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Family Quality of Life (FQoL) is considered the main goal of Early Intervention (EI) and an indicator of 
the quality of support services. The effectiveness of EI programs should be objectified by considering this 
construct along with other family outcomes, in addition to those related to the child’s progress and functional 
performance. To this end, this study analyzes the FQoL and the parental confidence and competence of 
43 Spanish families of children from 0 to 6 years old in EI. We examine the predictive and mediating role 
of parental confidence and competence in FQoL through a correlational and descriptive cross-sectional 
study. The measures used are the Everyday Parenting Scale (modified version) and the Con-Fam scale, 
which measures parental competence in EI. Likewise, the Families in Early Intervention Quality of Life 
(FEIQoL) is used. The results indicate an acceptable perception of FQoL, as well as parental confidence and 
competence. There is a strong direct relationship between family confidence and competence and FQoL. It 
is found that EI service characteristics such as a greater number of professionals are related to lower parental 
confidence and competence, worse perception of the child’s functioning and, consequently, lower FQoL. 
Implications for future studies and prospective for services are presented.

Early intervention
Family quality of life
Parental competence
Parental confidence

Family-centered practices in early intervention: family confidence, 
competence, and quality of life

La calidad de vida familiar (CdVF) es considerada el objetivo último de la intervención en Atención 
Temprana (AT) y un indicador de la calidad de estos servicios. La eficacia de los programas de AT debe 
objetivarse considerando este constructo junto con otros resultados familiares, además de los relativos al 
progreso del menor. A este efecto, el presente estudio analiza la CdVF y la confianza y competencia parental 
de 43 familias españolas de niños y niñas de 0 a 6 años en AT, y examina el rol predictor y mediador de 
la confianza y competencia parental en la CdVF. Se lleva a cabo un estudio transversal, correlacional y 
descriptivo. Las medidas utilizadas son la Everyday Parenting Scale (versión modificada) y la escala Con-
Fam de competencia parental en AT. Asimismo, se utiliza la Escala de Calidad de Vida de las familias 
en Atención Temprana (FEIQoL). Los resultados indican una percepción aceptable de CdVF, así como de 
confianza y competencia parental de las familias. Existe una fuerte relación directa entre la confianza y 
competencia parental y la CdVF. Se encuentra que características de servicio de AT como un mayor número 
de profesionales se relacionan con una menor confianza y competencia parental, una peor percepción del 
funcionamiento del niño y, en consecuencia, menos CdVF. Se presentan implicaciones para futuros estudios 
y prospectiva para los servicios.
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La atención temprana se encuentra en un proceso de trans-
formación hacia los servicios centrados en la familia al consi-
derar la influencia de los factores ambientales en el desarrollo 
de los niños y niñas (Dunst et al., 1991; McWilliam et al., 2021; 
Tamarit, 2015). Del mismo modo, al conocer que la calidad de 
vida (CdV) individual de las personas con discapacidad está 
estrechamente relacionada con su entorno, la calidad de vida 
familiar (CdVF) comenzó a considerarse como un indicador de 
éxito fundamental en los servicios de AT (Schalock y Verdugo, 
2002, 2003). Dicho de otra manera, si los servicios centrados 
en el menor se planteaban la CdV individual como indicador de 
logro y éxito de los programas de apoyo, al centrar la atención 
sobre toda la familia resultó coherente plantearse contribuir 
a mejorar la CdVF, visto que el destinatario ya no solo era el 
menor (Bailey et al., 1998; Balcells-Balcells et al., 2011; Gar-
cía-Grau, 2015; McWilliam, 2010).

Zuna et al. (2010) definen la CdVF como una percepción 
dinámica de bienestar en la cual interactúan necesidades a nivel 
individual y colectivo. Además, esta conceptualización supone 
la base de la teoría unificada de CdVF al explicarse fundamen-
talmente por las aportaciones de la teoría ecológica y la teo-
ría de sistemas (Mannan et al., 2006; Turnbull, 2003). En ella 
destaca el carácter dinámico de la CdVF, en la que aparecen 
factores que pueden impactar a la familia en distintos niveles 
de influencia. 

En este sentido, han demostrado tener influencia positiva 
sobre la CdVF aspectos relacionados con los servicios, como la 
mejor adecuación de los apoyos prestados (Balcells-Balcells et 
al., 2019; Summers et al., 2007), un enfoque centrado en la fami-
lia (Davis y Gavidia-Payne, 2009; García-Grau et al., 2019), la 
existencia de un profesional de referencia (Dunst y Dempsey, 
2007; García-Grau, 2015) o la relación profesional-familia, la 
cual ha sido identificada como mediadora en la influencia entre 
los apoyos y la CdVF (Balcells-Balcells et al., 2019; Summers 
et al., 2007). Llama la atención que el menor número de profe-
sionales, en concreto la figura del profesional de referencia, se 
asocia con mejores percepciones de CdVF, especialmente en 
el factor de funcionamiento del niño (García-Grau, 2015; Gar-
cía-Grau et al., 2018).

Por otro lado, las características del menor afectan direc-
tamente a la CdVF, como son la presencia de discapacidad 
(Brown et al., 2006; Zuna et al., 2009), el grado de severidad 
y los problemas de conducta (Davis y Gavidia-Payne, 2009; 
Wang et al., 2004). 

Finalmente, familias con dos adultos en el hogar obtienen 
puntuaciones de CdVF más altas (García-Grau et al., 2018; Giné 
et al., 2013). Además, un alto nivel de ingresos (Wang et al., 
2004), un elevado nivel socioeconómico (Zuna et al., 2009) o un 
alto nivel educativo de los cuidadores principales (Davis y Gavi-
dia-Payne, 2009) han demostrado tener un impacto positivo.

Confianza y competencia parental en AT

La confianza y competencia parental son también resultados 
esperados de la AT (Dunst et al., 2014) y guardan relación con 
la CdVF. La confianza hace referencia a la percepción sobre la 

capacidad de realizar una tarea de forma competente, mientras 
que la percepción de competencia se refiere a la creencia de 
que el propio comportamiento tendrá el efecto esperado (Dunst, 
2010). 

Menores percepciones de competencia se relacionan con 
habilidades de crianza menos ajustadas y menor consistencia 
en el manejo de conductas problemáticas (Coleman y Karraker, 
2003). La confianza y competencia son esenciales para que la 
familia mantenga una crianza eficaz (Dunst, 2010). Tal y como 
apunta McWilliam (2010), una mayor competencia y confianza 
parental contribuye a conseguir una mayor implicación, auto-
nomía y relaciones sociales en el menor, y por extensión, se 
puede esperar una mayor CdVF.

La autoeficacia parental (el mencionado sentido de confianza 
y competencia) ha sido asociada también a constructos simila-
res a la CdVF, como el bienestar general de los que cuidan y el 
estrés. Concretamente, percepciones bajas de confianza y com-
petencia en la crianza se asocian con un aumento de estrés y 
depresión de los cuidadores principales, y con resultados nega-
tivos en la salud de los menores y en su comportamiento, al 
estar asociados a prácticas desfavorables en la crianza (Kunse-
ler et al., 2014; Rominov et al., 2016). Por lo tanto, la confianza 
es un constructo que se asocia directamente con una mejora de 
las interacciones entre los cuidadores principales y sus hijos e 
hijas. 

Por todo lo expuesto, el presente estudio se plantea los 
siguientes objetivos: a) describir la CdVF y la confianza y com-
petencia percibida por familias españolas en AT, b) analizar las 
diferencias en CdVF, confianza y competencia en función del 
número de profesionales en AT, el tiempo en atención temprana 
y la edad del menor y c) analizar el rol predictor y mediador de 
la confianza y competencia parental en la CdVF (Balcells-Bal-
cells et al., 2019; Summers et al., 2007, Wang et al., 2004).

Con base en estudios previos, partimos de las siguien-
tes hipótesis: 1) las familias españolas perciben un nivel de 
CdVF y de confianza y competencia parental “adecuado” (Bal-
cells-Balcells et al., 2011; García-Grau, 2015); 2) una mayor 
percepción de CdVF se relaciona con una mayor percepción 
de confianza y competencia parental (Fernández-Valero et al., 
2020), con menor número de profesionales y más tiempo en AT; 
3) un mayor número de profesionales se asocia con una menor 
percepción de CdVF (García-Grau y McWilliam, 2014; Gar-
cía-Grau, 2015) y de confianza y competencia parental; y 4) la 
confianza y competencia parental, especialmente la referida a 
las habilidades parentales para ayudar al menor, son mediado-
res significativos en la relación entre la confianza familiar y la 
CdVF (García-Grau et al., 2019).

Método

Participantes

Un total de 43 familias españolas participaron en el estudio. 
La mayoría de las familias pertenecían a Castilla-La Mancha 
(España) (81.3%), estando otras 5 Comunidades Autónomas 
representadas. Tal y como se observa en la Tabla 1, la mayor 
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parte de las familias están formadas por dos adultos con un 
nivel de estudios secundarios y con un nivel socioeconómico 
medio. Los menores presentaban, principalmente, dificultades 
o trastornos de la comunicación, seguido de cualquier tipo de 
enfermedad considerada rara. La edad media de los niños y 
niñas era de 26.36 meses (DT = 16.07) y el tiempo medio en 
AT era de 16.14 meses (DT = 14.03). En cuanto al número de 
profesionales de referencia para las familias, un único profesio-
nal era lo más frecuente (69.7%), seguido de dos profesionales 
o más (30.2%).

Instrumentos

Everyday Parenting Scale –versión modificada– (EPS; 
Dunst y Masiello, 2003). Cuestionario de autoinforme con 10 
ítems de 1 = para nada es cierto y 5 = totalmente cierto sobre 
la contribución de la AT a mejorar habilidades de crianza. La 
consistencia interna de las puntuaciones oscila entre .90 y .97 
para confianza, y entre .75 y .84 para la competencia (Dunst et 

al., 2006). Con la muestra del presente estudio, la consistencia 
interna de las puntuaciones fue de Alfa de Cronbach = .965 en 
la puntuación total.

Escala de Confianza Familiar para ayudar con el Funciona-
miento del Niño en Rutinas y con el Funcionamiento Familiar 
(Con-Fam; McWilliam y García-Grau, 2018). Está compuesta 
por dos partes: la primera (Con-Fam CAN) hace referencia a la 
confianza familiar en ayudar al menor a participar en diferen-
tes momentos del día (comidas, juego no estructurado, salidas, 
momento del baño y momento de irse a la cama). En cada uno de 
estos momentos se debe indicar si el menor participa, es autó-
nomo, se comunica y se comporta adecuadamente. La segunda 
parte de la escala (Con-Fam CAF) está formada por 18 ítems en 
una escala Likert de 1 = no estoy muy seguro/a de cómo puedo 
ayudar con esto a 4 = tengo total confianza en cómo ayudar a 
mi familia con esto y mide la confianza familiar en ayudarse a 
sí mismo y al resto de la familia con aspectos relacionados con 
el funcionamiento familiar: apoyo informacional, emocional, 
material y necesidades familiares. Con la muestra del presente 
estudio, la consistencia interna de las puntuaciones fue de Alfa 
de Cronbach = .956 para Con-Fam CAN y .937 para Con-Fam 
CAF. Para el total de la escala fue de .966. 

Escala de Calidad de Vida de las Familias en Atención Tem-
prana (FEIQoL; McWilliam y García-Grau, 2017). Consta de 
39 ítems agrupados en tres factores: (1) Relaciones Familiares, 
(2) Acceso a Información y Servicios y (3) Funcionamiento del 
Niño en una escala Likert de cinco puntos (de 1 con inadecuado 
a 5 excelente). Los resultados de estudios en España (Gar-
cía-Grau et al., 2019, 2021) indican una consistencia interna de 
las puntuaciones de los ítems óptima, presentando un valor de 
Alfa de Cronbach por encima de .83 para el total de la escala, 
así como para sus factores. Con la muestra del presente estudio, 
la consistencia interna de las puntuaciones fue de .959 para la 
puntuación total y osciló entre .88 y .97 en los factores de la 
escala, indicando así una fiabilidad óptima. 

Procedimiento

Se utilizó un muestreo no probabilístico en el que las fami-
lias fueron seleccionadas por conveniencia. Las encuestas 
fueron administradas en formato electrónico. Todos los parti-
cipantes aceptaron participar de forma anónima en el estudio, 
el cual cuenta con la aprobación del comité ético. La recogida 
e introducción de datos fue electrónica. Se trataron los datos 
eliminando duplicados y se asignó a las familias códigos para 
preservar la confidencialidad.

Análisis de datos

Se utilizó el software SPSS v.25 (IBM, 2019) para llevar a 
cabo análisis descriptivos, así como análisis de fiabilidad y con-
sistencia interna. Para el análisis de comparación de grupos de 
edad y número de profesionales, se realizaron pruebas t cuando 
los supuestos de homogeneidad se cumplieron y pruebas no 
paramétricas de U de Mann Whitney cuando no se cumplían 
estos supuestos. Se consideraron resultados estadísticamente 

Tabla 1
Características sociodemográficas del niño y familias participantes

 N %

TIPOLOGÍA FAMILIA
Monoparental 5 11.6
Biparental 38 88.4
Total 43 100
ESTUDIOS DE LA MADRE
Graduado escolar 12 27.9
Bachillerato/FP 14 32.6
Estudios universitarios 14 32.6
Estudios post-universitarios 3 7
Total 43 100
ESTUDIOS DEL PADRE
Graduado escolar 15 34.9
Bachillerato/FP 16 37.2
Estudios universitarios y/o superiores 11 25.6
No contesta 1 2.3
Total 43 100
DIAGNÓSTICO
Prematuridad o niños de riesgo 4 9.3
Discapacidad Intelectual 2 4.7
Dificultades o trastorno de la comunicación 13 30.2
Trastorno del Espectro Autista (TEA) 5 11.6
Trastorno motor 4 9.3
Enfermedad rara 10 23.3
Otro 5 11.6
Total 43 100
Edad del niño/a en meses (M; DT) 26.36 16.07
Meses en AT (M; DT) 16.14 14.03
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significativos valores de alfa con un intervalo de confianza (IC) 
del 95% correspondientes con valores de p < .05. Además, se 
calcularon los tamaños del efecto a través de la d de Cohen o 
el rango de correlación biserial para pruebas paramétricas y 
no-paramétricas, respectivamente. Finalmente, se propuso un 
modelo teórico de mediación de la confianza en predicción de 
CdVF. Se utilizó el modelo 4 de PROCESS Macro para SPSS 
(Hayes, 2018; Hayes y Agles, 2014). Se analizaron los efectos 
directos, indirectos y totales. Se aplicó la técnica de bootstrap 
con 5000 réplicas de los datos.

Resultados

Para responder al primer objetivo, se describen las puntuacio-
nes obtenidas en CdVF y confianza parental. Las puntuaciones 
medias de CdVF obtenidas fueron de 3.44 sobre 5 (DT = 0.67) 
para el total de la escala FEIQoL. Asimismo, los factores de la 
escala mostraron puntuaciones aceptables de CdVF, según los 
descriptores de la escala. El factor más altamente puntuado fue 
Relaciones Familiares (M = 3.73, DT = 0.73) y el más bajo fue 
el Funcionamiento del Niño (M = 3.03, DT = 0.91). Por lo que 
respecta a la confianza y competencia, la escala Con-Fam mos-
tró una puntuación media de 2.89 (DT = 0.54), siendo la dimen-
sión Con-Fam CAN (referente a ayudar al menor) de M = 2.8 
DT = 0.62, y con-Fam CAF (referente a la familia) de M = 3, 
DT = 0.56.

Posteriormente, para responder al segundo objetivo, se ana-
lizaron las diferencias en CdVF y confianza y competencia en 
función del número de profesionales en AT (variable que se 
pudo analizar como dicotómica). Para dicotomizar esta variable 
se tuvo en cuenta un criterio teórico, considerándose dos gru-
pos: el primero, aquellas familias acompañadas por la figura del 
profesional de referencia y aquellas que no (acompañadas por 
dos o más profesionales). Para ello, se llevaron a cabo pruebas 
t de Student y de Mann-Whitney (Tabla 2). Las puntuaciones 
medias de FEIQoL eran más bajas cuando la familia está acom-
pañada por un mayor número de profesionales, siendo especial-

mente relevante y estadísticamente significativo con un tamaño 
del efecto mediano en el factor de Funcionamiento del Niño. 

Asimismo, también se encontró este patrón de respuestas en 
la escala Con-Fam, con puntuaciones mayores en las familias 
con un solo profesional de referencia en comparación con fami-
lias que reciben a múltiples profesionales. Estas diferencias, tal 
y como muestra la Tabla 2, fueron estadísticamente significati-
vas en todos los casos, especialmente en Con-Fam CAN.

Se utilizó la prueba de Mann-Whitney con la puntuación de 
EPS por no cumplir el supuesto de homogeneidad. Los resulta-
dos ponen de manifiesto la existencia de diferencias estadísti-
camente significativas entre las familias que reciben apoyo de 
un solo profesional o de dos o más profesionales. Se hallaron 
diferencias en Con-Fam total y Con-Fam CAN (p < .05) a favor 
de las familias que reciben apoyos por parte de un profesional 
de referencia.

Posteriormente, para analizar con mayor detalle este segundo 
objetivo, y como un siguiente nivel de indagación, se analizó la 
influencia del número de profesionales (X) en el funcionamiento 
del niño (Y) y el rol mediador de la Confianza para Ayudar al 
Niño (M). Se encontró que el número de profesionales, por sí 
mismo, no predecía el funcionamiento del menor (b = -0.192, 
t(40,2) = -.704, p > .05, IC de -0.70 a 0.32) de forma directa. No 
obstante, un mayor número de profesionales sí predecía significa-
tivamente, y de forma negativa, la confianza y competencia per-
cibida por las familias a la hora de apoyar a su hijo o hija en las 
diferentes rutinas del día a día (b = -.514, t(41,1) = -2.663, p = .01) 
y esta, a su vez, predecía la CdVF en la dimensión de funcio-
namiento del niño (b = .927, t(40,2) = 5.01, p < .001). El efecto 
indirecto indicó que un mayor número de profesionales predice 
menor confianza y competencia parental en la crianza y, con 
ello, un menor funcionamiento del menor (p = .016; IC de -0.83 a 
-0.14). El efecto total fue también estadísticamente significativo 
(p = .02; IC de -0.07 a -0.72). Al no ser significativo el efecto del 
número de profesionales sobre la CdVF de forma directa, pero sí 
serlo cuando la confianza familiar entra en la ecuación, hablamos 
de mediación total por parte de la confianza familiar, en la cual 

Tabla 2
Diferencias en CdVF y en confianza y competencia parental en función del número de profesionales de AT que intervienen

1 profesional
(n = 30)

2 o más
(n = 13)

M SD  M SD t/W gl p Tamaño del 
efectoa

FEIQoL Total 3.54 0.7  3.2 0.54 1.53 41 .133 .5
Relaciones Familiares 3.79 0.72 3.58 0.78 0.87 41 .389 .28
Acceso a Info. y Servicios 3.67 0.77 3.6 0.68 0.3 41 .765 .1
Funcionamiento del Niño 3.22 0.81 2.57 0.99 2.26 41 .029 .75
EPS TOTAL 4 0.94  3.13 1.43 268.5 41 .052 .37
Con-Fam TOTAL 3 0.54  2.64 0.47 2.07 41 .045 .68
Con-Fam CAN 2.96 0.6  2.44 0.54 2.66 41 .011 .88
Con-Fam CAF 3.05 0.6  2.87 0.47 0.99 41 .33 .33

Nota. Los tamaños del efecto vienen dados por d de Cohen para las pruebas t de Student y de Rango de correlación biserial (r) para la prueba 
Mann-Whitney con el total de EPS.
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un mayor número de profesionales predice una menor percepción 
del funcionamiento del niño, explicado por una menor confianza 
y competencia de la familia. La Figura 1 resume e ilustra los 
resultados del modelo de mediación con el número de profesiona-
les como variable predictora.

Posteriormente, se llevaron a cabo correlaciones de Spear-
man, tanto para analizar la relación entre la edad del niño y 
meses en AT con la CdVF y confianza y competencia (segunda 
parte del objetivo 2) como para indagar en el tercer objetivo. Las 
correlaciones fueron no paramétricas debido a las asunciones 
de normalidad bivariada, con un valor de Shapiro-Wilk > .05 
en las variables sociodemográficas edad del menor en meses 
y tiempo en AT. Se encontró una correlación estadísticamente 
significativa y positiva entre las puntuaciones de EPS y Con-
Fam CAN (p = .026). Este resultado indicó una validez conver-
gente de ambas escalas. Cabe resaltar las correlaciones entre 
confianza y competencia y el número de profesionales (variable 
introducida como continua o numérica para este análisis). Estas 
correlaciones fueron inversas y estadísticamente significativas 
en el total de Con-Fam (p = .023) y especialmente significati-
vas con Con-Fam CAN (p =.008), relativa a la confianza para 
ayudar al menor. Así, la percepción de confianza y competencia 
general disminuye con un mayor número de profesionales en 
AT que intervienen con la familia (Tabla 3). Por su parte, todas 
las correlaciones entre la CdVF y Con-Fam fueron notables y 
estadísticamente significativas, mostrando en algunos casos un 
tamaño del efecto grande, especialmente con Con-Fam CAF.

Finalmente, se analizó la influencia de la Confianza para 
Ayudar a la Familia (CAF) como predictora (X), la Confianza 
para Ayudar al Niño (CAN) como mediadora (M) y el total de 
CdVF como resultado (Y). Tal y como se observa en la Tabla 4, 

tanto el efecto directo como el indirecto resultaron estadística-
mente significativos. Al entrar en juego el papel del mediador 
(Con-Fam CAN) dentro de la ecuación, el efecto total también 
fue estadísticamente significativo (p < .001). Esto resulta en 
una mediación parcial en la que el mediador no anula el efecto 
del predictor (Con-Fam CAF), sino que se complementan. 

Por su parte, prestando atención a los diferentes caminos 
encontramos que el camino “a”, el cual predice el mediador, 
resultó ser estadísticamente significativo y obtuvo una beta supe-
rior a 0.70; el camino “b”, en el que el mediador predice la varia-
ble dependiente (FEIQoL total), también fue estadísticamente 
significativo, con una beta mayor a 0.40; por último, el camino 
“c”, en el que el predictor predice la variable resultado teniendo 
en cuenta al mediador en la ecuación, resultó ser significativo, 
con una beta mayor a 0.55. Por lo tanto, puede decirse que esta 
relación de mediación mostró resultados estadísticamente signi-
ficativos en todos sus caminos, es decir, los efectos directos, indi-
rectos y totales fueron estadísticamente significativos (Figura 2).

Discusión

Los resultados ponen de manifiesto que el índice global de 
la CdVF de las 43 familias que conforman la muestra es de 3.44 
sobre 5 puntos, lo que indica que las familias que reciben apoyo 
por servicios de AT poseen una percepción de CdVF “bastante 
adecuada”. Estos resultados coinciden con los de otras investi-
gaciones que han evaluado la CdVF en familias con menores 
con algún tipo de desafío en su desarrollo que recibían inter-
vención por programas de AT. Concretamente, García-Grau 
(2015) encontró que el índice global de CdVF era de 3.36 y 
Balcells-Balcells et al. (2020) de 3.99, medida con la Escala 

Figura 1
Modelo de mediación de la confianza familiar en la relación entre número de profesionales y la percepción familiar del funcionamiento del niño
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Tabla 3
Correlaciones entre los resultados de las diferentes herramientas y las variables sociodemográficas cuantitativas y ordinales

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Con-Fam TOTAL 1
2. Con-Fam CAN .91** 1
3. Con-Fam CAF .89** .64** 1
4. FEIQoL TOTAL .78** .67** .74** 1
5. Relaciones Fam. .71** .53** .80** .80** 1
6. Acceso Info. y Serv. .64** .52** .65** .70** .68** 1
7. Func. del Niño .64** .64** .49** .88** .52** .39** 1
8. Nº Profesionales -.35* -.40** -.21 -.25 -.18 -.08 -.25 1

Nota. Resultados rho de Spearman. * p < .05; ** p < .01 

Tabla 4
Análisis de mediación de la confianza en ayudar a la familia en la relación entre la confianza para ayudar al niño y la CdVF

IC95%

Efecto b SE Inferior Superior z p

Indirecto (a + b) .29 0.109 0.084 0.513 2.73 .006
Directo (c’) .56 0.147 0.277 0.854 3.841 < .001
Total (c) .86 0.124 0.621 1.107 6.964 < .001
CAF → CAN .71 0.128 0.465 0.966 5.593 < .001
CAN → FEIQoL Total .41 0.134 0.156 0.679 3.128 .002

Figura 2
Modelo de mediación de la confianza familiar en rutinas en la relación entre la confianza familiar para asuntos familiares y la percepción 
familiar del CdVF
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Española de Calidad de Vida Familiar para menores de 18 años 
(CdVF-E < 18), algo que ya habían encontrado anteriormente 
(Balcells-Balcells et al., 2011).

Los resultados arrojados en este estudio coinciden con un 
elevado número de investigaciones en las que se han encon-
trado que las familias refieren una mayor satisfacción con sus 
Relaciones Familiares en comparación con el resto de los fac-
tores y dimensiones de las diferentes herramientas de CdVF 
(Balcells-Balcells et al., 2011; Brown et al., 2006; Čagran et al., 
2011; García-Grau, 2015; García-Grau et al., 2019; Summers 
et al., 2007). Las puntuaciones obtenidas en relación con el 
Funcionamiento del Niño, a pesar de ser el factor que menos 
puntuación obtiene, tal y como encontró García-Grau (2015), 
resulta ser un componente que contribuye de forma importante 
a la percepción de CdVF total de las familias que reciben apoyo 
por servicios de AT. 

En relación con la fuerte relación encontrada entre la CdVF 
y la confianza y competencia familiar medida con Con-Fam se 
confirma la hipótesis de la relación directa entre ambas varia-
bles, sugiriendo que la confianza y competencia parental pue-
den ejercer el papel de predictores y el escalón previo hacia la 
CdVF como resultado de los servicios de apoyo. Cabe desta-
car la notable relación con la Confianza de Ayudar a la Familia 
con la CdVF, incluso por encima de la confianza en ayudar al 
menor. Aunque no directamente relacionado con la confianza 
familiar, existen estudios que han identificado el empodera-
miento familiar como uno de los predictores de la CdVF, des-
cribiéndose una relación positiva entre ambas variables, algo 
que se reproduce en nuestros datos en el caso de la confianza y 
competencia (Summers et al., 2005; Turnbull y Turnbull, 2002; 
Wang y Brown, 2009). 

La relación inversa encontrada entre el número de profe-
sionales con el total de la escala Con-Fam, y especialmente 
con Con-Fam CAN, confirma la hipótesis vinculada a que la 
percepción de confianza y competencia disminuye conforme 
aumenta el número de profesionales involucrados. A nuestro 
conocimiento, esta relación entre número de profesionales y 
la confianza familiar no ha sido estudiada anteriormente, sin 
embargo, constructos como el empoderamiento han sido rela-
cionados con la cantidad de apoyos recibidos por Dunst et al. 
(2000) y Fernández Valero et al. (2017), quienes afirman que un 
importante predictor del empoderamiento de las familias es la 
cantidad y calidad de los apoyos que reciben. Más servicios no 
son necesariamente algo mejor (Dunst, 1999). 

Por su parte, el número de profesionales sí ha sido relacio-
nado con la CdVF anteriormente, encontrando una relación 
inversa con el funcionamiento del niño (García-Grau, 2015), 
con mayor estrés y confusión de los cuidadores principales, 
así como sensación de descoordinación y necesidades familia-
res insatisfechas (Sloper y Turner, 1992) y menor sensación de 
bienestar (Dunst et al., 2007).

La presencia de relaciones positivas y significativas entre 
Con-Fam y EPS confirman la validez convergente entre ambas 
herramientas. Cabe destacar las correlaciones altas entre Con-
Fam con FEIQoL. La confianza para ayudar al niño predice la 
confianza para ayudar a la familia en general, algo que se corro-

bora en el primer análisis de mediación basado en regresiones y 
refleja un patrón de influencia secuencial y directa como conse-
cuencia de los servicios (Bailey et al., 1998).

Limitaciones

La principal limitación del presente estudio se asocia al 
tamaño muestral. Para hacer frente a esta limitación, se lleva-
ron a cabo pruebas no paramétricas, las cuales son especial-
mente robustas y más estrictas a la hora de arrojar datos estadís-
ticamente significativos. Concretamente, en los dos análisis de 
mediación llevados a cabo en el presente trabajo, se utilizó un 
procedimiento de bootstrap con 5,000 réplicas. Por otro lado, 
un alto porcentaje de las familias participantes en este trabajo 
reciben apoyo de servicios de AT dentro de la comunidad autó-
noma de Castilla-La Mancha, lo que puede afectar a la gene-
ralización de resultados en otras comunidades o países. Sin 
embargo, se anima a próximas líneas de investigación a seguir 
profundizando sobre el efecto del número de profesionales en 
las vidas de las familias que reciben servicios de AT. 

Futuras líneas de investigación

A nuestro conocimiento, este es el primer estudio que ana-
liza la influencia de variables relacionadas con el menor, la fami-
lia y el servicio de AT sobre la confianza en la crianza diaria y 
competencia parental en España. Es por esto que consideramos 
relevante que futuros trabajos puedan replicar este estudio con 
un mayor tamaño muestral. Asimismo, la relación encontrada 
entre la confianza y competencia parental y la CdVF debe ser 
entendida como una propuesta de los análisis que sería intere-
sante replicar en un futuro, del mismo modo que el resultado, 
no menos prometedor e interesante, sobre la relación entre la 
confianza familiar y la CdVF con el número de profesionales 
que atiende a la familia.

Implicaciones prácticas del estudio

De estos resultados puede inferirse la importancia de que los 
profesionales se aseguren, en primer lugar, del acceso que los 
cuidadores principales tienen a apoyos familiares, emocionales, 
informacionales y materiales, ya que de estos depende su percep-
ción de confianza y competencia a la hora de apoyar a sus hijos e 
hijas en los diferentes momentos del día, pudiendo influir así de 
manera más efectiva sobre su CdVF. Es por ello que la figura del 
profesional de referencia dentro de un equipo transdisciplinar es 
la manera más adecuada para contribuir a la CdVF en AT, pro-
bablemente por el abordaje funcional de la intervención, en lugar 
de un enfoque parcelado por áreas del desarrollo y es, por tanto, 
el lugar hacia donde dirigir la transformación de los servicios que 
se encargan de brindar apoyo en esta etapa.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos por el presente estu-
dio se puede afirmar que las familias que reciben apoyo por 
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servicios de AT en España poseen una percepción de CdVF 
bastante adecuada, siendo el factor de Relaciones Familiares 
el que contribuye en mayor medida a la percepción de CdVF, 
así como de confianza y competencia parental. Estos hallaz-
gos podrían tener relación con que un 69.7% de las familias 
que componen nuestra muestra están acompañadas por un 
único profesional de referencia, algo que nuestro estudio pone 
de manifiesto al encontrar que un mayor número de profesio-
nales impacta negativamente tanto en la percepción de funcio-
namiento del niño y, en consecuencia, en la CdVF (resultado 
que se suma a otras aportaciones en el campo de la CdVF), 
como en la confianza y competencia parental, especialmente 
a la hora de apoyar a sus hijos e hijas en las rutinas diarias.

Además, este estudio encuentra relaciones estadísticamente 
significativas entre la escala EPS y la Con-Fam, lo que sugiere 
que puede existir una validez convergente y futuros estudios 
pueden tomarlo en cuenta.

Por último, en relación con rol predictor y mediador de la 
confianza y competencia parental en la CdVF, podemos con-
cluir que, a mayor confianza en la crianza y competencia paren-
tal, mayor CdVF percibida; concretamente, la confianza de los 
cuidadores principales en ayudar a la familia es la que predice 
la confianza y competencia que los progenitores tienen a la hora 
de ayudar al menor en las rutinas diarias y permite mejorar la 
percepción total de CdVF.
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