formación en PCF, los conocimientos y habilidades que poseen y las 

actitudes y creencias respecto a su trabajo y respecto a las PCF. Se describen a continuación 
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algunas de las evidencias al respecto. Dunst et al. (2020) establecieron que la disciplina del 

profesional, los años de experiencia, la frecuencia de formación capacitadora en PCF y las 

creencias de autoeficacia estaban relacionados con el uso de prácticas de relación y de 

participación. Sin embrago, la investigación no es consistente respecto a los años de 

experiencia o la formación universitaria (Bruce et al., 2002; Daro et al., 2003; García-Grau et 

al., 2020; King et al., 1998, 2003; McWilliam et al., 2000; Raab y Dunst, 2004), lo que advierte 

que los resultados no son unánimes; influyen en la medida en que están relacionadas con el 

enfoque centrado en la familia y en entornos naturales. Es decir, si los años de experiencia son 

relativos al uso de PCF, o si en la formación universitaria se incluyen contenidos relativos al 

enfoque centrado en la familia, tendrán un papel importante en el uso, por parte de los 

profesionales, de dichas prácticas.   

En relación a la formación en PCF, por ejemplo, Dunst et al., (2019) establecieron que 

la participación de los profesionales en programas de desarrollo profesional capacitadores y 

basados en la evidencia implicaba mayor uso de PCF. El desarrollo profesional capacitador y 

basado en la evidencia se define como el conjunto de experiencias y oportunidades que, de 

acuerdo a la investigación, mejoran los conocimientos, habilidades y prácticas de intervención 

de los profesionales (Dunst et al., 2015; 2019), poniendo el foco en la construcción de 

capacidades y en el aumento de su percepción de competencia y confianza (Bruder et al., 

2013). La adopción del enfoque centrado en la familia y en entornos naturales requiere de 

competencias que difieren de las propias de cada disciplina (Bailey et al., 1992; Tomasello et 

al., 2010), y los profesionales reclaman mayor formación para sentirse seguros y para aprender 

cómo trabajar con las familias (Pereira y Oliveira, 2017; Pereira y Serrano, 2014). Además, los 

programas de desarrollo profesional capacitadores y basados en la evidencia suponen un 

puente que disminuye la brecha entre la investigación y la práctica de los profesionales (Dunst, 

2009, Sheridan et al., 2009). 
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En referencia a las creencias del profesional, la autoeficacia y el juicio de importancia 

han sido también relacionadas con el uso de PCF (Bruder et al., 2020; Dunst et al., 2020). La 

autoeficacia hace referencia a las creencias de una persona relacionadas con su capacidad para 

organizar y ejecutar cursos de acciones necesarios para producir los resultados deseados 

(Bandura, 1997). Implica conocimiento, habilidades y sentido de confianza en que los 

esfuerzos tendrán éxito. Los juicios de importancia se refieren a la importancia o el valor que 

los profesionales atribuyen a una práctica.  

Algunas de las variables expuestas hasta el momento también han sido objeto de 

estudio en el contexto español. De esta manera, variables a nivel macro, como la legislación 

(García-Grau et al., 2021) y micro, como la organización y filosofía del servicio, la disponibilidad 

de tiempo y de recursos, el lugar donde se lleva a cabo la intervención, la involucración 

parental y hasta qué punto se considera a toda la familia en la intervención, se han mostrado 

clave también en el país (García-Grau et al., 2020, 2021; Gràcia et al., 2020; Mas et al., 2018; 

Vilaseca et al., 2019). Ahora bien, sin duda, la principal  variable señalada, que en este caso 

supone una dificultad con la que se encuentran los profesionales, es la formación (García-Grau 

et al., 2021; García-Sánchez et al., 2018; Gràcia et al., 2020; Vilaseca et al., 2019).  

Los profesionales han expresado sentirse inseguros en el uso de PCF, sobre todo 

respecto a prácticas que no son específicas de su disciplinas – es decir, transversales y propias 

del enfoque centrado en la familia y en entornos naturales – y respecto a su cambio de rol en 

la relación con la familia (Gràcia et al., 2020; Vilaseca et al., 2019, 2020). En consecuencia, han 

indicado la necesidad de mayor formación específica en PCF para entender bien el enfoque 

centrado en la familia y adaptar o cambiar sus prácticas de acuerdo con éste (García-Sánchez 

et al., 2018; Gràcia et al., 2020; Vilaseca et al., 2019). Asimismo, los estudios realizados ponen 

especial acento en la necesidad de formaciones en herramientas y técnicas propias del 

enfoque centrado en la familia para capacitar a los profesionales y aumentar su confianza 
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(García-Sänchez et al., 2018). Respecto a cómo deben plantearse estas formaciones, Vilaseca 

et al. (2019) muestran cómo son los propios profesionales quienes proponen que su formación 

sea un proceso de empoderamiento, desarrollado a través de procesos de coaching o 

supervisión en sus centros que inviten a la reflexión sobre sus prácticas, incentiven propuestas 

de mejora y apoyen la adquisición de nuevas habilidades a través del modelado, la práctica 

guiada, la supervisión y el encuentro con profesionales de centros de referencia. Se aprecian 

aquí características similares de diversas propuestas realizadas y validadas desde el ámbito de 

la investigación (Campbell et al., 2009; Dunst et al., 2013, 2015; Dunst y Trivette, 2009c; Dunst 

y Raab, 2010). Es decir, los profesionales reclaman programas de desarrollo profesional 

capacitadores.  

A modo de resumen, esta primera parte del trabajo de tesis ha mostrado como, a 

pesar de existir evidencia que avale el uso de PCF y de haber sido recomendadas por diversos 

organismos nacionales e internacionales, estas no están suficientemente presentes en la 

práctica de los profesionales. Además, la evidencia informa de la influencia de variables 

relacionadas con el profesional y el programa de intervención en su adopción y uso. En este 

sentido, se hace necesario llevar a cabo investigaciones que aporten luz sobre los elementos 

que faciliten el proceso de transformación hacia un enfoque centrado en la familia y en 

entornos naturales. Es en este marco en el que se encuentra sentido a la finalidad de la 

presente tesis doctoral. 
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2. Finalidad y objetivos 

La finalidad de esta tesis es apoyar el proceso de transformación de la AT hacia un 

enfoque centrado en la familia, así como aportar conocimiento sobre las variables que juegan 

un papel determinante en la adopción y uso de PCF (Daro et al., 2003; Dunst et al., 2014; 

Dunst, Hamby y Brookfield, 2007; McManus et al., 2019; Trivette et al., 2012). En concreto, se 

espera, por un lado, apoyar el proceso de transformación, descibiendo hasta qué punto la 

práctica de los profesionales está centrada en la familia y hasta qué punto desearían que fuera 

de este modo, así como explorar variables relacionadas para ver de qué modo se puede 

favorecer el cambio. Por otro lado, a nivel de investigación, avanzar en el estudio sobre 

variables relacionadas con el profesional y el programa de intervención,  y la práctica de los 

profesionales. 

Específicamente, el objetivo principal de esta tesis es identificar y analizar hasta qué 

punto diversas variables del profesional y del programa de intervención influyen en el uso de 

PCF.   

En base a este objetivo principal, se establecieron los siguientes objetivos específicos:  

1) Conocer y describir hasta qué punto las prácticas de los profesionales de AT están 

centradas en la familia. 

a) Describir el uso actual de PCF por parte de los profesionales de AT.  

b) Identificar en qué medida los profesionales desearían que sus prácticas estuvieran 

centradas en la familia.  

c) Comparar la valoración que hacen los profesionales de sus prácticas actuales y 

deseadas en relación a las PCF. 

d) Explorar la relación entre las variables relacionadas con el profesional (años de 

experiencia, nivel de estudios universitarios y formación en PCF) y las prácticas 

actuales del profesional. 
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e) Analizar la relación entre las variables relacionadas con la intervención (hasta qué 

punto se toma a la familia como unidad de atención, el contexto donde se lleva a cabo 

la intervención y el nivel de involucración parental en las sesiones de intervención) y 

las prácticas actuales del profesional. 

2) Adaptar y validar la Early Childhood Intervention Practitioners Competence and 

Confidence Scale para su uso en el contexto español (Bruder et al., 2011). 

a) Traducir y adaptar la Early Childhood Intervention Practitioners Competence and 

Confidence Scale al contexto español. 

b) Analizar las propiedades psicométricas de la versión española de la Early Childhood 

Intervention Practitioners Competence and Confidence Scale. 

3) Conocer la percepción de competencia y confianza (creencias de autoeficacia) de los 

profesionales en relación a prácticas propias del enfoque centrado en la familia y en 

entornos naturales. 

a) Describir las creencias de competencia y confianza (creencias de autoeficacia) de los 

profesionales en relación a prácticas propias del enfoque centrado en la familia y en 

entornos naturales. 

b) Explorar la relación entre las creencias de competencia y confianza (creencias de 

autoeficacia) y la involucración parental por parte de los profesionales.  

4) Identificar el valor predictivo que tienen variables relacionadas con el profesional y con el 

programa de intervención en el uso de PCF.  

Para dar respuesta a los objetivos específicos planteados, se diseñaron tres estudios, 

incluidos en la segunda parte de este trabajo. En la tabla 3 se puede ver la relación entre 

objetivos y los estudios que conforman la presente tesis doctoral.  
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Tabla 3. 
Relación entre los objetivos específicos de la tesis y los estudios derivados  

Objetivo Estudio 

1 
Family-centered early childhood intervention: Comparing practitioners' actual and desired 
practices. 

2 y 3 
Early Childhood Intervention Practitioners’ Competence and Confidence: Psychometric 
Properties of the Spanish Version and Parent Involvement Promotion. 

4  Predictors of Practitioner use of Family-Centered Practices. 
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3. Presentación de los estudios 

Se presentan a continuación los tres estudios que conforman la presente tesis 

doctoral, desprendidos del establecimiento del objetivo principal y de los específicos 

planteados. La organización de esta tesis se ha diseñado con el fin de difundir sus resultados. 

En este sentido, el primer estudio ha sido ya publicado en la revista Child: Care Health and 

Development. El segundo estudio ha sido enviado a la revista Journal of Early Intervention y ha 

pasado un primer proceso de revisión ciega.  Por último, el tercer estudio está pendiente de 

ser enviado a una revista científica para su publicación. Los tres estudios, listados a 

continuación, han sido realizados por el autor de esta tesis, con la guía, el apoyo y la 

supervisión del resto de autores.  

 García-Ventura, S., Mas, J. M., Balcells-Balcells, A., y Giné, C. (2021). Family-centered 

early intervention: Comparing practitioners' actual and desired practices. Child: Care, 

Health and Development, 47(2), 218-227. https://doi.org/10.1111/cch.12834 

 García-Ventura, S., Mas, J. M., Balcells-Balcells, A., Dunst, C. J., y Cañadas, M. (2021). 

Early childhood intervention practitioners’ competence and confidence: Psychometric 

properties of the Spanish version and parent involvement promotion [Manuscript 

submitted for publication]. Universitat Ramon Llull.  

 García-Ventura, S., Mas, J.M., Balcells-Balcells, A., y Dunst, C.J. (2021). Predictors of 

practitioner use of family-centered practices [Unpublished manuscript]. Universitat 

Ramon Llull. 
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4. Conclusiones 

A lo largo de esta tesis se ha expuesto el marco teórico y empírico que fundamenta y 

muestra la necesidad de esta tesis (primera parte), así como los estudios planteados y 

realizados para dar respuesta a los objetivos establecidos de este trabajo (segunda parte). En 

esta última se abordan las conclusiones generales, las limitaciones y las implicaciones prácticas 

y de investigación.  

El objetivo principal de esta tesis fue analizar hasta qué punto diversas variables del 

profesional y del programa de intervención influyen en el uso de PCF por parte de 

profesionales de AT. En concreto,  1) conocer y describir hasta qué punto las prácticas de los 

profesionales de AT están centradas en la familia, 2) adaptar y validar la Early Childhood 

Intervention Practitioners Competence and Confidence Scale (Bruder et al., 2011) para su uso 

en el contexto español, 3) conocer la percepción de competencia y confianza (creencias de 

autoeficacia) de los profesionales en relación a prácticas propias del enfoque centrado en la 

familia y en entornos naturales y 4) identificar el valor predictivo que tienen variables 

relacionadas con el profesional y con el programa de intervención en el uso de PCF . 

Como se ha expuesto, de los objetivos se han derivado tres estudios. Dado que cada 

uno cuenta con su propia discusión, limitaciones e implicaciones, en este apartado se las 

conclusiones generales, así como las limitaciones e implicaciones transversales derivadas de la 

investigación realizada. 

4.1. Conclusiones generales e implicaciones prácticas 

Las principales conclusiones que pueden extraerse de los estudios realizados son: 

 La práctica de los profesionales de AT todavía no está centrada en la familia, a 

pesar de que los mismos muestran su deseo de trabajar desde el enfoque 

centrado en la familia.  
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 La escala de competencia y confianza profesional en atención temprana es un 

instrumento válido y fiable para valorar las creencias de autoeficacia de los 

profesionales (competencia y confianza) en profesionales del ámbito español.  

 Los profesionales muestran una percepción similar de competencia y confianza 

respecto a diversas prácticas que son propias del enfoque centrado en la 

familia y en entornos naturales.  

 Existe una relación entre las creencias de competencia y confianza de los 

profesionales, por un lado, y el grado en el que involucran a la familia en la 

intervención.  

 Las variables relacionadas con la intervención influyen en el uso de PCF por 

parte de los profesionales. En concreto, dónde ocurre la intervención y en qué 

medida la familia es la unidad de la atención. 

  Las creencias del profesional influyen en el uso de PCF. En concreto, las 

creencias de autoeficacia (competencia y confianza) y, en menor grado, el 

juicio de importancia respecto a las PCF.  

A partir de las conclusiones expuestas, se describen a continuación las principales 

implicaciones prácticas. 

La discrepancia entre en qué medida los profesionales usan PCF y en qué medida 

desearían que así fueran se entiende como indicativa de las dificultades de los profesionales 

para trabajar desde el enfoque centrado en la familia y en entornos naturales, pero también 

de su voluntad de cambio hacia PCF (García-Grau et al., 2020). Ello implica la necesidad de 

acompañar, de forma efectiva y continuada, a los servicios y profesionales hacia la 

transformación, pues como se ha comentado, el cambio supone un reto (Bruder, 2000; Dunst y 

Trivette, 2005; Espe-Sherwindt, 2008). Los profesionales, como se ha descrito en la primera 

parte de la tesis, muestran inseguridades en el uso de PCF, en gran parte por el cambio de rol 
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que implica (Gràcia et al., 2020). De hecho, los profesionales en nuestro país observan la 

necesidad de mayor formación en el uso de PCF y en la comprensión del enfoque que las 

sustenta (García-Sánchez et al., 2018; Gràcia et al., 2020; Vilaseca et al., 2019). Es necesario, en 

este sentido, diseñar y ofrecer propuestas de desarrollo profesional capacitadoras y basadas 

en la evidencia, adaptadas a la realidad de la AT en el país, y que impliquen un 

acompañamiento a lo largo del proceso de transformación (Dunst et al., 2019; Dunst y 

Trivette, 2009c; Vilaseca et al., 2019). Esto es especialmente relevante, teniendo en cuenta 

que la competencia y confianza profesional son uno de los principales resultados de la 

formación. 

En relación a la escala adaptada y validada, se considera que disponer de ella permite 

que los profesionales, por un lado, puedan tomar conciencia y reflexionar respecto a su 

conocimiento y habilidades en el uso de diversas prácticas propias del enfoque centrado en la 

familia y en entornos naturales, así como de hasta qué punto creen que sus esfuerzos en el uso 

de las mismas tendrán éxito. Por otro lado, supone una medida para valorar el impacto de la 

formación en los profesionales, pudiendo analizar hasta qué punto es capacitadora (Bruder et 

al., 2013).  

Respecto a las variables relacionadas con el uso de PCF, se pone de relieve, 

primeramente, la importancia de las variables relacionadas con la intervención (el contexto 

donde se lleva a cabo la intervención y hasta qué punto se toma a la familia como unidad de 

atención) en el uso de PCF, así como, en menor medida, las creencias de los profesionales. Los 

resultados informan y aportan luz a la multifactorialidad y complejidad implicada en la 

adopción y uso de PCF (Bamm y Rosenbaum, 2008; Bruder, 2000; Dunst et al., 2020). Las 

características de los programas de intervención no son nimias en el proceso de 

transformación hacia el uso de PCF, por lo que debe analizarse el funcionamiento de los 

servicios tanto desde una perspectiva tanto macro como micro. Ello implica un esfuerzo por 
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parte de los legisladores, de los coordinadores de servicios de AT y, por supuesto, de los 

propios profesionales que los conforman (Fixsen et al, 2013; Gràcia et al., 2020; Shalock, 2014; 

Tamarit, 2015) a fin de realizar cambios en este sentido y facilitar el proceso de 

transformación.   

En síntesis, podemos afirmar que la transición de la AT hacia el enfoque centrado en la 

familia y el uso de PCF está aún en proceso, y que los profesionales requieren apoyo para 

poder lograr el cambio. Se pone especial énfasis en el desarrollo profesional capacitador como 

facilitador de la adopción y uso de PCF.   

4.2. Limitaciones 

Tal como se ha comentado al principio de este apartado, para cada uno de los estudios 

que conforman esta tesis, se han identificado diversas limitaciones. En este apartado, pues, se 

destacan  tres limitaciones, dado su carácter general y transversal.  

La primera limitación que se detalla tiene que ver con los participantes de los estudios.  

Como se ha expuesto, la muestra ha sido seleccionada, bajo criterio de conveniencia, de tres 

comunidades autónomas de España. Además, como se ha explicado, los participantes estaban 

involucrados en procesos de transformación hacia PCF. Estos factores deberían tenerse en 

cuenta a la hora de interpretar cada estudio, a pesar de haberse obtenido, en el primero de 

ellos, resultados similares a la investigación realizada por García-Grau et al. (2020) en el país. 

La segunda limitación hace referencia al tipo de medidas empleadas, especialmente 

aquellas usadas para recoger las prácticas de los profesionales. Para los tres estudios se han 

empleado medidas de auto-reporte o auto-informe, que pueden no reflejar completamente la 

realidad de la práctica diaria de los profesionales (Mabe y West, 1982). A pesar de ello, este 

tipo de medidas son habituales en la investigación, y han permitido comparar los resultados de 

esta tesis con los de otros estudios. 
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La tercera y última limitación tiene que ver con el diseño de los estudios. Como puede 

apreciarse, todos ellos son de tipo transversal; implican la recogida y análisis de datos de un 

momento específico y determinado de tiempo. Este diseño debe tenerse en cuenta a la hora 

de analizar tanto las prácticas profesionales actuales y deseadas, como las relaciones 

establecidas entre variables del profesional y el programa de intervención.  

4.3. Futuras líneas de investigación 

A nivel general, indicamos a continuación tres líneas de investigación sobre la base de 

los resultados de esta tesis y las limitaciones identificadas.  

En primer lugar, se considera esencial seguir estudiando el uso actual y deseado de PCF 

por parte de los profesionales. En este sentido, deberían llevarse a cabo investigaciones con 

una ampliación de la muestra tanto en lo que respecta al número de participantes como a su 

variedad, de forma que consiga una imagen más representativa del proceso de transformación 

de la AT. Además, teniendo en cuenta que la adopción y uso de PCF no es estable (Dunst y 

Trivette, 2005), se hacen necesarios los estudios de tipo longitudinal. Asimismo, la realización 

de estudios cualitativos o con metodología mixtas permitirían una mayor comprensión del 

fenómeno del proceso de transformación.   

En segundo lugar, respecto a la versión española de la escala de competencia y 

confianza profesional en AT, deberían confirmarse sus propiedades psicométricas con una 

muestra más amplia, así como valorar su sensibilidad respecto a las variaciones de 

competencia y confianza que pueden darse en el profesional. Se considera que la adaptación y 

validación de esta escala para su uso en España comporta beneficios a nivel de investigación. 

Por un lado, permite desarrollar, en nuestro contexto, estudios relativos a la autoeficacia 

profesional, que tan necesarios son en el ámbito de la AT (Trivette et al., 2012; Lamorey y 

Wilcox, 2005). Asimismo,  abre la posibilidad a emplear este instrumento, con las 
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correspondientes variaciones, en otros países de habla hispana o incluso para residentes 

hispanos de Estados Unidos.  

En tercer y último lugar, teniendo en cuenta que el traslado de la investigación sobre 

PCF a la práctica profesional está multifactorialmente determinado, se considera importante 

continuar investigando la influencia de variables implicadas en ello, manteniendo el énfasis en 

las variables relacionadas con el programa de intervención (e.g. rol del coordinador del servicio 

de AT, área de referencia del centro de AT, recursos disponibles) y con el profesional (e.g 

identidad profesional, actitudes respecto a las PCF y al enfoque subyacente). Además, 

partiendo de la base que los programas de desarrollo profesional capacitadores  influyen en la 

práctica profesional y en la percepción de competencia y confianza, se hace necesario analizar, 

en concreto, hasta que punto los diversos componentes de dichas formaciones contruyen 

capacidades en los profesionales y aumentan su percepción de competencia y confianza.  
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