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RESUMEN

El presente Trabajo de Fin de Méster expone el papel esencial que desempefia la Atencion
Temprana en la vida de las familias usuarias, enfocandose en como su experiencia
constituye un pilar fundamental para la mejora continua del servicio. La investigacion se
centra en explorar la percepcion de las familias sobre la calidad del servicio prestado por

la Unidad de Valoracion y Atencion con Personas con Discapacidad de Valladolid.

Esta idea surge del interés por conocer como viven las familias el proceso de intervencion
en Atencion Temprana y en qué medida este contribuye a su bienestar y calidad de vida.
Para ello, se ha empleado un método mixto de investigacion mediante el disefio y
aplicacion de un cuestionario dirigido a las familias. Este instrumento ha permitido
conocer su percepcion sobre la calidad del servicio recibido, identificando tanto sus
fortalezas como las areas susceptibles de mejora para posteriormente poder elaborar
propuestas de mejora que favorezcan la optimizacion del mismo en base a las necesidades
reales de las familias. Los resultados obtenidos han permitido identificar tendencias
significativas que motivaron a un analisis mas exhaustivo, contribuyendo a la fiabilidad

y validez del instrumento.
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1. INTRODUCCION

Si agita hoy, con su aleteo, el aire de Pekin, una mariposa puede modificar los
sistemas climaticos de Nueva York el mes que viene.

J. Gleick (1987)

Con el trascurso del tiempo, la Atenciéon Temprana ha experimentado una notable
trasformacion, pasando de ser un enfoque centrado exclusivamente en el tratamiento de
la patologia del nifio hacia un modelo centrado en la familia, que contempla tanto el
desarrollo del menor como el bienestar familiar. Este cambio de paradigma sucede debido
a una comprension mas profunda sobre los beneficios de intervenir en la primera infancia,
asi como el reconocimiento del papel primordial que ejerce la familia en el desarrollo del

menor, no solo durante la intervencion sino también una vez finalizada la misma.

La Atencién Temprana fortalece el funcionamiento familiar y facilita al menor
oportunidades de aprendizaje en su entorno natural, aprovechando las rutinas diarias
como espacios de desarrollo y estimulacion (Garcia, 2017). Ademads, permite a las
familias adquirir numerosos conocimientos y aprendizajes significativos que les ayudan
a comprender mejor las necesidades de sus hijos, participar de forma activa en el proceso
de intervencion y afrontar con mayor seguridad los retos que conlleva la crianza de un

niflo con trastorno del desarrollo o en riesgo de padecerlo.

Muchas familias acuden al servicio en un momento vital de sus vidas donde las
emociones se intensifican y la necesidad de orientacion se vuelve esencial, especialmente
cuando no conocen con certeza qué estd ocurriendo ni cdmo deben actuar ante la situacion
a la que se enfrentan. En este contexto, el papel del servicio resulta fundamental, no solo
en ofrecer una intervencion personalizada y adaptada a las necesidades individuales del
menor y de la familia, sino también en proporcionar un apoyo emocional constante que
facilite la aceptacion y afrontamiento de la situacion, promoviendo un entorno seguro de

desahogo emocional.

Por estos motivos, conocer la calidad de los servicios de Atencion Temprana
adquieren una relevancia esencial ya que, al desempefiar una labor fundamental en la vida
de numerosas familias, resulta necesario evaluar en qué medida estdn cumpliendo con sus
funciones, si se ajustan a los objetivos y principios que rigen el modelo de intervencion y
si el servicio contribuye efectivamente a la mejora de la calidad de vida y el bienestar

familiar.



Sin embargo, para averiguar realmente si la Atencion Temprana esta ofreciendo
un servicio de calidad, es imprescindible conocer la percepcion de las familias usuarias
ya que son quienes experimentan de primera mano la intervencion, el funcionamiento y
la organizacion del mismo. Ademas, su vivencia directa permite valorar hasta qué punto
el equipo profesional esta respondiendo a sus necesidades y circunstancias particulares,
convirtiéndose de este modo en una fuente clave para el analisis y mejora continua de la

Atencion Temprana.

El presente Trabajo de Fin de Master tiene como finalidad profundizar en el papel
de las familias dentro del servicio de Atenciéon Temprana, prestando especial atencion a
su percepcion sobre la calidad del mismo. La investigacion se centra en analizar las
fortalezas y areas de mejora desde la experiencia de quienes hacen uso del él, ya que como
se menciono anteriormente, las familias son quienes vivencian en primera persona los
efectos de la intervencion y el impacto que esta genera en su bienestar y en el desarrollo

del menor.

A lo largo de este estudio, se abordaran enfoques teoricos y normativos sobre la
Atencion Temprana, el papel de la familia dentro de este &mbito y con especial atencion
al modelo de intervencidn centrado en la familia, el cual reconoce a los progenitores como
agentes activos y fundamentales en el proceso de intervencion. También, se trataran los
conceptos de calidad y satisfaccion, profundizando en sus principales diferencias, dado
que se tratan de constructos estrechamente relacionados, pero ligeramente distintos. Todo
ello con la intencion de ofrecer un marco contextualizado para entender el objetivo de la

investigacion.

Tras esta informacion, se abordara el disefio de la investigacion donde se trataran
aspectos como los beneficios de conocer la percepcion de las familias como parte
fundamental en la evaluaciéon y mejora del servicio, asi como la relevancia y las
implicaciones que este estudio conlleva. Asimismo, se presentaran los datos estadisticos
obtenidos a través de los cuestionarios aplicados a las familias y se expondra el analisis
exhaustivo llevado a cabo tras detectar un posible efecto techo, con la intencion de

proporcionar una interpretacion mas precisa y fiable de los resultados.

Finalmente, se expondra las conclusiones del trabajo a partir de los resultados
obtenidos juntos con las propuestas de mejora fundamentadas en base al analisis

cuantitativo, las limitaciones y posibles futuras lineas de investigacion.



2. JUSTIFICACION

Actualmente, estd ampliamente reconocido que los primeros afos de vida
constituyen una etapa crucial para el buen desarrollo biologico, psicoldgico y social del
ser humano (San Salvador, 1998 como se cita en Robles - Bello y Sdnchez - Teruel, 2013).
Numerosas investigaciones respaldan la importancia que tiene el desarrollo integral en la
primera infancia como base para el bienestar y el funcionamiento 6ptimo a lo largo del
ciclo vital. En este sentido, autores como Santi - Ledn (2019) y la Organizacion Mundial
de la Salud (2013) coinciden en que una intervencion adecuada en la primera infancia
resulta determinante para el desarrollo de capacidades, habilidades, competencias,
aprendizajes, adaptacion, entre otros. Esto se debe a que dicha etapa constituye el periodo
donde se sientan las bases del desarrollo posterior y se adquieren las habilidades
personales y sociales que influirdn de manera determinante en el futuro del individuo

(Gutiez y Ruiz, 2012).

Ademas, durante la primera infancia el sistema nervioso se encuentra en una etapa
de maduracion e intensa plasticidad. Esta condicion lo hace especialmente vulnerable a
factores adversos del entorno, ya que cualquier alteracion en la adquisicion de los hitos
evolutivos puede comprometer el desarrollo armoénico posterior. No obstante, dicha
plasticidad, aunque disminuye significativamente con el tiempo, también confiere una
notable capacidad de reorganizacion y recuperacion funcional. Por ende, intervenir en
esta etapa resulta clave para prevenir o minimizar posibles secuelas en el desarrollo global
del nifio o nifia (Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion

Temprana, 2005).

La efectividad de los programas de Atencion Temprana radica fundamentalmente
en la intervencion precoz ya que el diagnostico temprano de posibles alteraciones en el
desarrollo, permite iniciar una intervencion donde el cerebro infantil presenta una alta
capacidad para asimilar e integrar nuevas experiencias gracias a su plasticidad neuronal,
lo que potencia de manera significativa la efectividad de la intervencion (Pérez y Brito,

2004, como se cita en Robles - Bello y Sanchez - Teruel, 2013).

Por este motivo, la Atencion Temprana ejerce un papel fundamental en el
desarrollo integral de los nifios que presentan trastornos en su desarrollo o que se
encuentran en situacion de riesgo de padecerlos. Segin la Federacion Estatal de

Asociaciones de Profesionales de Atenciéon Temprana (2005), se entiende por Atencién
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Temprana el conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de 0 a 6 afios, a
su familia y a su entorno, con el objetivo de dar respuesta lo mas pronto posible a las
necesidades transitorias o permanentes que puedan surgir. Estas intervenciones estan
orientadas a prevenir posibles alteraciones en el desarrollo y a maximizar las capacidades
del nifo, promoviendo su autonomia personal y su inclusion plena en los entornos

familiar, escolar y social (Servicios Sociales de Castilla y Leon, s.f.).

Ademas, en los ultimos afios la Atenciéon Temprana ha experimentado una
transformacion significativa al adoptar un Modelo Centrado en la Familia, 1o que ha
supuesto un cambio profundo en la forma de entender y desarrollar las intervenciones
(Del Toro y Sanchez, 2020). Este modelo reconoce a la familia como un agente activo y
esencial en el proceso terapéutico, valorando sus capacidades, conocimientos y vinculo
afectivo con el menor como elementos clave para favorecer su desarrollo. Autores como
Garcia (2017) y Bruixola y Librero (2021) destacan la importancia de adoptar un enfoque
colaborativo en el que las familias no sean meros receptores de atencion, sino agentes
activos en el proceso de intervencion. Segun estos estudios, la implicacion de los
cuidadores favorece un desarrollo mas integral del menor y fortalece las competencias
parentales, generando un impacto positivo tanto en el entorno familiar como en el éxito
de las intervenciones terapéuticas. Ademas, resaltan la necesidad de dotar a las familias
de estrategias practicas y personalizadas que les permitan afrontar con mayor seguridad

las diferentes etapas del desarrollo infantil.

En el contexto de Castilla y Leon, los servicios de Atencion Temprana llevan afios
reconociendo, entre sus principios fundamentales de calidad, la importancia de integrar
activamente a la familia en todo el proceso de intervencion. Se parte de la premisa de que
una intervencion eficaz no puede limitarse al trabajo individualizado con el nifio en un
entorno clinico, sino que debe orientarse hacia la familia como unidad central, teniendo
en cuenta sus necesidades, valores, creencias y expectativas, asi como su participacion en

los entornos cotidianos en los que se desarrolla la vida del menor (Pérez et al., 2019).

Sin embargo, a pesar del reconocimiento generalizado de la importancia de los
servicios de Atencion Temprana y el modelo centrado en la familia, la literatura existente
revela que son escasas las investigaciones que abordan directamente las percepciones,
expectativas y niveles de satisfaccion de las familias con respecto a los servicios que
reciben en Atencion Temprana. En este sentido, Jemes et al. (2019) en su revision
sistematica sobre la evaluacion de la calidad del servicio de Atencion Temprana, sefiala
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que la produccion cientifica contintia siendo limitada, especialmente cuando se trata de
la perspectiva de las familias. Los autores subrayan que esta carencia representa una
debilidad significativa ya que impide disponer de una base sélida sobre la cual sustenta
los procesos de mejora continua. Por ello, enfatizan la importancia de incorporar la
valoracion del servicio desde la perspectiva de las familias como elemento clave para
optimizar la calidad de los centros de Atencion Temprana y promover tanto el bienestar

como la satisfaccion de los usuarios.

En esta misma linea, Romero et al. (2019) destacan que evaluar la calidad de los
servicios de Atencion Temprana desde la perspectiva de las familias, favorece una
adecuada alineacion entre las expectativas de los usuarios y los objetivos institucionales.
En palabras de los autores, este enfoque proporciona a los profesionales y gerentes «datos
fiables sobre sus fortalezas y debilidades sobre los que sustentar un plan de mejora

continuay (p.16).

En conclusion, la relevancia de esta investigacion radica en el papel central que
desempefian las familias dentro del servicio de Atenciéon Temprana, no solo como
beneficiarias, sino como agentes activos cuya participacion resulta clave para garantizar
la eficacia y calidad de las intervenciones. Dado que las familias forman parte del eje
central de la intervencion y del propio servicio, resulta imprescindible analizar su
experiencia, percepcion y niveles de satisfaccion para identificar fortalezas y areas
susceptibles de mejora. Como sefialan Jemes et al. (2019) es fundamental conocer la
percepcion de los padres sobre el servicio que estdn recibiendo ya que su valoracion

determina en gran medida la calidad del mismo.

Por ende, el presente Trabajo de Fin de Master tiene como objetivo principal
analizar la calidad percibida de las familias usuarias de la Unidad de Valoracion y
Atencion a Personas con Discapacidad (UVAPD) de Valladolid, un centro clave en el
sistema de Atencion Temprana de la comunidad de Castilla y Leon. A través de esta
investigacion se pretende identificar las fortalezas del servicio, asi como las areas
susceptibles de mejora con el fin de disefiar propuestas fundamentales, que contribuyan
tanto a la calidad del servicio como a ofrecer una atencion mas ajustada a las demandas

y expectativas reales de las familias.

2.1. RELACION A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO
SOSTENIBLE (ODS)
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Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) publicados por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, pretenden marcar la hoja de ruta de la comunidad
internacional para conseguir equilibrar «el crecimiento econdmico, la justicia social y la
proteccion del medio ambiente en un mundo en el que la pobreza, la desigualdad y la
degradacion ecoldgica siguen siendo una realidad cotidiana para millones de personasy»
(Goémez, 2022, p.193). La Agenda 2030 es una agenda transformadora, que situa la
igualdad y dignifica de las personas en el centro y llama para modificar nuestro estilo de
desarrollo, respetando el medio ambiente. No obstante, para el cumplimiento de sus 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible y 169 metas, es necesario la participacion de todos los

sectores de la sociedad y del Estado para su implementacioén (Barcena et al., 2018).

En este sentido, el presente Trabajo de Fin de Méster est4 vinculado directamente
con los ODS 3 y 4, que promueven la salud y el bienestar, y una educacion de calidad
para todas las personas. Esta investigacion se centra en mejorar el servicio de AT desde
la perspectiva de las familias ya que son las principales beneficiarias y participes en este
proceso. A través de la recogida de sus opiniones, experiencias y valoraciones de las
familias usuarias, el estudio busca aportar informacion relevante que permita identificar
tanto los puntos fuertes del servicio como aquellas areas susceptibles de mejora. De este
modo, se contribuye a garantizar una atencion de mayor calidad, en consonancia con las
normativas y principios rectores que sustentan la AT. Este enfoque promueve la
implicacion de las familias en el proceso, reconociéndolas como agentes fundamentales
y reforzando la premisa de que su bienestar constituye una de las prioridades esenciales

del servicio.

Sin embargo, resulta esencial que esta vision no se limite inicamente al presente
estudio, sino que sirva como referente para que otros centros de Atencion Temprana
adopten practicas similares. Es fundamental que estas identidades incorporen
mecanismos sistematicos de escucha activa a las familias, reconociendo su papel como
agentes clave en el proceso de intervencion y mejora continua de la calidad del servicio.
La sociedad debe velar por garantizar una atencion de calidad e inclusiva, caracterizada
por el respecto a la diversidad, la equidad en el acceso y la participacion activa todos los
agentes implicados, cuya voz es imprescindible para avanzar hacia una Atencion

Temprana mas eficaz y centrada en las necesidades reales de la infancia.
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2.2. EN FUNCION DE LAS COMPETENCIAS DEL MASTER

La elaboracion del presente Trabajo de Fin de Master ha contribuido de manera
significativa a la adquisicion y aplicacion practica de algunas competencias claves
vinculadas al Master en Psicopedagogia. Esta investigacion resulta fundamental para
avanzar en la mejora continua de los servicios de Atencion Temprana dirigidos a menores
con trastornos en su desarrollo o en riesgo de padecerlos, asi como a sus familias.
Asimismo, a través de este andlisis de la calidad se promueve la implementacién de
practicas mas eficaces, inclusivas y centradas en el contexto familiar, contribuyendo a

una atencion mas ajustadas a sus necesidades reales.

Este trabajo evidencia la aplicacion y desarrollo de competencias vinculadas con
el ambito psicopedagogico, especialmente en lo que respecta a la evaluacion
socioeducativa, la interpretacion de datos, manejo de herramientas estadisticas como
Excel, Jamovi o RStudio para la organizacion, andlisis y presentacion de datos
estadisticos, asi como el disefio de propuestas orientadas a la optimizaciéon del servicio
desde la perspectiva familiar. Estas acciones han requerido la integracion de diversas
competencias generales y especificas (Facultad de Educacion y Trabajo Social, s.f)

propias del master que se detallara a continuacion.

En primer lugar, la competencia G1 ha estado muy presente a lo largo de todo el
proceso de investigacion, ya que se ha trabajado en un &mbito poco explorado, en el que
apenas existe evidencias cientificas sobre la percepcion de las familias en cuanto a la
calidad de los centros de Atencion Temprana. Ademas, el andlisis de los resultados supuso
un auténtico desafio al presenciar datos atipicos que exigian un conocimiento mas
profundo de las metodologias de andlisis, junto con su interpretacion adecuada. Para ello,
fue necesario indagar en numerosos estudios académicos que permitieran tanto
profundizar en el conocimiento de métodos estadisticos como fundamentar

adecuadamente el proceso aplicado.

En segundo lugar, la competencia G2 se ha aplicado desde las fases iniciales del
trabajo, especialmente en la eleccion y disefio del cuestionario y la toma de decisiones
metodoldgicas. Ambas han requerido un andlisis reflexivo, valorando diversas

alternativas para asegurar la adecuacion y pertinencia de la investigacion.

Asimismo, en cuanto a la competencia G3, en todo el trabajo se ha procurado

utilizar un lenguaje claro y accesible, sin perder el rigor académico, para que tanto
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profesionales del &mbito como personas ajenas al campo puedan comprender la
investigacion desarrolla. Del mismo modo, se ha tratado de ofrecer una descripcion y
justificacion exhaustiva de cada una de las fases del proceso, especialmente en lo relativo
al analisis cuantitativo, con el fin de garantizar la compresion de los procedimientos

aplicados y lores resultado obtenidos.

En lo que respecta a la competencia G6, esta ha sido fundamental para el
tratamiento de los datos recogido ya que su utilizacion ha permitido organizar la
informacion, realizar andlisis estadisticos precisos y presentar los resultados de forma
clara. Ademas, estas herramientas estadisticas tales como Excel, Jamovi y RStudio ha
supuesto una actualizacion significativa, dado que dos de estas se desconocian

previamente.

Finalmente, esta investigacion dirigida a las familias usuarias de Atencidon
Temprana ha favorecido el desarrollo de la competencia especifica El, al posibilitar la
identificacion de las fortalezas y areas de mejora en el servicio a partir de sus necesidades
y demandas expresadas por las propias familias. Ademas, para el disefo de las propuestas
de mejora siempre se tuvo en cuenta la aplicacion de un enfoque realista, contextualizado

y adaptado a las particularidades del entorno.

2.3. OBJETIVOS

Los objetivos expuestos a continuacion, tienen como finalidad mostrar las metas
que se pretenden alcanzar a través del presente Trabajo de Fin de Master. Estos se
sustentan por la Resolucion de 13 de febrero de 2025, de la Secretaria de Estado de
Derechos Sociales, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios
Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, de 31 de enero
de 2025, por el que se establece el «Consenso Estatal para la Mejora de la Atencion

Temprana. Despliegue de la Hoja de Ruta: objetivos, medidas y estandares generales de

calidady.

Este documento se configura como un marco normativo de referencia en calidad,
que integra objetivos, medidas, estdndares e indicadores comunes orientados a la mejora
continua de los sistemas de temprana de las distintas Comunidades y Ciudades
Autonomas. En este contexto, la evaluacion de la calidad percibida de las familias

usuarias se presenta como un elemento esencial, ya que permite identificar fortalezas,
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detectar areas de mejora y generar propuestas de accidbn que contribuyan al

fortalecimiento del servicio.
Objetivo principal

Analizar la calidad percibida de las familias usuarias del servicio de Atencion
Temprana ofrecido por la Unidad de Valoracion y Atencion a Personas con Discapacidad
de Valladolid, con el fin de identificar posibles areas de mejora y elaborar propuestas que

contribuyan a optimizar la calidad del servicio.
Objetivos especificos

- Conocer la opinion de las familias sobre el primer contacto con el servicio en
términos de cercania, orientacion y accesibilidad.

- Valorar si las intervenciones se ajustan al modelo centrado en la familia.

- Identificar si el servicio proporciona la informacidn necesaria para favorecer a las
familias la toma de decisiones informadas.

- Analizar la percepcion que tienen las familias sobre el personal especializado.

- Identificar el nivel de coordinacion entre los distintos profesionales y recursos
implicados.

- Descubrir si la atencidn recibida ha mejorado la calidad de vida familiar.

- Conocer las areas susceptibles de mejora a partir de las aportaciones de las
familias usuarias.

- Disefar propuestas de mejora fundamentadas en los resultados cuantitativos

obtenidos en el cuestionario.

3. MARCO TEORICO

3.1. DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DE LA
ATENCION TEMPRANA

La Atencion Temprana ha experimentado una evolucion significativa en las
ultimas décadas, tanto en sus bases cientificas como en su praxis y modelos profesionales
de actuacion. Desde los afios 70 del siglo XX, se han ido asentando los principios tedricos
y conceptuales, inicialmente influenciados por enfoques rehabilitadores, hasta conformar
un corpus cientifico propio, sustentado en los avances actuales del neurodesarrollo. Las

primeras iniciativas, de caracter aislado e impulsadas de forma individual, fueron
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gradualmente sustituidas por propuestas mas estructuradas desarrolladas por equipos
profesionales con orientacion multidisciplinar, lo que propicio la creacion y consolidacion
de los actuales Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (CDIAT) (Mill4,
2019).

Segun Juan y Pérez (2009) los primeros planteamientos de intervencion en el
ambito de la Atenciéon Temprana se caracterizaban por un enfoque exclusivamente
rehabilitador. Estas intervenciones, comunmente denominadas “estimulacion precoz”, se
dirigian al tratamiento del nifio con patologias desde una perspectiva centrada en la
correccion del déficit. Ademas, su carécter era principalmente correctivo y se basaba en
el entrenamiento sensoriomotor y utilizaba criterios conductuales para ensefiar al nifio
habilidades concretas. El objetivo principal era potenciar al méximo las capacidades del
nifio mediante actividades sistematicas orientadas a favorecer su desarrollo madurativo

en las distintas areas del funcionamiento evolutivo (Perpifian, 2009).

Este tipo de intervencion se basaba en el modelo médico tradicional o modelo
terapeuta experto, el cual entendia el desarrollo infantil desde un enfoque clinico. Bajo
esta perspectiva, el profesional era considerado la figura experta y asumia el control total
del proceso de intervencion, relegando a las familias a un papel pasivo, limitdndose estas
a observar o seguir indicaciones sin una participacion activa (Turnbull, Turbiville y

Turnbull, 2000, citados en Puerto, 2020).

No obstante, a partir de mediados de los anos ochenta, comenz6 a producirse un
cambio significativo en el enfoque de la Atenciéon Temprana. Los planteamientos
tradicionales fueron sustituidos progresivamente por nuevas perspectivas centradas en la
deteccion, la prevencion, la intervencidon en entornos naturales y el trabajo en equipos
interdisciplinares coordinados (Juan y Pérez, 2009). Segin Milld (2019) este cambio de
paradigma fue impulsado por los avances cientificos, el compromiso de asociaciones
especializadas, la creciente sensibilidad institucional y las evidencias sobre los beneficios
que proporcionaban estas intervenciones tempranas al nifio y a su familia. Todo ello
favorecio la expansion de los servicios y centro de Atencion Temprana en todo el territorio
nacional, configurando una red de recursos que se fue integrando de forma progresiva en

los sistemas de salud, educacion y servicios sociales.

Asimismo, no tardo en ser evidente que dejar al margen a la familia era una mala

praxis, sobre todo cuando es el principal componente para el desarrollo del nifio en todas
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sus facetas (Garcia - Sanchez et al., 2014). Este enfoque supuso un cambio sustancial en
la relacion entre profesionales y familias, avanzando hacia un modelo colaborativo donde
las decisiones se toman de forma conjunta. Segun Bruixola y Librero (2021), este modelo
reconoce a la familia como un agente activo y esencial en el proceso de intervencion,
orientando la actuacion profesional hacia la identificacion y potenciacion de las fortalezas
del nifio y su entorno. De esta manera, se promueven las capacidades existentes, se
refuerza la confianza familiar y se favorece la mejora de la calidad de vida, alejandose de

una vision centrada en los déficits y patologias.

Todas estas circunstancias generaron un contexto favorable para superar el
término de «estimulacion precoz» y adoptar el concepto de Atencion Temprana (Milla,
2019). La consolidacion de esta evolucion conceptual se materializé con la publicacion
del Libro Blanco de la Atencion Temprana en el afio 2000, un documento impulsado por
el Real Patronato sobre Discapacidad y fruto del consenso alcanzado por el Grupo de
Atencion Temprana (GAT). Por primera vez en Espafia, se logré un acuerdo cientifico e
interdisciplinar que integrd las aportaciones de expertos de diversas especialidades y de
todas las Comunidades Auténomas. Esta obra supuso un punto de inflexion al establecer
los principios, criterios organizativos y lineas de actuacion fundamentales para la atencion
a la infancia en situacion de riesgo o discapacidad, impulsando la creacion de planes
autondmicos, la coordinacion intersectorial y el desarrollo de recursos y servicios

especializados en el &mbito de la Atencion Temprana.
Esta obra, define la Atencion Temprana como:
El conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afos, a la
familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a
las necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos
en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que
deben considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de
profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar (Libro Blanco de la
Atencion Temprana, GAT, 2005, p.12).
No obstante, en el marco actual y ante la necesidad de dar respuesta a los nuevos
retos sociales, el Libro Blanco de la Atencion Temprana (GAT, 2005) deja de ser el
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principal marco de referencia, siendo sustituido por la Resolucién de 13 de febrero de
2025, de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales, por la que se publica el Acuerdo
del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia, de 31 de enero de 2025, por el que se establece el «Consenso Estatal
para la Mejora de la Atencion Temprana. Despliegue de la Hoja de Ruta: objetivos,

medidas y estandares generales de calidad» (en adelante, Resolucion de 13 de febrero de

2025).

Esta Resolucion de 13 de febrero de 2025, define la atencién temprana como:
La atencion temprana es el conjunto de actuaciones preventivas y de promocion
del desarrollo holistico infantil dirigidas a la poblacién menor de 6 afios, su familia
y sus entornos, que garantizan una respuesta agil, integral y coordinada por
equipos de profesionales, preferentemente en los sistemas de salud, servicios
sociales y educacion, ante factores de riesgo o alteraciones, posibles o detectadas,
para el desarrollo del nifio o la nifia. La atencidon temprana considera al nifio y la
nifia en su globalidad, desde un enfoque biopsicosocial, atendiendo a sus
necesidades, la de su familia y entorno, para conseguir el propio ritmo de
desarrollo del nifio o nifia, con el objetivo de mejorar su calidad de vida e inclusion
social y promover sus capacidades y potencialidades, su autonomia y el libre

desarrollo de su personalidad con el pleno disfrute de todos sus derechos en

igualdad de condiciones (p. 26291).

3.2. OBJETIVOS Y PRINCIPIOS RECTORES DE LA
ATENCION TEMPRANA

En el contexto actual, la Atencion Temprana se configura como un derecho
subjetivo, universal, publico y gratuito, dirigido a todos los nifios menores de 6 afios, su
familia y sus entornos. Asi lo recoge la Resolucion de 13 de febrero de 2025 la cual
establece que el objetivo principal de la Atencion Temprana es mejorar la calidad de vida
y fomentar la inclusion social de aquellos nifios que presentan factores de riesgo o

alteraciones, posibles o detectadas, que puedan afectar a su desarrollo. Ademas, busca
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potenciar sus capacidades y potencialidades, favorecer el desarrollo de su autonomia y
garantizar el libre desarrollo de su personalidad con el pleno disfrute de todos sus

derechos en igualdad de condiciones.

En este marco, la familia y los cuidadores principales son reconocidos como
agentes esenciales en el desarrollo infantil ya que constituyen el entorno mas inmediato
e influyente durante los primeros afios de vida. Por este motivo, la Atencién Temprana
debe centrarse en fortalecer sus capacidades, competencias y sensibilidad para facilitar
una respuesta adecuada a las necesidades, demandas y ritmos evolutivos de cada nifio o
nifa.

Seglin la Resolucién de 28 de junio de 2023, de la Secretaria de Estado de
Derechos Sociales, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios
Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencidon a la Dependencia, por el que se
establece la hoja de ruta para la mejora de la atencion temprana en Espafa sobre un marco
comun de universalidad, responsabilidad publica, equidad, gratuidad y calidad (en
adelante, Resolucion de 28 de junio de 2023), el objetivo principal es fortalecer el rol
activo de las familias en el proceso de desarrollo, proporcionando los apoyos y recursos
que les permitan afrontar posibles dificultades. Para ello, es fundamental atender sus
fortalezas y necesidades, coordinar las intervenciones de manera conjunta y garantizar su

participacion en la valoracion, intervencion y toma de decisiones.

Por otro lado, el Libro Blanco de la Atencion Temprana (GAT, 2005) establece
como objetivo principal garantizar que los nifios con trastornos en su desarrollo o en
riesgo de padecerlos reciban una intervencion integral. Esta intervencion debe seguir un
enfoque biopsicosocial, que abarque tanto los aspectos preventivos como los
asistenciales, con el fin de potenciar su desarrollo y bienestar, favoreciendo asi su
integracion plena en los ambitos familiar, escolar y social. En virtud de este enfoque, se

derivan los siguientes objetivos esenciales de la Atencion Temprana:

1. Disminuir el impacto que una alteracion o deficiencia pueda generar en el
desarrollo global del nifio.

2. Favorecer, en la medida de lo posible, el desarrollo evolutivo del menor.

3. Establecer mecanismos que permitan compensar las dificultades, eliminar

barreras y adaptar los entornos a las necesidades especificas del nifio.
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4. Prevenir o mitigar la aparicion de efectos o déficits secundarios o asociados
producidos por un trastorno o situacion de alto riesgo.

5. Proporcionar una respuesta adecuada a las necesidades y demandas tanto de la
familia como del entorno inmediato del nifio.

6. Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.

No obstante, el marco normativo actual ha introducido nuevos enfoques y
objetivos para la atencion temprana, ampliando y actualizando los objetivos del Libro
Blanco de la Atencion Temprana (2000). Mientras que el libro original se centraba en
ofrecer una atencion integral al nifio con un enfoque preventivo y compensador, dirigido
a minimizar las alteraciones en su desarrollo y prevenir déficits secundarios, la
Resolucion de 28 de junio de 2023, aporta una vision mas amplia y acorde con el modelo
centrado en la familia. Esta nueva normativa destaca el papel activo de las familias y
cuidadores, promueve la inclusion social y la equidad, y subraya la necesidad de mejorar
las condiciones de vida y crianza. Partiendo de esta vision integral y actualizada, la
Resolucion de 28 de junio de 2023 establece los siguientes objetivos fundamentales en el

ambito de la Atencion Temprana:

1. Favorecer el desarrollo global del nifio y la nifia en todas sus areas.

2. Prevenir riesgos y problemas en el desarrollo con una intervencion coordinada.

3. Fortalecer las capacidades y competencias de las familias y cuidadores para
atender mejor a los nifios y nifias.

4. Mejorar las condiciones de vida y crianza del menor.

5. Garantizar la autonomia, la inclusion social y los derechos de los nifios y nifias,

adaptando los entornos y eliminando barreras.

En relacion con los principios de actuacion, la Resolucion de 28 de junio de 2023
establece las bases sobre las que debe fundamentarse la Atencién Temprana, definiendo
los pilares esenciales para la organizacion y prestacion de estos servicios. Sin embargo,
aunque el documento recoge un total de quince principios rectores, en el presente trabajo
se tendran en cuenta Unicamente aquellos que poseen una relacion directa con la tematica

y los objetivos de la presente investigacion.
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—

10.

11.

La igualdad y no discriminacion: Se debe garantizar el acceso a la Atencioén
Temprana en igualdad de condiciones, eliminando barreras y priorizando la
atencion a nifios y nifas en situacion de vulnerabilidad.

La vida, supervivencia y desarrollo del nifio y la nifia: Es fundamental asegurar
una atencion personalizada que promueva el desarrollo integral, la autonomia y la
plena inclusion de cada nifio o nifia, teniendo en cuentas las diferentes condiciones
o circunstancias en las que se encuentre.

La accesibilidad universal: Se debe garantizar el acceso sin barreras fisicas,
sociales o econdmicas a los servicios de atencion temprana, adaptando las
condiciones para que todos los nifios puedan beneficiarse.

La responsabilidad publica: Es responsabilidad del sector publico garantizar la
igualdad en el acceso gratuito a la atencion temprana para todos los nifios o nifias.
Calidad: Se deben establecer protocolos adaptados a cada comunidad auténoma,
que incluyan una planificaciéon adecuada de los equipos y servicios segun la
poblacion, y asegurar la estabilidad de los profesionales para mantener una
vinculacion efectiva con los nifios y sus familias.

Agilidad: La atencion temprana debe ofrecer acceso inmediato, evitando demoras
que puedan perjudicar o afectar el desarrollo del nifio o nifia.

Integralidad y globalidad: La atencion debe ser personalizada e integral,
considerando todas las areas de desarrollo del nifio o nifia, incluyendo sus aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

La colaboracion y participacion activa de las familias: La familia debe ser parte
activa en todas las decisiones y procesos de intervencion, recibiendo apoyo y
formacién para su implicacion.

La especializacion profesional: los profesionales deben tener formacion
especializada en atencidn temprana con una capacitacion continua y trasversal en
desarrollo infantil y trabajo con familias.

El trabajo en equipos interdisciplinares y/o transdisciplinares: La atencion debe
ser coordinada en equipos multidisciplinarios, con un profesional de referencia
que guie todo el proceso de intervencion.

La coordinacion y colaboracion de los sistemas de salud, servicios sociales y
educacion: Es esencial la cooperacion entre los distintos sistemas para garantizar

una atencion integral, con protocolos claros de coordinacion.
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3.3. LA FAMILIA EN ATENCION TEMPRANA

Segn Perpinan (s.f.) la familia es un conjunto de personas que comparten un
mismo espacio de convivencia e interactian de manera continiia formando un sistema
complejo. Es la unidad basica de socializacion del ser humano, la responsable principal
de velar por el desarrollo del recién nacido hasta alcanzar la madurez. Desde esta
perspectiva, resulta imprescindible reconocer que cada familia es Unica y que su
funcionamiento estd determinado por una serie de variables dindmicas (Figura 1) que
influyen directamente en la forma en que afrontan las situaciones vitales, especialmente

aquellas que derivadas de la presencia de dificultades en el desarrollo infantil.

Desde esta perspectiva, la autora subraya que toda intervencion en Atencion
Temprana debe reconocer la singularidad de cada familia. Por ello, es necesario adaptar
las estrategias a las caracteristicas, necesidades, expectativas y recursos propios de cada

familia, buscando una intervencion flexible, personalizada y respetuosa.
Figura 1
Sistema familiar

Estructura
W Composicion
B Redes de apoyo social
B Actitudes

Historia
B Antecedentes
M Relacion de pareja
B Relacién familia extensa

Estilo educativo
M Clima afectivo
W Expresividad emocional
M Practicas de regulacion de conducta
M Escenario de actividades cotidianas

Emociones
B Confusién
M Fatiga
B Procupacién
M Frustracion
H Miedo
® Culpa
W Tesén
B Entusiasmo

Sistema atribuciones
B Teorias educativas implicitas
W Discapacidad
H Profesionales
M Intervencion
Necesidades
W Familia normal
Expectativas B Familia discapacitado
B Hijo discapacitado ® Apoyo emocional
B Profesional = Orientacién
B |nstitucion = Apoyos y servicios especializados
B 57 mismos = Implicacidn activa en el procesr

Nota. Tomado de Capitulo 4. La intervencion con familias en los programas de AT por S.

Perpifan, s.f.

En las ultimas décadas las practicas profesionales se han orientado hacia todos los
miembros de la familia ya que la evidencia cientifica ha demostrado que tiene un impacto
positivo en el nifio, el entorno y la propia familia. Este impacto no solo mejora la
evolucion del nifio y contribuye a su desarrollo y aprendizaje, sino que también repercute

directamente en la calidad de vida y bienestar familiar (Garcia - Grau et al., 2022).
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Sin embargo, este reconocimiento de la familia como sistema activo en el
desarrollo infantil no siempre ha formado parte del enfoque de la Atencién Temprana.
Segun Candel (s.f.) este cambio de paradigma centrado en la familia se fundamenta en la
incorporacion de diferentes enfoques teoricos que han enriquecido la comprension del
desarrollo infantil e impulsado estas nuevas practicas de intervencion en Atencion
Temprana. Principalmente, la influencia proviene la teoria de los sistemas ecoldgicos de
Bronfenbrenner (1979), el modelo transaccional de Sameroff y Chandler (1975), y la
teoria de la modificabilidad cognitiva estructural propuesta por Feuerstein (1989) (Bagur
y Verger, 2020 y Perera, 2011). Estas perspectivas subrayan la importancia de considerar
no solo las caracteristicas individuales del nifio, sino también el papel fundamental que

desempeiia su entorno familiar, social y comunitario en su proceso de desarrollo.

Segun Candel (s.f.) cada uno de estas teorias o modelos se caracteriza de la

siguiente manera:

- Teoria de los sistemas ecologicos de Bronfenbrenner (1979): sugiere que el
desarrollo del nifio se ve influencia por multiples contextos interrelacionadas,
desde el entorno més inmediato, como la familia y la escuela (microsistema), hasta
estructuras mas amplias como la comunidad, la cultura y las politicas publicas
(exosistema y macrosistema). Cada uno de estos niveles pueden afectar de manera
directa o indirecta al nifio ya que no actian de forma aisladas, sino que se
encuentran en constante interaccion. Por tanto, cualquier cambio en uno de estos
sistemas puede repercutir en el desarrollo infantil.

- Modelo transaccional de Sameroff y Chandler (1975): plantea que el desarrollo
es fruto de la intencidon continua y bidireccional entre el nifio y su entorno. Este
modelo reconoce al nifio como un gente activo que influye y es influido por las
experiencias que le rodean. Ademads, subraya la importancia de las relaciones
familiares y sociales en los primeros afios de vida, destacando la necesidad de
intervenir desde una perspectiva que contempla tanto al nifio como a su ambiente
de forma integrada.

- Teoria de la modificabilidad cognitiva estructural de Feuerstein y colaboradores
(1980): sostiene que la capacidad cognitiva del individuo no es fija, sino que
puede ser modificable y susceptible de desarrollo si se cuenta con una buena
mediacion. Esta defiende la importancia de la interaccion social y la mediacion de
adultos para promover el aprendizaje y el desarrollo cognitivo adaptado a las
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necesidades del nifio. Sin embargo, es necesario crear un entorno activo y
enriquecido que genere estimulos diversos, desafios controlados, refuerzos

positivos, etc.

Asimismo, la incorporacion de estas practicas centradas en la familia también se
vio impulsada a partir de la publicacion del Libro Blanco de la Atencion Temprana (GAT,
2005) donde se reconoce de manera explicita el papel crucial de la familia y del entorno
en el desarrollo y el aprendizaje del nifio (Garcia - Grau et al., 2022). Este documento
supuso un punto de inflexion en la concepcion de la Atencion Temprana, al consolidar un
modelo de intervencion que situa en a la familia como agente activo y protagonista del

Proceso.

Antes, plantedbamos preguntas de investigacion relacionadas con la mejora de los
nifios y los efectos directos de nuestra intervencidon, mientras que ahora,
coherentemente con la actual episteme, analizamos y estudiamos cémo los nifios
mejoran a través de nuestros apoyos (efectos indirectos de nuestro apoyo) (Garcia

- Grau et al., 2022, p. 138).

Actualmente, se considera imprescindible contar con la implicacion de las
familias en todo el proceso de Atencion Temprana. Martinez y Calet (2015) afirman que
no es posible ofrecer una intervencion de calidad sin la colaboracion directa de la familia
ya que es ella quien mejor conoce las necesidades, caracteristicas y dinamicas del nifio en
su vida cotidiana. La familia siempre va a permanecer con el nifio y lo va a acompaiar en
su desarrollo mas alld de la Atenciéon Temprana. Por ende, resulta fundamental que
asuman un papel activo en el proceso y adquieran las competencias necesarias para

garantizar el adecuado desarrollo y bienestar del menor (Garcia, 2017).

3.3.1. Modelo centrado en la familia

Segun Dunst et al., (2007) citados en Puerto (2020) la intervencion centrada en la
familia hace referencia a las practicas profesionales que reconocen a la familia como
elemento fundamental en todo el proceso de intervencion. Este enfoque abarca desde la

identificacion y valoracion de las fortalezas y debilidades, hasta la planificacion y toma
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de decisiones, con el objetivo de capacitar a la familia atendiendo y respetando sus

singularidades, resaltando sus fortalezas y confiando en sus decisiones.

Esta practica no solo se considera una estrategia o un método de interaccidon con
las familias. Se trata de una filosofia general donde los profesionales ayudan a las familias
a desarrollar sus fortalezas y aumentar su sentimiento de capacidad (Leal, 2016). Por

ejemplo, una practica centrada en la familia para esta autora es:

1. Concebir a la familia como un sistema de apoyo.

2. Reconocer la importancia del contexto de vida familiar en el desarrollo de los
individuos.

3. Creer que las familias pueden desarrollar sus fortalezas y aumentar sus
sentimientos de capacidad.

4. Implicar a los miembros de la familia como participantes activos en cualquier
proceso.

5. Invitar a la familia a reuniones para que puedan compartir informacion.

6. Capacitar a la familia para que pueda funcionar de manera eficaz en su entorno.

El propésito principal de este modelo consiste en dar autoridad y capacitar a las
familias para que puedan actuar de forma efectiva dentro de sus contextos ambientales.
Por tanto, cuanto mayor sea el grado de participacion e implicacion de la familia, mayores
seran las oportunidades para favorecer su autonomia, fortalecer su capacidad de tomar

decisiones informadas y facilitar el alcance de sus propios objetivos (Leal, 2016).

Asimismo, en este trabajando es importante considerar a la familia como un
sistema, partiendo de sus necesidades, preocupaciones, deseos y expectativas, trabajando
en sus entornos naturales de convivencia y desarrollo, evitando reducir la intervencion a
un enfoque exclusivamente centrado en el trabajo individual con el nifio en una sala (Del

Toro y Sanchez, 2020).

En la misma linea, Giné et al., (2009) sostiene que para trabajar de manera efectiva
con la familia es imprescindible conocer sus demandas crecientes y comprender sus
estilos de enfrentamiento, con el fin de proporcionarles el apoyo necesario para responder
adecuadamente a las situaciones que enfrentan. Ademas, resulta imprescindible establecer
una relacion de colaboracion basada en la confianza, caracterizada por la trasparencia en
la comunicacion, la sensibilidad hacia las distintas realidades familiares y la flexibilidad

para adaptarse a sus necesidades y circunstancias particulares.
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Por otro lado, una de las principales tareas de los profesionales, es conocer las
necesidades de la familia y plantear qué tipo de intervencidn o intervenciones pueden ser
mas eficaces para dar una respuesta adecuada. La intervencion debe tener como finalidad
«ayudar a los padres en la reflexion y en la adaptacion a la nueva situacion, ofreciéndoles
la posibilidad de comprender mejor la situacion global, evitando que se contemple el
problema centrado exclusivamente en el trastorno que padece el nifio» (Libro Blanco de

la Atencion Temprana, GAT, 2005, p.26).

Garcia (2017) sefiala que el profesional asume el rol de experto en desarrollo
evolutivo y discapacidad, actuando como orientador de la familia y facilitador de entornos
competentes que favorezcan el bienestar y el desarrollo integral del nifio. Mientras que la
familia adopta un papel activo y es reconocida como experta en identificar las necesidades

del nifio y su familia en el entorno natural.

Este modelo de intervencion se desarrolla a través de equipos de trabajo
interdisciplinarios y transdisciplinarios que garantizan una atencion integral y coordinada
entre los distintos profesionales implicados en el proceso. Estos equipos suelen estar
conformados por especialistas del desarrollo infantil y atencion temprana procedentes de
los 4mbitos sanitarios, social y educativo. Entre los perfiles profesionales més habituales
se encuentran médicos rehabilitadores, psicologos, pedagogos, trabajadores sociales,
fisioterapeutas, psicomotricistas, estimuladores y logopedas (Junta de Castilla y Ledn,
s.f.). En el caso de los equipos interdisciplinarios, los profesionales son de diferentes
disciplinas que colaboran de manera estructurada, compartiendo informacion y tomando
decisiones de forma conjunta. Mientras tanto, el equipo transdisciplinario se caracteriza
porque sus miembros, ademds de aportar la perspectiva de su especialidad, adquieren
conocimientos y competencias de otras disciplinas relacionadas, integrandolos en su

practica profesional (Cabrerizo et al., 2008).

La implementacion de este modelo de trabajo responde a la necesidad de superar
algunas limitaciones detectadas en modelos anteriores de Atencion Temprana los cuales

segiin McWillian (2010) citado en Del Toro y Sédnchez (2020) son las siguientes:

- La excesiva super especializacion de los profesionales provoca una gran
parcelacion de los servicios, cuando lo positivo es el trabajo mas general

integrando todo el desarrollo.
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- Lacreencia erronea de que “mas es mejor”. Existe la evidencia que mas sesiones
y mas profesionales trabajando con el nifio no nos llevan a un mejor resultado.

- Labusqueda de una maxima profesionalidad que hace que se den prioridad a los
objetivos de los profesionales, dejando de lado los objetivos de las familias.

- La intervencion, en cualquiera de los contextos, se centra en el nifio, dejando de

lado las necesidades de las familias.

En definitiva, la adopcion de este modelo ha transformado profundamente la
practica en Atencion Temprana, superando el modelo tradicional centrado en la
correccion del déficit para avanzar hacia un enfoque que situa a la familia como eje central
del proceso de intervencion. Este enfoque permite que las familias, a lo largo del proceso,
identifiquen oportunidades de aprendizaje significativas para su hijo en los contextos
cotidianos, facilitdndoles la comprension de coémo abordar de manera adecuada y natural
las situaciones del dia a dia en base a las caracteristicas y necesidades individuales de su
hijo. Ademas, tal y como destacan Trivette y Dunst (2000) citados en Espe - Sherwindt
(2008), las practicas centradas en la familia proporcionan los recursos y apoyos necesarios
para que las familias cuenten con el tiempo, la energia, el conocimiento y las habilidades
suficientes para generar experiencias de aprendizaje enriquecedoras que favorezcan el

desarrollo integral del nifo.

Asimismo, multiples investigaciones corroboran que este modelo produce efectos
positivos tanto en el desarrollo del nifio como en el funcionamiento de la familia. Espe -
Sherwindt (2008) destaca que 47 estudios procedentes de siete paises, evidenciaron que
la aplicacion de practicas centradas en la familia se asocia con un incremento significativo
en la satisfaccion de las familias respecto a los servicios recibidos, asi como con un
fortalecimiento notable de las creencias de autoeficacia y el sentido de control percibido
por los progenitores. También, Del Toro y Sanchez (2008) afirman que son muchos los

autores que exponen los beneficios de modelo centrado en la familia, por ejemplo:

- Trivette y Dunst (2010) evidencian que estos programas aumentan el sentido de

confianza y competencia de las familias respecto al desarrollo de su hijo.

- Espe - Sherwindt (2008) reconoce que, aunque el cambio a este modelo de
intervencion no es facil y requiere de un tiempo de preparacion e implantacion, la
experiencia demuestra que: la practica centrada en la familia genera numerosos

beneficios al nifio y a su familia, y el grado de satisfaccion de las familias aumenta
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cuando participan en este modelo, comparandolo con otros modelos de

intervencion.

3.4. CONCEPTO DE CALIDAD

Actualmente, la sociedad demanda una mayor transparencia en la gestion y
justificacion de los recursos publicos, lo que ha generado la necesidad de disponer de
datos e indicadores que permitan evaluar de manera objetiva la calidad de los servicios
prestados y fundamentar las decisiones sobre su eficacia y pertinencia. Esta tarea de
evaluacion adquiere una especial complejidad en dmbitos como el de los servicios
sociales, donde los procesos y resultados no siempre son cuantificables (Red de

consultoria social, 2010 citado en Ponte, 2017).

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) el término calidad hace referencia a la
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo que permiten juzgar su valor.

Asimismo, también encontramos otras definiciones como:

- Segun Juran (1990) citado en Duque (2005) la calidad es el conjunto de
caracteristicas de un producto o servicio que responden a las necesidades del
cliente, generando asi su satisfaccion.

- «La calidad puede tener dos significados: primero, las caracteristicas de un
producto o servicio que tienen que ver con su capacidad de satisfacer necesidades
declaradas o implicitas y segundo un producto o un servicio libre de deficiencias»
(Torres y Vasquez, 2010, p. 26).

- La calidad es un topico que despierta curiosidad e interés en los directivos que
buscan mejorar el rendimiento de la industria y alcanzar niveles altos de

productividad y competitividad (Diaz y Salazar, 2021).

El concepto de calidad ha experimentado una evolucidn significativa a lo largo
del tiempo. Segun Lizarzaburu (2016) citado en Diaz y Salazar (2021) esta evolucion ha
permitido redefinir y perfeccionar sus objetivos, orientdndolos hacia la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del usuario. En este proceso, la calidad deja de entenderse
unicamente como el cumplimiento de estandares técnicos, para convertirse en una meta
alcanzable por las organizaciones a través de practicas centradas en la mejora continua y

en la atencion efectiva de las demandas de quienes reciben el servicio.
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Diversos estudios teoricos y aplicados han profundizado en el significado del
término de calidad, contando con aportaciones relevantes de autores ampliamente
reconocidos en el 4mbito internacional, denominados por la comunidad cientifica como
los filosofos o “gurues” de la calidad (Torres y Vasquez, 2010). Estos expertos han
contribuido de forma significativa a clarificar y adaptar el concepto a los distintos
conceptos organizativos. Tal como sefialan Camisén et al., (2007) en la literatura y en la
practica profesional se han identificado seis enfoques principales desde los cuales se

entiende la calidad:

1. Calidad como excelencia: bisqueda de la excelencia absoluta, donde el producto
o servicio debe alcanzar la perfeccion en todas sus caracteristicas, estableciendo
un estandar superior frente a lo comtin o mediocre.

2. Calidad como conformidad con especificaciones: el grado en que un producto o
servicio cumple con los requisitos técnicos establecidos. Cualquier desviacion se
considera una falta de calidad.

3. Calidad como uniformidad: capacidad de un producto o servicio para mantener
caracteristicas uniformes y estables con baja variabilidad. No solo implica cumplir
especificaciones, sino hacerlo de manera consistente en todas las unidades, lo cual
es fundamental para evitar defectos, aumentar la fiabilidad y reducir costes.

4. Calidad como adecuacion al uso: competencia de un producto o servicio para
satisfacer las necesidades, expectativas y funciones que el cliente demanda. La
calidad no se mide unicamente por el cumplimiento de especificaciones técnicas,
sino por el valor real y la utilidad que el producto ofrece al usuario final

5. Calidad como satisfaccion de las expectativas del cliente: se basa en la capacidad
de un producto o servicio para cumplir o superar la percepcion subjetiva del
usuario. No depende solo de aspectos técnicos, sino de la experiencia, necesidades

y expectativas individuales.

Del mismo modo, Garvin (1988) citado en Torres et al., (2012) también llevo a
cabo una recopilacion de diversas definiciones de calidad formuladas por distintos autores

de las cuales logro clasificar en 5 grupos de definiciones:

1. Definiciones transcendentes: calidad entendida como cualidad absoluta e
inmutable, reconocida de manera intuitiva y vinculada con obras excepcionales,

generalmente artesanales, que superan el estandar comun. En este sentido, no
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puede definirse con precision, sino que se identifica a través de la experiencia
directa.

2. Definiciones basadas en el producto: la calidad se entiende como una
caracteristica cuantificable que permite ordenar los productos segun la cantidad
del tributo deseado, siempre que exista un criterio comun para los consumidores.
Sin embargo, esta vision originada en la economia, resulta limitada ya que la
calidad también depende de las preferencias individuales y puede variar entre
distintos productos.

3. Definiciones basadas en el usuario: calidad entendida desde la perspectiva del
consumidor, donde un producto se valora segiin su capacidad para satisfacer
necesidades y preferencias individuales. Esto implica que la calidad sea subjetiva
y que puede variar entre diferentes usuarios.

4. Definiciones basadas en la produccion: la calidad se define como el grado en que
un producto o servicio cumple con las especificaciones y tolerancias establecida,
donde cualquier desviacién fuera de estos limites se considera una falla o
reduccion de calidad. Este enfoque se centra en el proceso interno del producto y
no en las percepciones del cliente.

5. Definiciones basadas en el valor: calidad entendida como la relacion entre el
grado de satisfaccion de las necesidades y el coste del producto, valorando como

mayor calidad aquel que ofrece mejores prestaciones al menor precio posible.

Por tanto, como se puede observar el término de calidad es amplio y complejo,
abarcando multiples dimensiones segiin el contexto en que se utilice. En esta linea
Sangiiesa et al., (2006) advierten que el uso del término no es estan evidente ni uniforme
como suele asumirse. De hecho, suele emplearse en muchisimas ocasiones, pero en muy
pocas con el mismo significado. En el lenguaje cotidiano, suele asociarse con productos
de lujo o con excelencia, mientras que, en otras disciplinas como el marketing, la
economia o la filosofia, adquiere connotaciones diferentes. Esto da lugar a que el uso del
término esté impregnado de ambigiiedad, debido a la variedad de significados que se le

atribuyen segun el contexto en que se utilice.

Asimismo, diversos autores corroboran la ambigiiedad del término al afirmar que
no existe un consenso sobre una definicion precisa de calidad ya que se trata de un término
subjetivo, cuya interpretacion depende del punto de vida de cada persona o del sector en

el que se utilice (ASQ, 2009 citado en Torres y Vasquez, 2010).
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En conclusion, la evolucion del término a lo largo del tiempo evidencia que, a
pesar de los avances conceptuales y las diversas aportaciones de expertos en el ambito de
la calidad, no existe una definicion unica ni universal aceptada. Por el contrario, la calidad
se interpreta desde multiples enfoques, lo que hace inapropiado establecer un concepto
absoluto. Este término puede ser analizado desde distintas perspectivas por lo que resulta
fundamental adoptar la definicién que mejor se adapte a los objetivos de la organizacion,
con el fin de facilitar la mejora continua y el logro de resultados 6ptimos (Torres et al.,

2012).

3.5. CONCEPTO DE SATISFACCION

Segun Padilla (2019) el estudio de la satisfaccion de los servicios se inicio a
principios de la década de los afos 70 del siglo pasado en Estados Unidos y Europa debido
a la necesidad de disponer de conocimientos sobre la satisfaccion de los usuarios.
Inicialmente, se empled como una herramienta competitiva en el sector minorista, para
luego extenderse a las empresas de servicios y al ambito de la salud publica,

especialmente de la atencion temprana.

A medida que se han ido desarrollando estudios sobre la satisfaccion, el concepto
ha sufrido numerosas modificaciones y ha sido abordado desde diversas perspectivas a lo
largo del tiempo. En los afios 70 del pasado siglo, el interés por el estudio de la
satisfaccion era tal que se habian elaborado y publicado mas de 500 estudios que

abarcaban este tema (Hunt, 1982 citado en Boza, 2017).

Actualmente, la satisfaccion del usuario se considera un indicador clave de
calidad, ampliamente utilizado para evaluar la eficacia y excelencia en la prestacion de
servicios en diversos ambitos. Este indicador se fundamenta en la percepcion de las
personas usuarias respecto a diversos aspectos de su experiencia, incluyendo la calidad
del trato recibido, la claridad en la comunicacion, los tiempos de respuesta, la
accesibilidad a los recursos, la adecuacion de los espacios y otros factores que influyen
en su valoracién global del servicio (Febres Ramos y Mercado Rey, 2020 citados en

Roldan et al., 2024).

En la misma linea, Mora - Contreras (2011) citado en Sagbay - Llivichuzhca
(2020) destaca que la satisfaccion constituye un componente esencial ya que engloba la

percepcion del cliente y refleja las experiencias, opiniones y estados emocionales de los
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usuarios, aspectos clave que influyen en la forma en que se evaluan los servicios

recibidos.

Asimismo, diversos autores como Clemente et al., (2000) y Yu y Dean (2001)
citados en Alonso (2016) coinciden en que la satisfaccion puede entenderse como una
respuesta emocional que se origina a partir de una valoracidon cognitiva personal, es decir,
la persona evalua racionalmente su experiencia en funcion de sus experiencias y a partir
de ese juicio genera una emocion que da lugar a la satisfaccion o insatisfaccion con el

servicio recibido.

En definitiva, aunque actualmente no existe un concenso sobre su definicién o

naturaleza, se pueden identificar varios aspectos clave que caracterizan la satisfaccion:

1. Indicador clave de calidad: 1a satisfaccion se considera un elemento fundamental
para evaluar la eficacia y excelencia en la prestacion de servicios.

2. Basada en la percepcion del usuario: se fundamenta en la valoracion subjetiva
que realiza la persona usuaria sobre distintos aspectos de su experiencia.

3. Dindmica y cambiante en el tiempo: las expectativas y valoraciones de los
usuarios varian segun sus circunstancias, necesidades y experiencias previas.

4. Multidimensionalidad: la satisfaccion integra factores técnicos, emocionales,
relacionales y contextuales, que en conjunto influyen en la valoracion global del

servicio recibido.

3.6. CALIDAD Y SATISFACCION

Segun Romero - Galisteo (2011) en muchas ocasiones se utilizan como sinénimos
los conceptos de calidad del servicio y satisfaccion del cliente, cayendo en una confusion
conceptual que dificulta la comprension de ambos términos. La literatura existente
establece que la calidad del servicio hace referencia a una valoracién mas estructural,
general y a largo plazo, vinculada a las percepciones que el usuario forma de manera
acumulativa sobre el conjunto del servicio. En cambio, la satisfaccion del cliente se
entiende como una respuesta emocional inmediata y especifica, que surge tras una

experiencia concreta del servicio recibido.

La mayoria de las corrientes consideraban que la satisfaccion tiene un caracter
predominantemente afectivo y transitorio ya que surge como una reaccion emocional

inmediata ante una experiencia concreta. No obstante, la calidad percibida se entiende
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como una actitud mas duradera y global, constituida a partir de multiples interacciones
con el servicio y que influye directamente en la generacion de satisfaccion (Bitner y
Hubber, 1994; Bigné, Moliner y Sanchez, 2003 citados en Arias - Ramos, Serrano -
Gomez y Garcia - Garcia, 2016). Por otro lado, Alén y Fraiz (2006) sefialan que ambos
conceptos se refieren a un proceso de evaluacion en el que el usuario compara la
experiencia del servicio con determinadas expectativas previas, es decir, ambas tienen en

comun la consideracion del punto de vista del cliente como elemento central.

Actualmente, dada la similitud conceptual entre ambos constructos, no es
sorprendente que estén altamente correlacionados. Autores como Carman (1990) y Oliver
(1980) citados en Alén y Fraiz (2006), reconocen que la calidad del servicio y la
satisfaccion son conceptos claramente diferenciados. No obstante, Jemes et al. (2019)
sefalan que, aunque la calidad y satisfaccion son conceptos distintos, en la practica estos

conceptos estan estrechamente vinculados y se influyen mutuamente.

En este sentido, Patterson y Johnson (1993) citados en Alén y Fraiz (2006)
elaboran una comparacion detallada entre los dos constructos exponiendo las principales

diferencias y similitudes:

1. La satisfaccion se considera una respuesta especifica y emocional frente a una
experiencia particular, mientras que la calidad del servicio se entiende como un
juicio mas global, estable y evaluado a lo largo del tiempo.

2. La satisfaccion es un fenémeno transitorio y variable, susceptible a cambiar tras
cada interaccion, mientras que la calidad del servicio refleja una actitud duradera
y consolidada.

3. La satisfaccion integra tanto aspectos afectivos como cognitivos, en cambio, la
calidad del servicio esta principalmente vinculada a percepciones cognitivas y
evaluaciones racionales (eficacia, puntualidad, profesionalidad).

4. La satisfaccion surge directamente de la experiencia vivida por el usuario,
mientras que la calidad del servicio no estd basada necesariamente en la
experiencia.

5. Aunque son constructos diferenciados, la calidad percibida influye en la

generacion de satisfaccion, actuando como antecedente de esta.

Asimismo, Velandia et al., (2007) aportan una definicion complementaria que

refuerza la distincion entre satisfaccion y calidad del servicio. Segun, estos autores, la
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satisfaccion se origina a partir del procesamiento cognitivo y emocional de la experiencia
de consumo, siendo el resultado de procesos psicosociales tanto cognitivos como
afectivos. Por otro lado, la calidad del servicio se entiende como la valoracion de la
utilidad del producto o servicio, en funcidon del cumplimiento de sus objetivos y de la

capacidad para generar sensaciones placenteras.
La mayoria de los expertos coinciden en que la satisfaccion del cliente es una
medida especifica de la transaccidon a corto plazo, mientras que la calidad del
servicio es una actitud formada por una evaluacion general a largo plazo de un

rendimiento (Mejias et al., 2018, p. 4).

El concepto de “calidad percibida” en los Servicios Sociales es de vital
importancia ya que permite evaluar la satisfaccion de las personas usuarias y al mismo
tiempo, identificar areas susceptibles de mejora en la prestacion del servicio. Se entiende
como la evaluacidén subjetiva que los propios usuarios hacen sobre los servicios que
reciben, teniendo en cuenta sus experiencias, expectativas y necesidades individuales

(Dueiias et al., 2024).

Finalmente, Jemes (2022) en su investigacion, concluy6 que la calidad del servicio
percibida por las familias se configura como un factor determinante en su nivel de
satisfaccion con respecto al servicio de Atencion Temprana. Esta conclusion resulta
especialmente pertinente para el presente Trabajo Fin de Master ya que se refuerza la idea
de que una evaluacion sistematica de dicha calidad no solo permite identificar areas de
mejora, sino que también incide directamente en el nivel de satisfaccion de las familias
usuarias. Por tanto, los resultados obtenidos de esta investigacion podran servir como
base para disefiar propuestas de mejora fundamentadas, orientadas a optimizar la calidad
del servicio de Atencion Temprana ofrecido por la Unidad de Valoracion y Atencién a
Personas con Discapacidad de Valladolid, y con ello, favorecer una mayor satisfaccion y

bienestar en las familias beneficiarias.
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4. DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion se concibe como un proceso sistematico orientado a descubrir,
perfeccionar métodos y analizar resultados, con la finalidad de ampliar el conocimiento
en una disciplina especifica o bien, enriquecer teorias y conceptos ya establecidos. La
metodologia de investigacion comprende el conjunto ordenado de procedimientos y
técnicas que permiten la obtencion de este conocimiento, facilitando tanto la comprension
del resultado final como del proceso en si, que abarca desde la definicion del problema
de estudio, el disefio metodologico, hasta la presentacion y analisis de los hallazgos

(Ortega, 2023).

Antes de comenzar una investigacion es fundamental definir con precision el tema
de estudio, la poblacion a investigar y, sobre todo, establecer claramente qué se desea
responder. Para ello, Anduiza et al., (2011) citados en Ortega (2023) sefalan que nuestra

pregunta de investigacion debe cumplir con una serie de caracteristicas esenciales:

- Lapregunta debe ser clara, precisa y no demasiado general ni especifica.

- Debe poder ser respondida mediante la investigacion.

- Es necesario justificar la importancia del tema desde una perspectiva tedrica y
préctica, mas alla de motivaciones personales.

- La pregunta debe aportar originalidad; repetir estudios previos con las mismas
conclusiones no aporta valor.

- No se debe mencionar el caso de estudio en la formulacion del problema.

No obstante, antes de formular la pregunta de investigacion, es necesario tener en
cuenta que esta debe estar estrechamente alineada con los objetivos del estudio. En este
caso, se busca analizar la percepcion que tienen las familias sobre la calidad del servicio
de Atencion Temprana que reciben, con la finalidad de detectar areas susceptibles de
mejora y proponer recomendaciones fundamentadas en datos estadisticos. Esta linea de
analisis permite conocer la percepcion de las familias sobre la calidad del servicio y
comprender qué dimensiones del servicio son mejor valoradas y cuales requieren de

intervencion. Tal y como sefiala Ortega (2023):

«La seleccion del problema de investigacion es siempre una cuestion complicada

a la que se enfrenta cualquier persona desarrollando una investigacion, ya sea novel o
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experimentada. Es importante exponerlo de forma clara, dado que facilitard la

investigacion» (p. 129).

Por tanto, teniendo estos aspectos en cuenta, la pregunta de investigacion que guia

el presente Trabajo de Fin de Master es:

¢cComo es la valoracion que tienen las familias usuarias sobre la calidad del servicio de
Atencion Temprana y cudles son las dimensiones que presentan oportunidades de

mejora?

Esta cuestion cobra especial relevancia en el contexto actual ya que como senala
Ponte (2017) la busqueda de indicadores y datos que permitan medir de forma objetiva si
los servicios de Atencion Temprana cumplen adecuadamente su mision asistencial ha

experimentado un notable aumento en su importancia.

En esta misma linea, Ponte et al. (2008) destacan que, aunque el concepto de
calidad proviene del ambito empresarial y atin existe escasa cultura sobre su aplicacion
en los servicios sociales y en los recursos humanos que trabajan directamente con
personas, es fundamental avanzar en este aspecto. Los autores subrayan que los
indicadores de calidad han de ser instrumentos de medida que permitan valorar, tanto
cuantitativa o cualitativamente, aspectos clave de la atencion directa al nifio y a su familia,
asi como de la organizacion interna y la gestion del servicio. Esta valoracion integral
permitiria no solo detectar deficiencias o areas de mejora, sino también implementar las
modificaciones oportunas en el proceso de intervencion, con el fin ultimo de garantizar

una mejora continua en la calidad del servicio prestado en Atencion Temprana.

La evaluacion de la calidad en este &mbito no solo es pertinente sino también muy
valiosa ya que segiin Garcia - Sanchez (2002) la investigacion en Atenciéon Temprana

cumple multiples funciones esenciales, entre las que destacan:

1. Contribuye a afianzar y reelaborar el conocimiento que tenemos sobre ¢€l.

2. Contribuye a proporcionar unos conocimientos sobre la realidad en la que
tenemos que actuar, facilitando la toma de decisiones, incluso para el siempre
dificil reparto de los habitualmente escasos recursos econdémicos y materiales

disponibles.
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3. Contribuye directamente a la mejora de la practica de la intervencion,
especialmente si la investigacion se dirige a demostrar la eficacia y rentabilidad
de distintas estrategias de intervencion.

4. Contribuye a motivar al profesional porque lo prestigia al ser apoyado por datos

estadisticos que corroboran su quehacer diario.

No obstante, para llevar a cabo una evaluacidn rigurosa y significativa de los
servicios de Atencion Temprana, resulta imprescindible incorporar la perspectiva de las
familias usuarias ya que constituyen uno de los principales destinatarios de la
intervencion. Por tanto, su percepcion es fundamental para identificar con mayor
precision tanto las fortalezas del sistema como aquellas areas susceptibles de mejora, dado
que son quienes experimentan de forma directa los efectos del servicio en el desarrollo y

bienestar del nifio, asi como en la dinamica familiar.

En este sentido, Marco et al. (s.f.) corroboran la importancia de evaluar la
percepcion de las familias como un elemento clave para la mejora continua del servicio,
sefalando que resulta necesario recoger sus necesidades como usuarias y tener en cuenta
sus aportaciones como parte integrante del proceso de intervencion. Asimismo, resulta
fundamental atender a la percepcion que las familias tienen sobre el servicio recibido,
dado el papel central que desempenan en este ambito, ya que seran ellos los que

determinen la calidad del mismo (Jemes et al., 2019).

Por otro lado, una cuestion imprescindible que toda investigacion debe plantearse,
tal como sefialan Anduiza et al., (2011) citados en Ortega (2023), es la identificacion de

las posibles implicaciones que pueden derivarse del estudio.

En primer lugar, esta investigacion puede contribuir a un conocimiento mas
profundo y contextualizado sobre las expectativas, necesidades y experiencias de las
familias usuarias sobre el servicio de Atencion Temprana. En segundo lugar, los
resultados obtenidos pueden proporcionar evidencias empiricas que permitan identificar
tanto fortalezas como 4reas susceptibles de mejora. Asimismo, esta informacion puede
constituir una valiosa herramienta de autorreflexion para los profesionales implicados, al
ofrecer datos relevantes sobre aspectos fundamentales de su labor como, la preparacion
técnica, el nivel de cercania y empatia demostrada, la calidad de la comunicacion
establecida con las familias, entre otros. Finalmente, este trabajo podria sentar las bases

para futuras lineas de investigacion orientada a realizar evaluaciones periddicas, por
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ejemplo, cada cierto periodo, que permitan conocer de manera sistematica la perspectiva

tanto de las familias usuarias como incluso de los propios profesionales involucrados.

En conclusion, cuando las personas involucradas en el servicio, ya sean familias,
profesionales o cualquier agente implicado, no se sienten plenamente satisfechas o
detectan necesidad que el servicio no cubre, puede afectar significativamente a la
dinamica de las intervenciones como al compromiso y colaboracion de todas las partes
involucradas. Pilligua y Arteaga (2019) subrayan que, independientemente del sector al
que pertenezca una organizacion, de su tamatfio, del tipo de actividad que desarrolle o de
su estructura interna, es imprescindible garantizar un clima laboral positivo. Un entorno
laboral adecuado incide de forma directa en los resultados, en la productividad, en la

colaboracion entre empleados, etc.

Por ende, el uso de instrumentos de evaluacion como los cuestionarios adquieren
especial relevancia ya que permite recopilar informacion significativa que puede
fundamentar el disefio de propuestas de mejora ajustadas a las necesidades detectadas. La
eficacia de estos recursos ha sido evidencia en diversas experiencias de buenas practicas
promovidas por FEAPAS, asi como en otros espacios especializados (Fernandez del Pozo
y Galvan, 2003; Ruiz, Hernando, Garcia, Ribera, Lorente, Clariana y Rivera, 2000 citados
en Garcia et al., 2008).

4.1. METODOLOGIA

La investigacion cientifica representa una herramienta fundamental para el ser
humano ya que permite conocer, explicar, interpretar y transformar la realidad. Su
aplicacién resulta esencial no solo para la comprension profunda de fendmenos
complejos, sino también para la busqueda rigurosa de soluciones ante los desafios que
emergen en los distintos &mbitos de la practica social. Asimismo, constituyen un medio
eficaz para la generacion de nuevos conocimientos que contribuyan al progreso
disciplinar y al fortalecimiento de la intervencion profesional basada en la evidencia

(Monje, 2011).

Segin Haro et al. (2024) la clasificacion y tipologia de las investigaciones
constituyen un componente esencial en el disefio de cualquier estudio, ya que permiten
delimitar el enfoque metodologico mas adecuado en funcion de los objetivos planteados.
En términos generales, las investigaciones pueden clasificarse atendiendo diferentes

criterios como, por ejemplo:
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1. Proposito de la investigacion (Bésica o fundamental, aplicada, exploratoria,
descriptiva y correlacional).

2. Naturaleza de los datos (Investigacion cualitativa, investigacion cuantitativa e
investigacion mixta).

3. Me¢étodo de andlisis (Investigacion experimental, observacional, de encuestas,

documental y de revision).

El presente Trabajo de Fin de Master se enmarca dentro de una metodologia mixta
la cual se caracteriza por combinar la rigurosidad de los métodos cuantitativos con la
profundidad de los métodos cualitativos, con la intencion de obtener una comprension
mas profunda y enriquecedora de los fenomenos estudiados (Medina et al., 2023). En
cuanto a los tipos de disefos mixtos, existen tres procedimientos principales para la
integracién y combinacion de los datos. En esta investigacion se ha optado por el disefio
concurrente que se caracteriza por la recogida simultanea de datos cuantitativos y
cualitativos, que posteriormente son analizados de forma independiente y comparados de

manera integrada (Creswell, 2021 citado en Ortega, 2023).

Asimismo, en funcion de los objetivos planteados y del contexto en el que se
desarrolla la presente investigacion, se ha optado por la utilizacién de un cuestionario
como instrumento de recogida de datos (ver Anexo 1). Seglin Crespo (2016) citado en
Ortega (2023) los datos constituyen los elementos de informacion que se recogen del caso
de estudio y que permite «tomar decisiones mas razonables, averiguar qué sucede mas

alla de nuestros ojos y tratar de predecir el futuro» (p. 128).

En la actualidad, se disponen de diversos tipos de encuestas, por lo que resulta
fundamental seleccionar aquella modalidad que se ajuste de manera mas adecuada a las
caracteristicas especificas del estudio y al contexto en el que se lleva cabo (Ortega, 2023).
En este caso, tras analizar la tematica y los objetivos de la investigacion se optd por
emplear una encuesta autoadministrada ya que segun De Leeuw (2004), citado también
por Ortega (2023) este tipo de encuestas se envian al participante por una via indirecta de
contacto, permitiéndose responder a las preguntas de manera autdnoma, siguiendo
unicamente las instrucciones incluidas en el propio cuestionario y devolviéndolo una vez

cumplimentado.
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Diaz (2012) senala que este tipo de instrumento presenta una serie de ventajas
significativa que contribuyen a la mejora de calidad y eficacia del proceso de recoleccion

de datos:

- Permite al participante reflexionar y responder a su propio ritmo, empleando
el tiempo que considere necesario.

- La ausencia de un entrevistador presencial reduce los posibles sesgos
derivados de su influencia directa.

- Facilita la inclusién de un mayor nimero de participantes en un tiempo
reducido.

- Supone un menor costo y una logistica mas sencilla en comparacion con otros

métodos de recogida de datos.

No obstante, con el fin de incrementar la tasa de respuesta y siguiendo las
recomendaciones de la directora del centro, asi como de la coordinadora y tutora de
practicas, la recogida de los datos no se realizd estrictamente mediante una encuesta
autoadministrada ya que la entrega de los cuestionarios no se efectuo por via indirecta ni
se contd con todas las ventajas de este formato. En cambio, se decidi6 que fuera una
encuesta autoadministrada en formato papel donde los propios profesionales de cada area
(psicomotricistas, logopedas, fisioterapeuta y psicologa) fueran los responsables de
entregarar personalmente la encuesta impresa a las familias, seleccionado el momento de
la sesion que considerasen mas oportuno. Esta estrategia fue recomendada debido a la
baja participacion registrada en estudios previos realizados en la unidad, asi como por la
necesidad de obtener una muestra mas amplia en un periodo de tiempo limitado de dos

semanas y media para la recopilacion de datos.

Asimismo, cabe sefialar que la presente investigacion se basa en una encuesta por
muestreo no probabilistico, concretamente de tipo voluntaria, en el que las familias
usuarias del servicio decidieron participar de forma libre en la investigacion. Esta
modalidad no garantiza la representatividad estadistica del total de la poblacion, pero si
permite contar con una muestra amplia y valida para llevar a cabo el andlisis,
representando aproximadamente un 24% del total de usuarios. En este caso, se selecciond
a las familias usuarias y no a otros colectivos como los trabajadores del servicio, con el
proposito de conocer sus actitudes y percepciones respecto al tema o tema objeto de

estudio (Fases de una Encuesta por Muestreo, s.f.).
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4.1.1. Instrumento

Para llevar a cabo esta investigacion, fue necesario realizar previamente una
solicitud formal ante la Gerencia Territorial de Servicios Sociales de Valladolid. Esta
gestion tenia como finalidad obtener la autorizacion oficial imprescindible para

desarrollar el estudio dentro de un marco legal adecuado.

Una vez obtenida la autorizacion de la investigacion, que tuvo una duracion
aproximada de 1 semana, se pas6 al disefio del cuestionario. Para su elaboracion, se
tomaron como referencia los principios rectores de la Atencion Temprana establecidos en
la Resolucion de 28 de junio de 2023, de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales.
Estos principios también estan reflejados en el Libro Blanco de la Atenciéon Temprana
(GAT, 2005), asi como en el marco normativo especifico de la comunidad de Castilla y
Ledn, concretamente en la Ley 1/2024, de 8 de febrero, de apoyo al proyecto de vida de
las personas con discapacidad en Castilla y Leon y en el Decreto 53/2010, de 2 de
diciembre, de coordinacion interadministrativa en la Atenciéon Temprana en Castilla y

Ledn.

Una vez finalizado el disefio del cuestionario, se mantuvieron dos reuniones de
revision con la directora y la coordinadora de la Unidad de Valoracion y Atencion a
Personas con Discapacidad, con el fin de analizar en detalle las dimensiones e items
incluidos y asegurar la adecuacion, pertinencia y claridad del instrumento. Durante la
primera reunidon se revis6 la estrategia de difusion del cuestionario, decidiendo
modificarla tras valorar las posibles limitaciones que podria implicar el uso de un cédigo
QR en la participacion de las familias. Por ello, se decidi6 que cada profesional entregara
personalmente la encuesta a las familias durante las sesiones, con el fin de asegurar un
mayor nimero de respuestas. En la segunda reunion, se dedico a ajustar y perfeccionar

los items para mejorar su claridad y adecuacion al contexto de la Atencion Temprana.

El cuestionario esta dividido en 3 secciones claramente diferenciadas. En primer
lugar, se presenta una breve presentacion de la investigacion, en la que se explica el
objetivo y la finalidad del estudio, asi como aspectos relacionados con la confidencialidad
de los datos con el fin de que los participantes cuenten con la informacidn necesaria para

tomar una decision informada sobre su participacion.

En segundo lugar, se incluyen 5 items destinados a recoger informacion

sociodemografica especifica sobre la persona que responde al cuestionario. Entre los
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datos solicitados se incluyen, por ejemplo, el perfil de la persona que responde al
cuestionario, la edad de ingreso del menor al servicio de Atencion Temprana, el tiempo
transcurrido desde el inicio de la intervencion, la edad del participante y su nivel
académico. Aspectos que proporcionan informacion fundamental para profundizar en el
conocimiento del perfil de los participantes y generar un andlisis mas exhaustivo y

contextualizado.

Por ultimo, el cuestionario se compone de 27 items distribuidos en cinco
dimensiones, disefiadas para abordar de manera integral los principales aspectos que
configuran el proceso de Atencion Temprana y sobre todo para obtener una vision precisa
sobre la calidad del servicio percibida por las familias usuarias, entendida como la
capacidad del sistema para ofrecer una respuesta eficaz, accesible y coordinada a las
necesidades del menor y su familia. Ademds, implica intervenciones adaptadas,
profesionales capacitados, informacion clara y participacion activa de las familias, con el

objetivo de mejorar la calidad de vida del menor y de su entorno.
A continuacion, se detallan las dimensiones seleccionadas:

1. Acogida: esta dimension se centra en evaluar la calidad del primer contacto que
el servicio ofrece a las familias, incluyendo la accesibilidad, la claridad de la
informacion inicial, asi como el trato respetuoso y empatico. El objetivo es
determinar si el proceso de acogida facilita la integracion de las familias,
generando un ambiente que contribuya a un comienzo adecuado y positivo.

2. Intervencion: esta se refiere a la adecuacion y personalizacion de las acciones que
se llevan a cabo durante el proceso de atencion a la familia, considerando aspectos
como, la participacion activa de la familia, el respeto hacia sus valores y cultura,
la adecuada adaptacion de las intervenciones a las necesidades del menor y de su
familia. La intencion es determinar si las intervenciones estan cumpliendo con el
modelo centrado en la familia y los principios rectores como, por ejemplo, el
respeto, la atencidon personalizada y la participacion activa.

3. Informacion: trata de conocer si el servicio esta proporcionando a las familias
orientaciéon e informacion de forma clara, comprensible y adaptada a sus
necesidades. Con la intencion de garantizar una comunicacion accesible que
permita a las familias disponer de la informacion suficiente para comprender el

proceso de intervencion, participar activamente y tomar decisiones informadas.
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4. Personal especializado y coordinacion: evalaa la percepcion de las familias sobre
la competencia del personal, su accesibilidad y calidad del trato recibido. Asi
como, la eficacia de la coordinacion interna entre los distintos especialistas como
la coordinacidon externa con los otros servicios implicados. Esta dimension es
esencial para conocer si realmente se esta ofreciendo una atencion de calidad a las
familias siguiendo los principios de especializacion personal, el trabajo
interdisciplinar y la coordinacion entre sistemas.

5. Valoracion general: trata de valorar la percepcion global que poseen las familias
con respecto al servicio recibido, incluyendo aspectos como el impacto percibido
en la calidad de vida familiar, el cumplimiento de las expectativas y la disposicion
a recomendar el servicio. Esto permite obtener una vision general y significativa
sobre la eficacia y la calidad del servicio desde la experiencia directa de los

usuarios.

Las preguntas se presentaron en formato de opcion multiple con una Unica
respuesta, en la que los participantes debian indicar su acuerdo o desacuerdo sobre una
afirmacion o item (Matas, 2018) mediante una escala Likert, que incluian las siguientes
opciones: 1 “Totalmente en desacuerdo”, 2 “En desacuerdo”, 3 “Neutro”, 4 “De acuerdo”
y 5 “Totalmente de acuerdo”. Ademas, al final del cuestionario se incorporaron dos
preguntas abiertas para que las familias tuvieran la oportunidad de expresar libremente
sus opiniones acerca de los aspectos mas valorados del servicio y las areas susceptibles

de mejora.

En cuanto a la redaccion de los items, se procurd en todo momento que las
formulaciones fuesen comprensibles y claras para todas las familias participantes sin
tecnicismo o términos complejos que pudieran dificultar su correcta interpretacion ya que
facilita la participacion y garantiza la fiabilidad de las respuestas, asegurando que los

datos recogidos reflejan de manera precisa las percepciones y experiencias de las familias.
4.2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este apartado se describe y analiza la informacién obtenida del cuestionario
cumplimentado por una muestra total de 84 familias usuarias del servicio de Atencidén
Temprana de la Unidad de Valoracion y Atencion a Personas con Discapacidad de la
ciudad de Valladolid. El tratamiento de los datos se ha realizado mediante el programa

Microsoft Excel, herramienta que facilita la organizacion y representacion grafica de la
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informacion, permitiendo asi una interpretacion precisa, clara y sistematica de los

resultados.

Ademas, este analisis permitira contrastar el conjunto de hipotesis formuladas a

partir de los objetivos de la investigacion, que se detallan a continuacion:

1. Las familias manifiestan una valoracion muy positiva respecto a la calidad de
todas las dimensiones del servicio.
SOLO HIPOTESIS 1

4.2.1. Analisis de la muestra

Los datos obtenidos, tal y como se observa en la tabla 1, permiten describir el
perfil sociodemografico de las familias participantes en la investigacion. En primer lugar,
se observa que la mayoria de los cuestionarios fueron respondidos por madres (72%)
mientras que en el 28% de los casos fueron los padres quienes lo completaron. No se
registraron respuestas de otros miembros de la familia, lo que sugiere que son
fundamentalmente las figuras parentales quienes asumen el papel activo del proceso de

intervencion.

En lo que respecta a la edad de ingreso de los menores en el servicio de Atencion
temprana, casi la mitad de las familias (48%) sefala que el acceso se produjo antes del
primer afio de vida, lo que refleja una actuacion precoz en un nimero significativo de
casos. Un 35% indica que el ingreso tuvo lugar entre el primer y segundo afio, mientras
que el 12% lo sitta entre los dos y tres afnos. Solo un 6% accedid entre los tres y cuatro

afios, y no se registraron ingresos posteriores a esa edad.

En relacion con el tiempo de permanencia en el servicio, mas de la mitad de las
familias (56%) sefialan que el menor lleva menos de un afio recibiendo atencidn por parte
del servicio. El 30% indica un periodo de entre uno y dos anos, el 10% entre dos y tres
afios, y el 4% entre tres y cuatro afios. Unicamente el 1% sefiala una permanencia superior
a los cuatro afos, lo que sugiere que la mayoria de las intervenciones son relativamente

recientes.

En cuanto a la edad de las personas que respondieron al cuestionario, el grupo
mayoritario corresponde al tramo detiene entre 31 y 40 afos (51%), seguido por quienes
superan los 40 afios (32%) y el 18% restante se situa entre los 21 y 30 afios, sin

participacion de personas menores de 20 afios.
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Por ultimo, en lo que respecta al nivel educativo, se destaca que un 38% de los
participantes cuentan con formacion universitaria, mientras que un 29% posee formacion
profesional. El resto se distribuye entre los siguientes niveles educativos, siendo un 19%
las familias que han completado la Educacion Secundaria Obligatoria y un 7% aquellas
que unicamente han finalizado la Educacion Primaria. No se registraron casos de personas
sin estudios.

Tabla 1
Datos obtenidos de las variables sociodemograficas

Variables sociodemograficas

1. Persona que contesta al cuestionario

Madre 63 (72%)
Padre 24 (28%)
Otro familiar 0 (0%)
2. Edad de ingreso del menor en el servicio de Atencion Temprana
Menos de 1 afio 40 (48%)
Entre 1 y 2 afios 29 (35%)
Entre 2 y 3 afios 10 (12%)
Entre 3 y 4 afios 5 (6%)
Mas de 4 afios 0 (0%)
3. Tiempo transcurrido desde que el menor comenz6 en el servicio de Atencion
Temprana.
Menos de 1 afio 47 (56%)
Entre 1 y 2 afios 25 (30%)
Entre 2 y 3 afios 8 (10%)
Entre 3 y 4 afios 3 (4%)
Mas de 4 afios 1 (1%)
4. Edad de la persona que contesta el cuestionario.
Menos de 20 anos 0 (0%)
De 21 a 30 afios 15 (18%)
De 31 a 40 afos 43 (51%)
Mas de 40 anos 27 (32%)

5. Niveles de estudio de la persona que contesta el cuestionario.

Sin estudios 0 (0%)
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Educacion Primaria 6 (7%)

Educacion Secundaria Obligatoria 16 (19%)
Formacion profesional 25 (29%)
Estudios universitarios 32 (38%)
Postgrado 6 (7%)

4.2.2. Analisis de las respuestas
4.2.2.1. Analisis cuantitativo

4.2.2.1.1. Validez del contenido

Antes de comenzar con el andlisis cuantitativo, es imprescindible establecer la
validez de contenido del instrumento disefiado ya que se considera una condicién
necesaria para interpretar de manera adecuada las puntuaciones obtenidas en los test
(Pedrosa et al., 2014). Con este proposito, se aplico el Indice de Validez de Contenido de
Lawshe, un procedimiento que se basa en la valoracion de un grupo de expertos quienes,
a partir del conocimiento de las dimensiones del instrumento, emiten un juicio informado
sobre la congruencia y utilidad de cada uno de los items incluidos en el cuestionario, con
el objetivo de determinar en qué medida estos son adecuados para la medicion del

constructo que se pretende evaluar. (Arregui et al., s.f.).

Para ello, se elabord una tabla (ver Anexo 2) con la intencidon de que un niimero
de expertos tanto del &mbito de la Atencion Temprana como alumnos del Master en
Psicopedagogia pudieran cumplimentarla en base a su propio criterio, valorando cada
item en funcion de su relevancia, claridad y pertinencia mediante una escala del 1 al 4

donde 1 equivale a “Nada”, 2 “Poco”, 3 “Bastante”, 4 “Totalmente”.

Una vez cumplimentada cada una de las valoraciones por 5 expertos del ambito,
se analiz6 el grado de consenso entre los jueces a través de la Razén de Validez de
Contenido (CVR) que permite cuantificar el nivel de acuerdo entre los expertos. En este
método, un item se considera valido si mas del 50% de los evaluadores coinciden en
calificarlo como esencial (Tristan - Lopez, 2008) cuyo valor minimo aceptable es un CVR
de .490 (Medina, 2020), mientras que el valor méximo es un CVR de 0.99 cuando se

solicita a 7 expertos o menos (Medina, 2020 citado en Yepes et al., 2023).

En este caso, los 27 items que conforman el cuestionario obtuvieron una

puntuacion de 1 en las tres dimensiones, salvo el item 26 “El servicio ha respondido a sus
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expectativas iniciales” cuyo valor fue de 0,6 en las dimensiones de relevancia y
pertinencia y un valor de 1 en la dimension de claridad. Sin embargo, cuando se cuentan
con pocos penalistas, Tristan modifica el modelo del calculo de los valores minimo de
aceptacion para los items, planteando una nueva ecuacion, cuyo valor minimo aceptable
es de un CVR" de 0,582. (Yepes et al., 2023). Por tanto, teniendo en cuenta esta
modificacion, todos los items obtuvieron la misma puntuacion salvo el item 26 cuyo valor

aumento al 0,8 en ambas dimensiones (ver Anexo 3).

4.2.2.1.2. Analisis descriptivos preliminares

Una vez verificada la validez de contenido, se procedid al andlisis de los
estadisticos descriptivos con la intencion de analizar el comportamiento general de los
datos obtenidos a través del cuestionario y conocer la percepcion que poseen las familias

usuarias con respecto al servicio de Atencion Temprana.

En primer lugar, los valores en el promedio son notablemente elevados en todos
los items en conforma el instrumento, oscilando entre el 4,42 y 4,92 sobre un maximo de
5, lo que confirma una tendencia general hacia valoraciones muy positivas por parte de
las familias. En segundo lugar, la desviacion tipica refleja valores relativamente bajos
comprendidos entre 0,39 y 1,09 esto indica que las respuestas se concentran en torno a la

media, lo que demuestra una elevada homogeneidad de los datos.

En relacion a la curtosis, la mayoria de los items presentan cifras
considerablemente elevadas ya que 19 de 27 items registraron valores comprendidos entre
8,62 a 40,41. Estos resultados son caracteristicos de una distribucion leptocurtica, que
sucede cuando la mayoria de los datos se concentran en torno a los valores centrales de
la distribucion (Universidad del Pais Vasco, s.f.). En cuanto a la asimetria, se aprecia que
todos los items presentan valores negativos, un total de 15 items presentaron valores
superiores a -3, lo cual implica que la mayoria de las puntuaciones se concentran en el

extremo superior derecho de la escala, es decir, hacia las puntuaciones mas elevadas.

Asimismo, al realizar una valoracién global del cuestionario, se observa un
promedio total de 127,40 lo que indica una puntuacion general muy elevada por parte de
los usuarios, mostrando una percepcion muy positiva del servicio. La desviacion estandar
de 11,90 muestra que existe poca dispersion entre las respuestas totales, lo cual muestra
un alto nivel de homogeneidad en las valoraciones. Por otro lado, la curtosis total es de

15,02 lo que sugiere también una distribucion leptocurtica y por ultimo la asimetria total
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negativa de -3,19 muestra que la distribucion esta sesgada hacia la derecha, confirmando
que la mayoria de las familias manifiestan calificaciones muy positivas al servicio

evaluado.

No obstante, a partir de los estadisticos descriptivos obtenidos, puede afirmarse
que los datos no se ajustan a una distribucion normal ya que presenta una la elevada
curtosis, asimetria negativa pronunciada y una fuerte concentracion de respuestas en los
valores mas altos de la escala. Esta situacion evidencia la posible presencia de un efecto
techo, un fendmeno que se refiere a la concentracion excesiva de respuestas en los valores
mas altos de la escala que restan capacidad discriminativa a la escala. (Lizarbe - Chocarro

et al., 2016).

Por ende, en estos casos se recomienda la utilizacion de medidas no paramétricas
dado que no requieren el cumplimiento del supuesto de normalidad en la distribucion de
los datos (Herndndez et al., 2014) y resultan especialmente adecuadas ya que se adaptan
a la naturaleza ordinal de los datos propios de las escalas Likert. Ademas, el uso de estas
técnicas permite realizar un andlisis riguroso y coherente con las caracteristicas de las
respuestas para descubrir la tendencia central y la dispersion de los datos, minimizando
el riesgo de obtener interpretaciones erroneas. (Norman, 2010; Jamieson, 2004 y Boone

y Boone, 2012).

Asimismo, cabe mencionar que durante la exploracion de los datos estadisticos se
detecto la presencia de una posible bala perdida que fue identificada mediante el calculo
del z - score realizado a través de Microsoft Excel. Esta obtuvo un valor de -6,00 lo que
significa que se encuentra a mas de seis desviaciones tipicas por debajo del promedio del
conjunto de datos (Grafico 1). No obstante, a pesar de esta observacion atipica se decidio
mantener ya que no compromete los resultados. Esta decision se fundamenta en que dicha
respuesta no refleja un sesgo aleatorio o error, sino que realmente se corresponde con una
experiencia negativa expresada por la familia, tal y como se puede apreciar en las

respuestas cualitativas donde se manifiesta un claro descontento con el servicio.

En este sentido, se han empleado como medidas descriptivas no paramétricas la
mediana, la moda y el rango intercuartilico (RIC). El analisis de los 27 items que
componen el cuestionario muestra que tanto la mediana como la moda alcanzan el valor
maximo de 5, lo que indica que al menos el 50% de las respuestas se sitlian en la categoria

“Totalmente de acuerdo”, siendo esta ademas la opcion mas seleccionada por la mayoria
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de las familias. Esta coincidencia entre ambas medidas refuerza la consistencia interna de
las respuestas y pone de manifiesto una clara tendencia hacia valoraciones muy positivas,
lo cual puede interpretarse como un indicador favorable de la calidad percibida del

Servicio.

Por otro lado, el analisis del rango intercuartilico (RIC) ha permitido profundizar
en la interpretacion de los datos, ofreciendo una vision mas detallada sobre la dispersion
de las respuestas emitidas por las familias participantes. En este estudio, 20 de los 27
items presentan un RIC igual a 0, sefialando que la mitad de las respuestas se concentran
en una misma categoria, lo cual confirma la baja variabilidad y homogeneidad de las
valoraciones en la mayoria de los items. Por el contrario, los 7 items restantes presentan
un RIC que oscila entre 0,75 y 1, lo que refleja una mayor dispersion de las respuestas y
muestra cierta diversidad en la percepcion de las familias con respecto a dichos items

(Tabla 2).

Tabla 2
Analisis comparativo del rango intercuartilico por dimensiones del cuestionario
N° ftems con  Items con
Subescala Homogeneidad
items RIC=0 RIC>0
1. Acogida 5 5 0 Alta
2. Intervencion 7 4 3 Baja
3. Informacion 4 2 2 Baja
4. Personal especializado y )
6 4 2 Baja
coordinacion
5. Valoracién general 5 5 0 Alta

Este analisis de las medidas no paramétricas, confirman la presencia del efecto
techo ya que la coincidencia entre la mediana y la moda en el valor méximo, junto con la
elevada cantidad de items con un rango intercuartilico igual a cero, muestran una notable
concentracion de respuestas en la categoria més alta de la escala. De manera general, estos
resultados permiten comprobar que la mayoria de las familias poseen una visiéon muy
positiva sobre la calidad del servicio de la Unidad de Valoracion y Atencion a Personas

con Discapacidad de Valladolid.
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4.2.2.1.3. Fiabilidad del cuestionario

Segtin Rodriguez - Rodriguez y Reguant - Alvarez (2020), es imprescindible que
todo equipo de investigacion verifique que los cuestionarios o test empleados cumplen
con los criterios de fiabilidad aceptados por la comunicacién cientifica, tanto para el
ambito de investigacion como en la practica aplicada. En la misma linea, Frias - Navarro
(2022) destacan la importancia de demostrar la consistencia o correlacion interna entre
los items que conforman un cuestionario, como paso previo indispensable para confirmar

que todos ellos estan efectivamente midiendo un mismo constructo de manera coherente.

Por tanto, para garantizar la fiabilidad del instrumento empleado en esta
investigacion, se recurrid al calculo del coeficiente alfa de Cronbach, un indicador
estadistico de fiabilidad. Esta medida es una de las mas utilizadas y reconocidas hasta la
fecha, especialmente en aquellos instrumentos compuestos por multiples items (Schmitt,

1996 citado en Toro et al, 2022).

El Coeficiente Alfa de Cronbach es una medida ampliamente utilizada para
evaluar la fiabilidad de un instrumento a partir de una Unica aplicacion. Sus valores se
situan entre 0 y 1, siendo 07 el umbral minimo aceptado para considerar que existe una
adecuada consistencia interna entre los items. Cuando mayor es este coeficiente, mas
estrecha es la relacion entre las preguntas del cuestionario. En este sentido, correlaciones
comprendidas entre 0,8 y 1 indican niveles elevados de fiabilidad, lo que respalda la
solidez del instrumento empleado (Taupanta et al., 2017). Una vez calculado el Alfa de
Cronbach con su respectiva formula, se obtuvo un valor de 0,95 lo que determinar que el
cuestionario utilizado en esta investigacion presenta un elevado nivel de fiabilidad,
indicando una fuerte correlacion entre los items y una adecuada consistencia interna del

instrumento (ver Anexo 4).

No obstante, en contextos donde se evidencia la presencia del efecto techo, el
calculo del coeficiente Omega (») de McDonald resulta ser més adecuado ya que presenta
una mayor sensibilidad en comparacion con otros sistemas. Ademads, segun Ventura -
Ledn (2018) el coeficiente o muestra una notable resistencia ante muestreos en
poblaciones heterogéneas y reduce el riesgo de sobreestimacion de la fiabilidad, es decir,
tiene menos probabilidad de dar una falsa fiabilidad. Asimismo, varios autores (Roco -
Videla et al., 2024 y Ventura - Ledén y Caycho - Rodriguez, 2017) destacan que posee

numerosas ventajas como, por ejemplo, el valor no se ve afectado directamente por la
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cantidad de items y no requiere el cumplimiento de tau - equivalencia, en otras palabras,
no es necesario que todos los items tengan la misma puntuacion o carga factorial para

estimar de manera precisa la fiabilidad del instrumento (Frias - Navarro, 2022).

Para calcular el coeficiente Omega () se emple6 el software estadistico llamado
Jamovi en el cual se adjuntaron los datos obtenidos en el cuestionario y seguidamente en
el apartado de analisis de fiabilidad se seleccionaron los 27 items para analizar el
coeficiente. A partir de este proceso, se obtuvo un valor de 0.958 de fiabilidad (Tabla 3),
lo que indica que el instrumento realmente es capaz de medir aquello para lo que ha sido
concebido (Romero - Galisteo, 2011).

Tabla 3
Analisis de Fiabilidad. Estadisticas de Fiabilidad de Escala

® de McDonald

Global 0.958
Subescala 1 0.812
Subescala 2 0.843
Subescala 3 0.809
Subescala 4 0.813
Subescala 5 0.956
4.2.2.1.4. Validez del constructo

Para continuar con el proceso de validez del cuestionario, se llevo a cabo el
analisis factorial exploratorio (AFE) una de las técnicas estadistica mas empleadas en la
investigacion social (Frias - Navarro y Pascual, 2012) y que tiene como objetivo
“comprobar hasta qué punto estos instrumentos o los items que los conforman representan
adecuadamente los constructos latentes de interés o diferentes dimensiones del mismo
constructo” (Mavrou, 2015, p. 71). Este método lo suelen emplear los investigadores para
determinar el niimero de factores comunes que tienen una variable, para asi poder tener

una idea de cuantas dimensiones latentes tendra el instrumento (Pefia et al., 2024).

Antes de comenzar el andlisis es imprescindible realizar una serie pruebas o

criterios estadisticos para comprobar que la estructura de los datos es adecuada para ser
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analizada factorialmente (Pizarro y Martinez, 2020 y Lopez - Aguado y Gutiérrez -
Provecho, 2018), es decir, si los items poseen la suficiente correlacion para llevar a cabo
el andlisis factorial (Dominguez, 2014). Estas pruebas se denominan medidas de

adecuacion muestral y son las siguientes:

- Medida de Idoneidad del Muestreo (KMO)
- Test de Esfericidad de Bartlett

En primer lugar, para verificar el grado de relacion conjunta entre las variables es
importante calcular la KMO ya que permite estimar el grado en que cada una de las
variables es predecible a partir de las demas. Esta medida se valora entre el 0 y 1, y cuanto
mas cercano a 1, mas relacionadas estan las variables entre si (Lopez - Aguado y Gutiérrez
- Provecho, 2018). Por tanto, en base al analisis realizado mediante el software Jamovi,
el cuestionario alcanz6 un valor global de KMO de 0.807, lo que indica una buena

adecuacién muestral y sugiere que los datos son adecuados para un andlisis factorial

(Tabla 4).

Tabla 4
Medida de Idoneidad del Muestreo KMO
MSA
Global 0.807
Subescala 1 0.715
Subescala 2 0.747
Subescala 3 0.773
Subescala 4 0.734
Subescala 5 0.855

En segundo lugar, el test de esfericidad de Bartlett segun Garmendia (2007) pone
a prueba la hipotesis nula de que las variables no estan correlacionadas, es decir, “evalta
si la matriz de correlaciones no es una matriz de identidad, aquella en la que no existe
relacion entre las variables” (p. 60). Los resultados deben cumplir un parametro de nivel
se significancia p <.05 ya que esto indica que existe suficiente correlacion entre las

variables. Tras el analisis se obtuvo un valor de p <.001 lo que indica que existe una
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correlacion significativa entre el total de los items y justifica la posibilidad de aplicar el

AFE (Tabla 5).

Tabla 5
Test de esfericidad de Bartlett
p

Global <.001
Subescala 1 <.001
Subescala 2 <.001
Subescala 3 <.001
Subescala 4 <.001
Subescala 5 <.001

Asimismo, como paso previo para la aplicacion del Analisis Factorial Exploratorio
es esencial obtener la matriz de correlaciones de las variables ya que esta constituye el
insumo principal del analisis (Ramos y Plata, 2015). En este estudio, al trabajar con
variables ordinales se optd por utilizar la matriz de correlaciones policoricas ya que estas
son las se utilizan «generalmente en los casos en que los items presentan un formato de
repuestas tipo Likert» (Reich et al., 2016, p. 621). Este tipo de correlacién es
metodoldgicamente mas adecuado que la correlacion de Pearson ya que esta se emplea
principalmente con variables continuas y resulta inadecuada para los datos ordinales
(Dominguez, 2014) porque no cumplen con los supuestos necesarios para su aplicacion y
«pueden surgir errores en la estimacion de los factores y sus cargas» (Ramos y Plata,

2015, p. 40).

Asimismo, aunque se recomienda no emplear muestras por debajo de 200 - 300
participantes para poder usar la matriz de correlaciones policoricas, autores como Lloret
- Segura et al., (2014) sefalan que el tamafio muestral no es sencillo de determinar ya que
depende de varios aspectos como, las caracteristicas psicométricas de los items, del tipo
de matriz de asociacion y de la interaccion entre ambos factores. Por ende, en base a las
caracteristicas de la presente investigacion se ha considerado adecuado su analisis debido

a la solidez de los indicadores de adecuacion muestral y fiabilidad del instrumento.
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La matriz de correlacion policorica permite determinar si existen altas o bajas
correlaciones entre los items (Pizarro y Martinez, 2020). Por ello, para esta investigacion
se utiliz6 el software estadistico llamado RStudio porque permite observar con mayor
precision la relacion entre las variables ordinales del cuestionario (Martinez - Abad y

Rodriguez - Conde, 2017; Jordan, 2011 y Gadermann et al., 2012).

Tras su analisis, los resultados mostraron que la mayoria de los items presentaban
correlaciones positivas superiores a 0.30, lo que indica que existe una relacion adecuada
entre los items. Sin embargo, el item 20 reflejaba numerosas correlaciones negativas con
respecto al resto, lo que sugiere que dicho item podria no ajustarse adecuadamente al
constructo que se pretende evaluar, afectando a la consistencia interna y a la validez del

instrumento (ver Anexo 5).

Por este motivo, se decidio realizar nuevamente el analisis eliminado el item 20
con la intervencion de comprobar si su exclusion mejoraba la cohesion interna y calidad
psicométrica del cuestionario. Tras su eliminacion, la matriz de correlacidon policérica
mostré una mejora en las relaciones items ya que desaparecieron las correlaciones
negativas (ver Anexo 6). Esto significa que, una vez retirados el item problematico, la
homogeneidad del instrumento se ha incrementado, mejorando la consistencia interna de
los items, y la capacidad del cuestionario para medir el constructo del estudio es mas

precisa.

Este procedimiento se llevdo a cabo para cada una de las subescalas del
cuestionario con el objetivo de conocer en detalle la coherencia interna de cada una de

ellas y determinar si los items que las componen se encuentran relacionados entre si.

En la subescala 1 las correlaciones policéricas oscilan entre los valores 0.13 y
0.82. lo que indica que los items comparten un constructo comun, pero se detecta un item
con menor vinculacion que podria requerir cierta revision. Esto sucede con el item 1, que
presenta una correlacion especialmente baja con el item 4 lo que sugiere una débil

relacion entre ambos dentro de la subescala (Tabla 6).

Esta situacion también se puede apreciar en la matriz global del instrumento por
lo que seria recomendable considerar su posible eliminacion o reformulacion. Las
correlaciones bajas con la mayoria de los items pueden deberse a que es el Unico que

evaliia las instalaciones del servicio de Atencion Temprana. Por este motivo, seria
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recomendable desarrollar nuevos items que miden este aspecto para anadir una subescala

al instrumento y mejorar asi la validez del mismo.

Sin embargo, a pesar de su pertinencia tematica, para realizar el Anélisis Factorial
Exploratorio (AFE) se tomo la decision de eliminar el item 1 por sus correlaciones tan

bajas ya que esto afectaria a la validez del instrumento y dificultard el analisis factorial

adecuado.

Tabla 6

Matriz de Correlacion Policorica de la subescala 1

ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5

ITEM 1 1.0000000 0.3995125 0.3881093 0.1331180 0.4233218
ITEM 2 0.3995125 1.0000000 0.7486938 0.5891316 0.6285150
ITEM 3 0.3881093 0.7486938 1.0000000 0.8049919 0.8282555
ITEM 4 0.1331180 0.5891316 0.8049919 10.000.000 0.8253756
ITEM 5 0.4233218 0.6285150 0.8282555 0.8253756 1.0000000

La subescala 2 presenta correlaciones moderadas y altas con valores que oscilan
entre 0.31 y 0.74. La mayoria de estos valores se situa por encima de 0.45, reflejando una
buena cohesion interna y homogeneidad entre los items (Tabla 7).

Tabla 7
Matriz de Correlacion Policorica de la subescala 2

ITEM 6 ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 ITEM11 ITEM 12
ITEM 6 1.0000000 0.6653130 0.4837498 0.6249247 0.6056972  0.6718904 0.5833857
ITEM 7 0.6653130 1.0000000 0.5750865 0.7353393 0.4497339  0.4660547 0.6075258
ITEM 8 0.4837498 0.5750865 1.0000000 0.6047494 0.3910731  0.3110337 0.4484772
ITEM 9 0.6249247 0.7353393 0.6047494 1.0000000 0.6749360  0.5605146  0.6764498
ITEM 10 0.6056972 0.4497339 0.3910731 0.6749360 1.0000000  0.7444268 0.4074847
ITEM 11 0.6718904 0.4660547 0.3110337 0.5605146 0.7444268  1.0000000 0.5889193
ITEM 12 0.5833857 0.6075258 0.4484772 0.6764498 0.4074847  0.5889193  1.0000000

La subescala 3 muestra correlaciones elevadas, todas superiores a 0.53 lo que
indica una fuerte relacion entre los items que la componen, asi como su capacidad para

medir el mismo constructo (Tabla 8).

Tabla 8
Matriz de Correlacion Policorica de la subescala 3
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ITEM 13 ITEM 14 ITEM 15 ITEM 16
ITEM 13 1.0000000 0.5398350 0.6383854 0.6872838
ITEM 14 0.5398350 1.0000000 0.5787258 0.6933361
ITEM 15 0.6383854 0.5787258 10.000.000 0.6632754
ITEM 16 0.6872838 0.6933361 0.6632754 1.0000000

En la subescala 4 se puede apreciar que la mayoria de las correlaciones se sitian

entre 0.63 y 0.85 indicando una fuerte cohesion y relacion entre los items (Tabla 9). Sin

embargo, se observan correlaciones negativas entre los items 20 y 22, asi como

correlaciones reducidas que presenta el item 20 con otros items de la subescala, como el

item 17 y el item 21. Este problema con el item 20 también fue detectado en el andlisis

nivel global del cuestionario, lo que sugiere que dicho item podria no estar aportando una

medicion coherente del constructo (Tabla 10).

Tabla 9
Matriz de Correlacion Policorica de la subescala 4
ITEM 17 ITEM 18 ITEM 19 ITEM 20 ITEM 21 ITEM 22
ITEM 17 1.0000000 0.6385965 0.6798423 0.172063597 0.4869764  0.333683034
ITEM 18 0.6385965 1.0000000 0.8239263 0.265607640 0.8452750  0.628425720
ITEM 19 0.6798423 0.8239263 1.00000000 0.321514058 0.7574237  0.586026897
ITEM 20 0.1720636 0.2656076 0.3215141 1.000000000 0.2858186  -0.003473314
ITEM 21 0.4869764 0.8452750 0.7574237 0.285818594 1.0000000  0.726761719
ITEM 22 0.3336830 0.6284257 0.5860269 -0.003473314 0.7267617 1.000000000
Tabla 10
Matriz de Correlacion Policorica de la subescala 4
ITEM 17 ITEM 18 ITEM 19 ITEM 21 ITEM 22
ITEM 17 10.000.000 0.6385965 0.6798423 0.4869764 0.3336830
ITEM 18 0.6385965 10.000.000 0.8239263 0.8452750 0.6284257
ITEM 19 0.6798423 0.8239263 10.000.000  0.7574237 0.5860269
ITEM 21 0.4869764 0.8452750 0.7574237  10.000.000 0.7267617
ITEM 22 0.3336830 0.6284257 0.5860269  0.7267617 10.000.000

Nota. Matriz de Correlacion Policorica sin el item 20.

La subescala 5 presenta correlaciones policoricas muy elevadas, con valores que

oscilan entre 0.80 y 0.94. Estos niveles indican que los items poseen una cohesion muy

buena y que miden de manera homogénea un mismo constructo (Tabla 11).

Tabla 11

Matriz de Correlacion Policorica de la subescala 5
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ITEM 23 ITEM 24 ITEM 25 ITEM 26 ITEM 27

ITEM 23 1.0000000 0.8202445 0.8654708 0.8400887 0.8037623
ITEM 24 0.8202445 1.0000000 0.8325625 0.8476468 0.8816659
ITEM 25 0.8654708 0.8325625 1.0000000 0.9401660 0.8347072
ITEM 26 0.8400887 0.8476468 0.9401660 1.0000000 0.8053149
ITEM 27 0.8037623 0.8816659 0.8347072 0.8053149 1.0000000

Finalmente, con el objetivo de verificar si el instrumento mantendria adecuados niveles
de fiabilidad tras la eliminacion de los items 1 y 20 por la baja consistencia interna y por las
correlaciones negativas, se procedid al analisis del coeficiente Omega () de McDonald. Este
analisis se realizd con el mismo software empleado previamente llamado Jamovi, pero
excluyendo los items mencionados. El valor obtenido fue de 0.961 lo que indica un excelente
nivel de fiabilidad y, ademads, sugiere que la eliminacion de dichos items no compromete la

consistencia interna del cuestionario, sino que mas bien, contribuye a su mejora (Tabla 12).

Tabla 12
Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cronbach ® de McDonald

Global 0.953 0.961

Tras este analisis exhaustivo, se confirmo la existencia de condiciones adecuadas
para llevar a cabo el Analisis Factorial Exploratorio (AFE). Para ello, se emple6é Jamovi
cuyo método de extraccion fue Residuos Minimos o ULS ya que es el mas empleado
cuando los items son de tipo ordinal y se viola el supuesto de normalidad (Ximé-nez &
Garcia, 2005 citado en Reich et al., 2016). Ademas, este método «ha mostrado buenos
resultados en la factorizaciéon de items ordinales cuando se analiza la matriz de
correlaciones policoricasy (Forero et al., 2009; Lee et al., 2012 citado en Lloret - Segura
et al., 2014). En cuanto al método de rotacion, se selecciond Obimin ya que los factores
estan relacionados entre si y es la mas adecuada para el AFE (Morata - Ramirez et al.,

2015 y Pefia et al., 2024).

En un primer momento se realiz6 el AFE con cinco factores con la intencion de
evaluar si la estructura principal propuesta para el cuestionario, compuesta por 5

dimensiones y 27 items, se confirmaba. Los resultados indicaron que los factores 1y 2
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eran los Unicos que mostraban una agrupacion clara con cargas factoriales elevadas de
entre 0.409 a 1.023 Sin embargo, el resto de los factores manifestaron una menor
consistencia ya que los items mostraron cargas bajas y unicidades elevadas, sugiriendo
que estas escalas no estan suficientemente representadas. Ademas, al seleccionar en la
plataforma que se ocultasen los pesos menores a 0.40 se puedo apreciar que el item 2 no
aparece ningun valor ya que no tiene ninguna carga significativa porque no se relaciona

significadamente con ningtn factor.

Por ende, para determinar el numero optimo de factores se selecciond el método
basado en analisis paralelo el cual esta integrado por defecto en el modulo de Analisis
Factorial Exploratorio de Jamovi. Este método compara los valores propios (eigenvalues)
obtenidos de los datos reales, con los valores propios que se originaria aleatoriamente si

no existiera ninguna relacion entre los items (Lloret - Segura et al., 2014).

Los resultados mostraron un total de 3 factores. El primer factor concentr6 la
mayoria de los items con cargas factoriales elevadas que oscilaban entre 0.440 y 0.947 lo
que indica una alta consistencia interna y una alta representatividad de esta dimension. El
segundo factor estaba conformado por un conjunto mas reducido de items, cuyas con
cargas factoriales se situaron entre 0.527 y 0.721, mostrando presentan una relacion
parcial entre los items y el factor. En cambio, el tercer factor presentaba una menor
consistencia ya que estaba compuesto unicamente por tres items, de los cuales uno posee
cargas factoriales bajas y unicidades relativamente elevadas, lo que indicaba una menor

estabilidad y representatividad de la dimension.

Ademas, en este caso el item 17 no mostraba ninguna carga significativa en
ninguno de los factores y presentaba una unicidad elevada del 0.718 lo cual indicaba que
no pertenece de forma clara a ninguna dimension extraida del analisis. También, los items
9 y 19 evidenciaron cargas cruzadas en dos factores, presentando cierta ambigiiedad ya

que es posible que dichos items puedan estar midiendo més de un constructo a la vez.

Por tanto, con el objetivo de obtener un modelo factorial estable y ajustado se
considerd que lo més adecuado seria utilizar dos factores. Una vez establecido el numero
fijo de 2 factores para el Analisis Factorial Exploratorio, estos mostraron una estructura
factorial solida con cargas significativas y unicidades bajas. Esto indica que los items se

agrupan de forma coherente en torno a dos constructos latentes. Segun Pérez y Medrano
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(2010) este método permite unir los items que correlacionan fuertemente entre si y de este
modo, reducir una gran cantidad de items a un nimero pequefio de factores o

dimensiones.

Los resultados obtenidos tras esta decision mostraron una mejora, evidenciando
cargas mas consistentes y unicidades mas bajas, indicando un modelo mas estable y
coherente donde los factores representan de forma clara los constructos. Sin embargo, se
decidio la exclusion del item 10 ya que no presenta una carga significativa para ser

incluida en algunos de los dos factores.

Tras la eliminacion de los items que no presentaban cargas factoriales (items 2, 17
y 10), y aquellos que manifestaron cargas cruzadas (items 9 y 19), se obtuvo el resultado
definitivo del Analisis Factorial Exploratorio (Tabla 13). Este analisis mostré la presencia
de dos factores, el primer factor formado por un total de 14 items y el segundo factor por
6 items. Posteriormente, se procedio a la denominacion de cada uno en base a los aspectos

comunes que reflejaban cada uno de los items:

- Factor 1 “Intervencion centrada en la familia y calidad del vinculo
profesional”.

- Factor 2 “Intervencion contextualizada y acompafiamiento informativo™.

En Factor 1 recoge aspectos de cardcter relacional, emocional y humano, relacionados
con el trato, el respecto y la calidad del vinculo con el equipo profesional. En cambio, el
Factor 2 se enfoca en componente mas técnicos y estructurales, como la adaptacion de la
intervencion en los entornos naturales del nifio/a, la claridad de la informacion

proporcionada y la accesibilidad de los recursos.

Tabla 13
Analisis Factorial Exploratorio (AFE)
Factor
1 2 Unicidad
ITEM 25 1.008 0.140
ITEM 24 0.936 0.190
ITEM 23 0.917 0.203
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ITEM 27 0.884 0.259

ITEM 26 0.875 0.289
ITEM 21 0.837 0.273
ITEM 4 0.831 0.323
ITEM 18 0.741 0.286
ITEM 7 0.700 0.341
ITEM 6 0.667 0.349
iTEM 13 0.663 0.185
ITEM 5 0.646 0.375
iTEM 3 0.600 0.339
ITEM 22 0.429 0.479
ITEM 12 0.709 0.487
ITEM 14 0.696 0.555
ITEM 15 0.689 0.426
iTEM 16 0.636 0.519
ITEM 8 0.534 0.750
ITEM 11 0.407 0.743

Aunque el cuestionario inicial fue disefiado para evaluar cinco dimensiones, este
analisis factorial exploratorio (AFE) evidencié una estructura empirica compuesta por
dos factores. Esto sugiere que, las dimensiones tedricas propuestas inicialmente no se
presentan como entidades diferenciadas, sino que tienden a agruparse en dos constructos
mas amplios que reflejan de manera mas precisa la organizacion interna del instrumento

desde una perspectiva estadistica.

Tras la obtencion de dichos factores, se pudo observar que la mayoria de los items

presentaban comunalidades elevadas (superiores a 0.60) y unicidades bajas, lo que indica
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una elevada validez convergente. Segun Acuia et al., (2017) esto implica que los items
estan relacionados entre si y que miden de forma consistente el mismo constructo.
Ademés, Frias — Navarro y Pascual (2012) sefialan que “Cuanto mayor el valor de la
comunalidad mayor es la importancia del factor (o factores) y por lo tanto menor es el

error” (p. 48).

Asimismo, con el objetivo de evaluar la consistencia interna tanto de los factores
como del instrumento tras el Andlisis Factorial Exploratorio, se calcularon los
coeficientes de Alfa de Cronbach y Omega de Mcdonald. Tal y como se refleja en la tabla
14 los resultados obtenidos evidencian una alta consistencia interna lo que indica que los

items estan relacionados entre si y miden de manera coherente el mismo constructo.

Tabla 14
Andadlisis de Fiabilidad. Estadisticas de Fiabilidad de Escala
Alfa de Cronbach ® de McDonald
Global 0.951 0.958
Subescala 1 0.965 0.969
Subescala 2 0.961 0.965

Finalmente, en base a los resultados obtenidos a través de las diferentes pruebas
estadisticas se puede concluir que el cuestionario disefiado presenta una adecuada
consistencia interna, asi como evidencias solidas de la validez de contenido, validez de
constructo y fiabilidad. Por tanto, se ha demostrado que a pesar del efecto techo detectado,
este no compromete la calidad psicométrica del cuestionario ni su capacidad para medir

el constructo del estudio.

Las posibles causas del efecto techo pueden estar relacionadas realmente porque
las familias usuarias poseen una percepcion muy positiva sobre el servicio de Atencion
Temprana. Aunque, este hecho también puede influenciarse por factores como, por
ejemplo, la presencia del profesional durante el cumplimiento del cuestionario, la
redaccion de los items, el tiempo empleado para responder o la deseabilidad social
entendida como «un sesgo de respuesta que se refiere a la tendencia, voluntaria o
involuntaria, de algunas personas a responder de un modo deseable socialmente» (Sanz

etal., 2018, p. 114).
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No obstante, un total de 64 familias compartieron en el apartado de preguntas
abierta los aspectos que mas valoraban del servicio, lo que refuerza la idea de que sus
altas puntuaciones reflejan una percepcion del servicio verdaderamente favorable, es
decir, que la mayoria de las puntuaciones parecen responder de forma fiel a su propia

experiencia, mas alla de posibles sesgos de respuestas.

Tras la depuracion de los items mediante el Analisis Factorial Exploratorio, se
llevo a cabo de un nuevo los estadisticos descriptivos no paramétricos de los items que
conforman la escala final, con el objetivo de comprobar la distribucion de las respuestas
y averiguar qué sucede con el efecto techo. El andlisis se realizo a partir del total de cada
estadistico descriptivo no paramétrico y se obtuvo valores exactamente idénticos a los
calculados inicialmente, tanto la mediana como la moda alcanzan el valor maximo de 5,
indicando que al menos el 50% de las respuestas se situan en la categoria “Totalmente de
acuerdo”. Esta misma tendencia, se observo en los dos nuevos factores de la escala

definitiva, las cuales también alcanzaron el valor maximo.

En cuanto al rango intercuartilico, se observo que el Factor 1 presentaba una alta
homogeneidad ya que 13 de 14 de sus items presentan un RIC igual a cero, indicando
poca variabilidad en las respuestas. Por otro lado, el Factor 2 mostraba una baja
homogeneidad porque la mayoria de sus items tienen un RIC mayor a cero, reflejando

una mayor dispersion de las respuestas (Tabla 15).

Tabla 15
Analisis comparativo del rango intercuartilico por factor
N° items con  Items con
Subescala Homogeneidad
items RIC=0 RIC>0
Factor 1 14 13 1 Alta
Factor 2 6 1 5 Baja

Todo ello, confirma que el cuestionario es una herramienta fiable para evaluar la
percepcion de las familias sobre el servicio de Atencion Temprana y, ademas, la
persistencia aun del efecto techo refuerza la idea de que este fenomeno no se debe por un
error metodologico en su disefio, sino que responde a una percepcion claramente positiva

de las familias hacia el servicio recibido.
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4.2.2.2. Analisis cualitativo

El cuestionario estaba formado por un total de dos preguntas abiertas, disenadas
con la intencion de ofrecer a las familias la oportunidad de expresar libremente sus
opiniones con respecto al servicio de Atencion Temprana. Estas cuestiones permitieron
recoger una mayor cantidad de informaciéon y descubrir de primera mano aquellos

aspectos susceptibles de mejora y las fortalezas del servicio.

A continuacioén, se presenta el analisis de las respuestas proporcionadas por las
familias en relacion a la primera pregunta, orientada a identificar aquellos aspectos mas
valorados del servicio. En este caso, aunque en la investigacion han participado un total

de 84 familias, en esta pregunta inicamente han respondido 66 participantes.

En lineas generales, la mayoria destacan el trato humano y la atencion recibida
por parte de los profesionales, asi como la implicacion y profesionalidad con la que
desempefian su labor y la atencidon personalizada con la que llevan a cabo el proceso de
intervencion. Ademas, valoran otros aspectos como la sensibilidad y la cercania del
personal, que se mantiene no solo durante las sesiones sino a lo largo del proceso e incluso

cuando las familias ya son dadas de alta y ya no acuden al servicio.

Asimismo, un aspecto que varias familias mencionan y que refleja el buen trabajo
que se esta llevando a cabo en el centro, son las respuestas relacionadas con el progreso
que los padres y madres han observan en sus hijos desde que comenzaron el servicio en

Atencion Temprana, por ejemplo, esto son algunos testimonios:

“El personal especializado ha tenido un trato excelente desde el

primer momento, tanto con el nifio como con nosotros. Explicaciones y
actividades muy buenas. Evolucion rapida del menor” (Sujeto 75, mujer).

- “La atencion cercana y los avances que tiene el nifio desde que

viene” (Sujeto 16, mujer).

El centro se ha convertido en un espacio de orientacion, tranquilidad y apoyo
emocional para muchas familias, sobre todo en los primeros momentos cuando existen
numerosas dudas o preocupaciones ante la situacion de sus hijos. Varias familias han
manifestado sentirse apoyadas y acompafiadas durante el proceso, destacando la

disposicion y accesibilidad de los profesionales cuando han necesitado ayuda y consejos
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para saber como intervenir una vez en el hogar con el nifio. Esto se puede ver reflejado

en respuestas como:

“La atencién a mi hija calida y paciente, la ayuda y consejos que me
brindan para arrancar con la nifa” (Sujeto 47, mujer).

“El trato con los nifios, vienes a ciegas y ellos saben como orientarte”
(Sujeto 31, hombre).

“El trato que tienen desde que entras por la puerta, son cercanos, nos
ayudan a resolver todas las dudas y lo mas importante, tratan a mi hijo con
mucho carifio” (Sujeto 32, hombre).

“Cercania y tranquilidad sabiendo que estamos en buenas manos y solo se
busca el bienestar del bebe” (Sujeto 79, mujer).

“El buen trato, paciencia y adaptacion con los nifios. Siempre valoran
cosas buenas de los nifios te dan mucho animo y esperanza” (Sujeto 39,

hombre).

En conclusion, a partir de este andlisis se puede apreciar como las familias
manifiestan su alegria con el servicio, destacando sobre todo aspectos muy relacionados
con las dimensiones del personal especializado y el proceso de intervencion. Ademas,
estas aportaciones evidencian el buen ambiente que existe en el servicio y la calidad del
trabajo que se estd llevando a cabo, ya que es innegable en funcion de los resultados
analizados. A continuacion, se presentan algunos testimonios que reflejan la importancia
de este tipo de servicios y como su adecuado desempefio puede suponer una gran ayuda

para muchas familias:

“El llegar a considerar todo esto como un espacio donde soltar el peso de
la crianza de un bebe con necesidades especiales. Llegar a coger carifio a la
persona que tanto nos ha ayudado y cogerla tanto carifio que esto sea un sitio
donde buscar consuelo y paz” (Sujeto 50, mujer)

- “La manera de dar apoyo y conocimiento al nifilo se nota mucho la
evolucion del pequetio, para mi personalmente este servicio es y sera de mucha
ayuda a mas familias, estamos contentos con la atencién que se le brinda al

nifio” (Sujeto 56, mujer)
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No obstante, aparte de dichas aportaciones sobre las fortalezas del servicio, las
familias también han sefialado algunos aspectos susceptibles de mejora, los cuales seran
analizados a continuacidn para posteriormente plantear posibles propuestas de mejora en
base de las necesidades manifestadas por los participantes. Tras un analisis de las
respuestas sobre la segunda pregunta relacionada con aquellos aspectos que podrian
mejorar del servicio, se observa que un total de 32 familias han manifestado su opinién

al respecto.

Entre las cuestiones mas mencionadas, destacan aquellas relacionadas con la
infraestructura exterior del centro, concretamente en lo que respecta al parking y las
escaleras que se encuentran situadas al lado de la entrada principal. Las familias
manifiestan la necesidad de disponer de un aparcamiento mas amplio que permita
estacionar el vehiculo dentro del centro, evitando asi las dificultades que conlleva aparcar
en la via publica o en zonas no habilitadas, como el descampado que se encuentra cerca
del centro. Asimismo, sefalan la falta de accesibilidad de las escalares ubicadas junto a
la entrada principal, proponiendo la construccion de una rampa que facilite el acceso al

edificio por ese camino.

“En las instalaciones mejoraria el aparcamiento” (Sujeto 12, mujer).
“La dificultad para aparcar. Dificultad para acceder al centro, no hay rampa
donde las escaleras” (Sujeto 63, mujer).

- “Unarampa al lado de las escaleras del exterior” (Sujeto 19, mujer).

Otros elementos sefialados por las familias son la falta de persona, especialmente
en lo que respecta a la figura del fisioterapeuta, y la necesidad de fortalecer las
competencias formativas del personal ya que sefialan la necesidad de una mayor
formacion especifica para los profesionales, asi como un refuerzo en el dominio de la

lengua de signos.

- “Mayor formacion especifica de los profesionales” (Sujeto 6, hombre).
- “Mayor formacioén y mas especifica para los profesionales” (Sujeto 7, mujer).
- “Mas personal especializado (fisios, logopedas...) aumentar la plantilla”

(Sujeto 33, mujer).

Asimismo, otro aspecto que sefialan algunas familias es la escasa coordinacion

existente entre el servicio de Atencion Temprana y otros recursos implicado en el proceso
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de atencion, especialmente con el ambito sanitario. Ademés, manifiestan que la
documentacion proporcionada no siempre resulta suficientemente clara y que algunos test

o cuestionarios resultan algo confusos para cumplimentarlo en el hogar.

“Mejorar la coordinacion con otras administraciones” (Sujeto 59, hombre).

“Una mejor coordinacion con la médica rehabilitadora” (Sujeto 71, mujer).

Finalmente, una de las necesidades mas expresada por las familias es la
posibilidad de aumentar de contar con un numero mayor de sesiones semanales, una
duracion mas prolongada de las mismas y una intervencidon con mas profesionales de

diferentes ambitos implicados.

- “Mas sesiones a la semana. 1 sesion es poco” (Sujeto 37, hombre).

- “Mas horas mas profesionales, no puede ser que teniendo las necesidades
especiales con dependencia grado 3 y con un sindrome nos atienda solo un
profesional cuando nuestras necesidades son mucho mas, deberia estar

mejor...” (Sujeto 26, mujer)

No obstante, es importante sefialar que, aunque estas solicitudes reflejan la
implicacion y el deseo de las familias por ofrecer a sus hijos el maximo apoyo posible, el
modelo de Atencion Temprana selecciona la intensidad del tratamiento en base a un
analisis pormenorizado de las necesidades individuales del nifio, teniendo en cuenta
también las expectativas y necesidades de la familia (Junta de Castilla y Leon, s.f.). De
hecho, varios estudios sostienen que no existe una relacion directa entre el nimero de
sesiones y los avances del menor, siendo més determinante la calidad del plan de
intervencion, la implicacion familiar y la coordinacion profesional. (Luque - Rojas et al.,

2024).
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S. CONCLUSIONES

A partir del presente Trabajo de Fin de Master se ha profundizado en la percepcion
que poseen las familias sobre la calidad del servicio de Atenciéon Temprana ofrecido por
la Unidad de Valoracion y Atencion a Personas con Discapacidad. La investigacion tenia
como proposito conocer sus expectativas sobre la calidad del servicio, valorar su
experiencia con el proceso de intervencion y detectar tanto fortalezas como posibles areas
de mejora dentro del marco de la Atencion Temprana. Para ello, se elabor6 el cuestionario
que, tras un analisis riguroso de validez de contenido (indice de Lawshe), anélisis factorial
exploratorio (AFE) y evaluacion de la fiabilidad mediante Alfa de Cronbach y Omega de

McDonald, se demostr6é que poseia una estructura psicométrica adecuada.

No obstante, los analisis descriptivos de los resultados cuantitativos demostraron
una limitacion significativa del instrumento, conocida como efecto techo. Este fenomeno
se caracteriza por una concentracion elevada de respuestas en los valores mas altos de la
escala, lo que redujo la sensibilidad del instrumento para discriminar diferencias

significativas entre items y dimensiones.

Esta circunstancia tuvo implicaciones directas sobre el grado de cumplimiento de
algunos objetivos especificos, dificultando la posibilidad de identificar areas concretas de
mejora o diferencias significativas entre las dimensiones a partir de los resultados

cuantitativos, uno de los propdsitos que se habia planteado al inicio de la investigacion.

Por este motivo, fue a través del analisis cualitativo que se lograron detectar con
mayor claridad las necesidades y demandas de las familias. A partir de los resultados, se
puedo evidenciar que la dimension peor valorada es la relacionada con el personal
especializado y la coordinacion del servicio. Aunque existen otros aspectos senalados por
las familias, como las cuestiones vinculadas a la infraestructura exterior del centro o la

necesidad de una mejor coordinacidn interinstitucional

A pesar de esta limitacion, se logro cumplir el objetivo general, demostrando a partir de
los resultados y el proceso de fiabilidad y validez, que efectivamente las familias
manifiestan una visidn muy positiva sobre la calidad global del servicio, tal y como se
planteaba en la hipdtesis inicial. Asimismo, se alcanzaron la mayoria de los objetivos
especificos como descubrir si las intervenciones se ajustaban al modelo centrado en la

familia o si la atencion recibida habia mejorada la calidad de vida familiar. No obstante,

67



el objetivo que no se pudo alcanzar plenamente fue disefar propuestas de mejora
fundamentadas en los resultados cuantitativos obtenidos en el cuestionario ya que el
efecto techo limito la identificacion de aquellas dimensiones con oportunidades de

mejora.

Este trabajo ha permitido no solo validar un instrumento so6lido para la evaluacion
de la calidad desde la perspectiva familiar, sino también aportar al servicio de Atencion
Temprana una vision fundamentada y contextualizada sobre su funcionamiento actual. La
validacion del cuestionario ha sido un proceso imprescindible para garantizar que las

respuestas obtenidas reflejasen de manera fiel y rigurosa las percepciones.
5.1. PROPUESTAS DE MEJORA

Debido a la presencia del efecto techo en los resultados obtenidos a partir de la
escala aplicada, no es posible formular propuestas de mejora basadas en los datos
cuantitativos ya que estos reflejan una valoracién muy positiva del servicio por parte de
las familias. Por este motivo, las propuestas se disefiardn a partir de los resultados
obtenidos en el andlisis cualitativo, el cual ha permitido identificar con mayor
profundidad diversas necesidades expresadas por las familias. Entre las principales
demandas destacan la falta de personal especializado, la ausencia de cierta formacion del
equipo profesional, la accesibilidad por el lateral del edificio, la dotacion de una zona de
aparcamiento mas amplio, asi como la necesidad de una mayor coordinaciéon entre

servicios y un aumento en la frecuencia o duracion de las sesiones.

A continuacion, se detallaran una serie de propuestas en base a dichas demandas,
pero dentro de un enfoque realista y ajustado al contexto de intervencion ya que existen
cuestiones que requieren la intervencion de administraciones superiores o un aumento de
las infraestructuras. Por ello, las propuestas tienen como objetivo ofrecer mejoras viables
e iniciativas que podrian implementarse a medio o largo plazo, con la intencion de buscar
un equilibrio entre las necesidades expresadas por las familias y las posibilidades reales

del servicio.

En primer lugar, el servicio cuenta con una plantilla compuesta por un nimero
determinado de profesionales de cada especialidad, cuya ampliacion depende del sistema
de oposicion publica, por lo que incrementar el numero de profesionales no depende

directamente del centro. Sin embargo, para crear un equilibrio y ofrecer a las familias una
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respuesta a la de la falta de personal, sin que ello implique una sobrecarga adicional para

los profesionales, una alternativa podria ser la creacion de una aplicacion.

La aplicacion estaria formada por recursos didacticos y videos explicativos
elaborados por los distintos profesionales integran el equipo de Atencion Temprana, con
el objetivo de ofrecer a las familias una plataforma de apoyo complementaria. Esta
herramienta permitiria a los profesionales compartir aquellos videos relacionados con los
aspectos especificos que estén trabajando con el menor y la familia. Asimismo, en caso
de que la familia manifieste inquietudes o necesidades relacionadas con otras areas del
desarrollo, podrian acceder a los videos de otras especialidades, siempre que los
profesionales tras una evaluacion individualizada y un consenso previo, lo consideren
pertinente. Por ejemplo, una familia que este recibiendo intervencion por parte de un
psicomotricista o estimulador, pero también requiere cierta atencion en el area de

fisioterapia, podria disponer de los recursos especificos vinculados a esta area.

No obstante, es importante aclarar que esta aplicacion en ningln caso sustituiria
la labor de los profesionales ni la intervencion directa, sino que actuaria como un recurso
complementario para reforzar el trabajo que se realiza en las sesiones, permitiendo

incorporar contenidos de otras especialidades si asi se considera necesario.

En segundo lugar, a pesar de que las familias manifestaron la necesidad de una
mayor formacion por parte del equipo, es importante sefialar que los profesionales de la
unidad siguen una formacion continua, participando en cursos, jornadas o realizando otras
formaciones complementarias. Este compromiso forma parte de su responsabilidad
profesional ya que es esencial para poder garantizar un servicio de calidad y una
intervencion actualizada y eficaz. No obstante, esta percepcion por parte de algunas
familias podria no estar relacionada con una carencia formativa real, sino mas bien por la
falta de visibilidad de dichas acciones ya que en muchos casos la formacion continua no

se comunica explicitamente.

Por otro lado, para mejorar la accesibilidad por el lateral del edificio, se propone
la construccion de una rampa que permita un acceso directo y sin barreras arquitectonicas
a las instalaciones. Esta medida facilitaria la entrada a todos los usuarios que acuden a la
unidad, especialmente a aquellas personas con movilidad reducida o familias que acuden
con carritos de bebé. Actualmente, para acceder al edificio los usuarios se ven obligados

a bajar hasta la entrada del aparcamiento y seguidamente volver a subir el tramo que han
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bajado, pero esta vez por el interior del recinto. Esta situacion implica un desplazamiento
innecesario que supone un esfuerzo adicional para los usuarios, limitando la accesibilidad
y comodidad del uso de las instalaciones. Por tanto, es necesario implementar alguna
medida, como la construccion de una rampa, que garanticen la accesibilidad universal y

mejoren el bienestar de las personas que acuden a la unidad.

En la misma linea, varias familias han manifestado también la necesidad de contar
con una zona de aparcamiento mas amplia, ya que actualmente el espacio disponible es
muy reducido para la gran cantidad de personas que acuden a la unidad. Esta limitacion
genera dificultades a la hora de estacionar, lo que obliga en muchos casos a buscar
alternativas en los alrededores del edificio. Por ende, como propuesta de mejora se podria
plantear la reorganizacion del espacio a través de la rehabilitacion del aparcamiento
interior del edificio que actualmente no se encuentra operativo. Una vez acondicionado,
este espacio podria destinarse inicamente para el uso del personal, permitiendo asi que
las plazas exteriores quedasen Unicamente reservadas para las familias usuarias del

Servicio.

No obstante, la posibilidad de ampliar la zona de aparcamiento mediante
modificaciones de la infraestructura también podria contemplarse como una medida a
largo plazo. En este sentido, se podria evaluar la posibilidad de utilizar una parte del
espacio del parque contiguo al edificio para la aplicacion del aparcamiento, siempre que
dicha intervencion no suponga una alteracion significativa de su uso. Para ello, seria
necesario contar con la autorizacion del organismo competente, asi como un estudio que

analice la viabilidad y el impacto de esta modificacion.

Las familias también manifestaron la falta de coordinacion que existe con el
servicio sanitario lo cual puede repercutir negativamente al seguimiento del menor. En
consecuencia, como propuesta de mejora, se plantea la creacion de una plataforma digital
similar a las utilizadas por universidades como la Universidad de Valladolid. Esta
herramienta serviria como espacio de comunicacién, coordinaciéon y seguimiento
conjunto entre los profesionales de Atencion Temprana y el sistema sanitario, asi como
con las escuelas infantiles. Cada uno de los agentes implicados podria subir informes,
avances, observaciones y recomendaciones especificas, facilitando el acceso a
informacion relevante y permitiendo una coordinacion y actualizacion continua del estado

del menor.
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Finalmente, una de las demandas méas mencionadas por las familias ha estado
relacionada con la necesidad de aumentar la frecuencia de las sesiones o ampliar su
duracion, sugiriendo que estas pasen de 45 minutos a una hora. No obstante, es importante
sefnalar que la frecuencia de las intervenciones se determina en funcion de una evaluacion
previa que tiene en cuenta las necesidades del menor y las circunstancias familiares. En
cuanto a la duracion de las sesiones, esta se disefla teniendo en cuenta las caracteristicas
propias del desarrollo evolutivo en la primera infancia ya que es una etapa en la que los
nifos presentan periodos de atencion sostenida limitados. Por ello, prolongar el tiempo
de intervencion podria resultar contraproducente, generando desmotivacion o
disminucion de la participacion activa del menor. Asimismo, la duracion establecida
también permite a los profesionales disponer de un margen de tiempo para registrar
adecuadamente los aspectos trabajados durante la sesion y revisar la planificacion previa
de la siguiente intervencion con otra familia. En este sentido, un incremento de la
duracién podria comprometer la calidad del servicio, ya que supondria una sobrecarga
laboral de los profesionales y una reduccion en el nimero de familias que puedan ser

atendidas diariamente, comprometiendo la eficacia y accesibilidad del recurso.
5.2. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A continuacidn, se presentan las principales limitaciones del estudio que han

podido influir en el desarrollo de la presente investigacion.

En primer lugar, el tiempo disponible para la recogida de los datos fue bastante
limitado ya que Unicamente se disponia de un plazo de dos semanas y media para la

recopilacion de los mismos.

En segundo lugar, la muestra no es representativa a la cantidad de usuarios que
acuden a Atencion Temprana, representa aproximadamente un 24% de la poblacion. Esta
limitacién se vio influida por el pequefio periodo de tiempo disponible para la recogida
de datos. Aunque los 84 cuestionarios cumplimentados por las familias usuarias han
proporcionado informacién y resultados de gran valor para el desarrollo de esta
investigacion, contar con una mayor cantidad de participantes habria permitido una

representacion mas amplia de la calidad del servicio percibida por las familias.

Asimismo, a pesar de que la mayoria de las familias usuarias manifestaron una
valoracion muy positiva del servicio, la presencia del efecto techo constituye una

limitacion metodoldgica, ya que dificulta la identificacion de diferencias significativas
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entre los participantes, limita la elaboracion de propuestas de mejora basadas en una
muestra mas representativa y los items pierden su capacidad discriminativa (Martin et al.,
2003). Por ende, para evitar este efecto techo seria recomendable considerar un redisefio
del cuestionario, incorporando un mayor niamero de opciones de respuestas mediante el
uso de una escala de 7 0 9 puntos, ya que esto permitira obtener una informacién mas

precisa y detallada sobre la percepcion de las familias.

Por ultimo, tras el andlisis de las correlaciones policoricas se detectd que el item
1 presentaba coeficientes inferiores a 0.30 e incluso un valor negativo, indicando una baja
correlacion con el resto de los items de la subescala de acogida. Esta situacion se debe
posiblemente porque dicho item es el unico que evalta aspectos relacionados con las
instalaciones, mientras que el resto de los items se centran en aspectos mas enfocados con
el proceso de acogida. Por este motivo, seria recomendable en futuros redisefios
incorporar en el cuestionario tres o cuatros items relacionados con las instalaciones, con
el fin de superar esta limitacion y crear una subescala especifica que mejore la

consistencia interna del instrumento.

5.3. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Tras la realizacion de este Trabajo de Fin de Master es posible establecer diversas
lineas de investigacion que ayudaran a profundizar en el conocimiento sobre la Atencion

Temprana y contribuir a la mejora continua de la calidad de los servicios ofrecidos.

En primer lugar, se plantea como futura linea de investigacion la realizacion de un
estudio mas exhaustivo que permita mejorar las propiedades psicométricas del
instrumento, con el objetivo de crear una herramienta con una base empirica mas solida.
Por ello, seria conveniente aplicar el cuestionario a una muestra mas amplia, lo que
permitiria obtener resultados mas robustos. Asimismo, la incorporaciéon de un grupo
piloto permitiria identifica ciertas ambigiiedades o dificultades de compresion de los
items. También, seria relevante realizar tanto un Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC)
para conseguir una mayor consistencia y como la validez de criterio para evaluar la

correlacion de los resultados con un criterio externo o “patrén de oro” (Mufioz, 2016).

En segundo lugar, a partir de los datos obtenidos en la presente investigacion, seria
interesante dar continuidad al estudio mediante un enfoque que permita observar, por

ejemplo, la evolucion de las percepciones de las familias a lo largo del proceso de

72



intervencion en Atencion Temprana, y observar si dichas percepciones se van
modificando progresivamente en funcion de la experiencia o si, por el contrario, se

mantienen constantes hasta el momento del alta de menor.

Otra linea de investigacion que se podria desarrollar es la incorporacion de
entrevista semiestructurada con las familias, que permitan profundizar en sus
experiencias y valoraciones del servicio con el fin de enriquecer el estudio con datos

cualitativos que permitan una comprension mas profunda del servicio.

Por otro lado, resultaria interesante ampliar la recogida de datos a otros centros de
Atencion Temprana de la comunidad de Castilla y Ledn, con el fin de llevar a cabo un
estudio mas amplio y observar si existe diferencias en la percepcion de las familias sobre
la calidad del servicio entre las distintas provincias, aportando un analisis mas profundo

que contribuya a identificar las fortalezas y las areas susceptibles de mejora del sistema.

En conclusion, a partir de este trabajo se pretende animar a los profesionales a
seguir investigando sobre la Atencion Temprana, incorporando la percepcion de las
familias como un elemento clave en la evaluacion de calidad de los centros de Atencion
Temprana. De tal forma, que tanto el presente estudio como las futuras investigaciones
que puedan derivarse del mismo, puedan contribuir al fortalecimiento del sistema,

promoviendo una mejora continua en la atencion a los menores y a sus familias.

73



6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Acufia, 1., Michelini, Y., Guzman, J., y Godoy J. (2017). Evaluacion de validez
convergente y discriminante en tests computarizados de toma de decisiones.
Avalia¢do Psicologica, 16(3), 375-383.
http://dx.doi.org/10.15689/ap.2017.1603.12952

Alén, M., y Fraiz, J. (2006). Relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion del
consumidor. Su evaluacion en el dmbito del turismo termal. Investigaciones
Europeas de Direccion y Economia de la Empresa, 12(1), 251-272.
https://www.redalyc.org/pdf/2741/274120878011.pdf

Alonso, M. Calidad y satisfaccion: el caso de la Universidad de Jaén. Revista de la

Educacion Superior, 45(178), 79 — 95. https://doi.org/10.1016/j.resu.2016.02.005

Argente, J., Martinez, G., Canadas, M. y Gonzélez, R. J. (2022). Elaboraciéon de una
escala para mejorar el sistema de atencion temprana en Espafia. Revista Espariola
de Discapacidad, 11(1), 243-249.
https://www.cedid.es/redis/index.php/redis/article/view/960/499

Arias — Ramos, M., Serrano — Goémez, V., y Garcia — Garcia, O. (2016). ;Existen
diferencias en la calidad percibida y satisfaccion del usuario que asiste a un centro
deportivo de titularidad privada o publica? Un estudio piloto. Cuadernos de
Psicologia del Deporte, 16(2), 99-110.
https://revistas.um.es/cpd/article/view/264471

Arregui, 1., Chaparro, A., y Cordero, G. (s.f.) El indice de validez de contenido (ivc) de
Lawshe, para la obtencion de evidencias de validez de contenido en la
construccion de un instrumento [Archivo PDF].

http://mide.ens.uabc.mx/files/capitulos/chaparro_arregui_practicas_investigacio

n.pdf

Bagur, S., y Verger, S. (2020). Evidencias y retos de la Atencion Temprana: el modelo
centrado en la familia. Siglo Cero, 51(4), 69-92.
https://doi.org/10.14201/scer020205146992

74


http://dx.doi.org/10.15689/ap.2017.1603.12952
https://www.redalyc.org/pdf/2741/274120878011.pdf
https://doi.org/10.1016/j.resu.2016.02.005
https://www.cedid.es/redis/index.php/redis/article/view/960/499
https://revistas.um.es/cpd/article/view/264471
http://mide.ens.uabc.mx/files/capitulos/chaparro_arregui_practicas_investigacion.pdf
http://mide.ens.uabc.mx/files/capitulos/chaparro_arregui_practicas_investigacion.pdf
https://doi.org/10.14201/scero20205146992

Barcera, A., Cimoli, M., Garcia — Buchaca, R., Fidel, L., y Pérez, R. (2018). La Agenda
2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible Una oportunidad para Ameérica
Latina y el Caribe. CEPAL. https://www.cepal.org/es/publicaciones/40155-la-

agenda-2030-objetivos-desarrollo-sostenible-oportunidad-america-latina-caribe

Boone, H., y Boone, D. (2012). Analyzing Likert Data. The Journal of Extension, 50(2),
Article 48. https://doi.org/10.34068/j0e.50.02.48

Boza, B. (2017). Satisfaccion del usuario externo de emergencia en un hospital nacional
de Lima. [Tesis doctoral, Universidad César Vallejo]. Repositorio UCV.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/8331/Boza_BBB.p
df;jsessionid=8F6A636EAA04BE54800F482885B86FE0?sequence=1

Bruixola, E., y Librero, M. (2021). Atencion Temprana: un cambio hacia la intervencion
centrada en la familia. RINED: Revista de Recursos para la Educacion Inclusiva,

1(1), 164 — 175. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8045910

Cabrerizo, R., Lopez, P., Arana, T., Pefia, J., Navarro, L., Morancho, P., Anglés, C., y
Lopez, J. (2008). El Centro de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana (CDIAT):
tratamientos, intervencion familiar y coordinacion profesional. Boletin de la
Sociedad de Pediatria de Aragon, La Rioja y Soria, 38(2), 41-45.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7309381

Camison, C., Cruz, S., y Gonzalez, T. (2006). Gestion de la calidad: Conceptos, enfoques,
modelos y  sistemas. PEARSON EDUCACION, S. A., Madrid.
https://porquenotecallas19.wordpress.com/wp-content/uploads/2015/08/gestion-
de-la-calidad.pdf

Candel, I. (s.f.). Capitulo 2. Propuesta de organizacion del servicio de atencion temprana
[Archivo PDF].
https://centrodocumentaciondown.com/uploads/documentos/4b110a48c3e6b9f4

0408de8502a14c¢6£7d964299.pdf

Chunga, O., y Escuza, M. (2023). La importancia de la satisfaccion laboral en el ambito

profesional: ~ una  revisidbn  sistemdtica.  Diversitas,  19(1), 1-17.

https://doi.org/10.15332/22563067.9109

75


https://www.cepal.org/es/publicaciones/40155-la-agenda-2030-objetivos-desarrollo-sostenible-oportunidad-america-latina-caribe
https://www.cepal.org/es/publicaciones/40155-la-agenda-2030-objetivos-desarrollo-sostenible-oportunidad-america-latina-caribe
https://doi.org/10.34068/joe.50.02.48
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/8331/Boza_BBB.pdf;jsessionid=8F6A636EAA04BE54800F482885B86FE0?sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/8331/Boza_BBB.pdf;jsessionid=8F6A636EAA04BE54800F482885B86FE0?sequence=1
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8045910
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=25898
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=25898
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7309381
https://porquenotecallas19.wordpress.com/wp-content/uploads/2015/08/gestion-de-la-calidad.pdf
https://porquenotecallas19.wordpress.com/wp-content/uploads/2015/08/gestion-de-la-calidad.pdf
https://centrodocumentaciondown.com/uploads/documentos/4b110a48c3e6b9f40408de8502a14c6f7d964299.pdf
https://centrodocumentaciondown.com/uploads/documentos/4b110a48c3e6b9f40408de8502a14c6f7d964299.pdf
https://doi.org/10.15332/22563067.9109

Clement, A., Morelo, R., y Gonzalez, F. (2000). Estudio de la satisfaccion personal segiin
la edad de las personas. Anales de psicologia, 16(2), 189-198.
https://www.um.es/analesps/v16/v16_2/08-16_2.pdf

Del Toro, V., y Sanchez, E. (2020). Introduccion del Modelo Centrado en Familia en
Espana desde una perspectiva de la calidad de vida familiar. Revista Nacional e
Internacional de Educacion Inclusiva, 13(2), 9-21.

https://revistaeducacioninclusiva.es/index.php/REl/article/view/525

Diaz, G., y Salazar, D. (2021). La calidad como herramienta estratégica para la gestion
empresarial. PODIUM, 39, 19-36.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8290165

Diaz, V. (2012). Ventajas e inconvenientes de la encuesta por Internet. Papers: revista de

sociologia, 97(1), 193-223.

Dominguez, S. (2014). ;Matrices Policoricas/Tetracoricas o Matrices Pearson? Un
estudio metodoldgico. Revista Argentina de Ciencias del Comportamiento, 6(1),

39-48. https://www.redalyc.org/pdf/3334/333430869006.pdf

Duefias, C., Gallardo — Cargia, P., Ruiz — Segura, D., y Palma — Garcia, M. (2024). La
medicion de la calidad percibida y la satisfaccion con la atencion de las personas
usuarias de Servicios Sociales: analisis tedrico y metodologico. Cuadernos de

trabajo social, 37(2), 387 —397. https://doi.org/10.5209/cuts.93059

Duque, E. (2005). Revision del concepto de calidad del servicio y sus modelos de
medicion. INNOVAR, Revista de Ciencias Administrativas y Sociales, 15 (25), 64
— 80. https://www.redalyc.org/pdf/818/81802505.pdf

Espe — Sherwindt, M. (2008). Practica centra en la familia: colaboracion, competencia y
evidencia. Support for Learning, 23(3), 136-143.
https://webs.um.es/fags/docs _miaat/2008espe_sherwindt.pdf

Facultad de Educacion y Trabajo Social. (s.f.). Master Universitario en Psicopedagogia.
Universidad de Valladolid. Recuperado el 26 de mayo de 2025.

https://www.feyts.uva.es/node/90

Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana (GAT).

(2005). Libro Blanco de la Atencion Temprana. Real Patronato sobre la

76


https://www.um.es/analesps/v16/v16_2/08-16_2.pdf
https://revistaeducacioninclusiva.es/index.php/REI/article/view/525
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8290165
https://www.redalyc.org/pdf/3334/333430869006.pdf
https://doi.org/10.5209/cuts.93059
https://www.redalyc.org/pdf/818/81802505.pdf
https://webs.um.es/fags/docs_miaat/2008espe_sherwindt.pdf
https://www.feyts.uva.es/node/90

Discapacidad. https://gat-atenciontemprana.org/wp-

content/uploads/2019/05/LibroBlancoAtenci%C2%A6nTemprana.pdf

Frias — Navarro, D. (2022). Apuntes de estimacion de la fiabilidad de consistencia interna
de los items de un instrumento de medida [Archivo PDF].

https://www.uv.es/friasnav/AlfaCronbach.pdf

Frias — Navarro, D., y Pascual, M. (2012). Practicas del analisis factorial exploratorio
(AFE) en la investigacion sobre conducta del consumidor y marketing. Suma
Psicologia, 19(1), 47-58.

https://www.uv.es/~friasnav/FriasNavarroMarcopsSoler.pdf

Gadermann, A., Guhn,M., y Zumbo, B. (2012). Estimating ordinal reliability for Likert-
type and ordinal item response data: A conceptual, empirical, and practical guide.
Practical  Assessment, Research & Evaluation, 17(3), 1-13.
https://doi.org/10.7275/n560-]767

Garcia — Grau, P., Morales — Murillo, C., Martinez — Rico, G., Cafiadas, M., y Escorcia,
C. (2022). Enfoques, practicas recomendadas, modelos y procedimientos en
atencion temprana centrado en la familia. Siglo Cero, 3(4), 131-148.

https://doi.org/10.14201/scero2022534131148

Garcia — Sanchez, F. A. (2002). Investigacion en atencion temprana. Revista Neurologica,

34(1), 151 — 155. https://webs.um.es/fags/docs/2002revneurologia_invest.pdf

Garcia — Sanchez, F., Escorcia, C., Sanchez — Lopez, M. Orcajada, N., y Hernandez —
Pérez, E. (2014). Atencion Temprana centrada en la familia. Revista Espariola

sobre Discapacidad Intelectual, 45(3), 6-27. https://sid-inico.usal.es/wp-

content/uploads/2018/11/Atencion-temprana-centrada-en-la-familia.pdf

Garcia, F., Mirete, C., Marin, C., y Romero, L. (2008). Satisfaccion del cliente familia en
atencion temprana: valoracion de la importancia de otorgar a distintos aspectos
del servicio. Revista Espariola sobre Discapacidad Intelectual, 39(3), 55-74.
https://sid-inico.usal.es/idocs/F8/ART1093 1/satisfaccion_cliente familia.pdf

Garcia, P. (2017). Atencioén temprana y familia. Integracion: Revista digital sobre

discapacidad visual, 70, 191-200. https://www.once.es/dejanos-ayudarte/la-

77


https://gat-atenciontemprana.org/wp-content/uploads/2019/05/LibroBlancoAtenci%C2%A6nTemprana.pdf
https://gat-atenciontemprana.org/wp-content/uploads/2019/05/LibroBlancoAtenci%C2%A6nTemprana.pdf
https://www.uv.es/friasnav/AlfaCronbach.pdf
https://www.uv.es/~friasnav/FriasNavarroMarcopsSoler.pdf
https://doi.org/10.7275/n560-j767
https://doi.org/10.14201/scero2022534131148
https://webs.um.es/fags/docs/2002revneurologia_invest.pdf
https://sid-inico.usal.es/wp-content/uploads/2018/11/Atencion-temprana-centrada-en-la-familia.pdf
https://sid-inico.usal.es/wp-content/uploads/2018/11/Atencion-temprana-centrada-en-la-familia.pdf
https://sid-inico.usal.es/idocs/F8/ART10931/satisfaccion_cliente_familia.pdf
https://www.once.es/dejanos-ayudarte/la-discapacidad-visual/revista-integracion/2017-integracion-70-71/numero-70/70-31-garcia-atencion-temprana-y-familia.pdf

discapacidad-visual/revista-integracion/2017-integracion-70-7 1/numero-70/70-

31-garcia-atencion-temprana-y-familia.pdf

Garmendia, M. L. (2007). Anélisis factorial: una aplicacioén en el cuestionario de salud
general de Goldberg, version de 12 preguntas. Revista Chilena De Salud
Publica, 11(2), 57-65.
https://revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/RCSP/article/view/3095

Giné, C., Gracia, M., Vilaseca, R., y Balcell, A. (2009). Trabajar con las familias en
atencion temprana. Revista Interuniversitaria de Formacion del Profesorado, 65

(23,2), 95 — 113. https://carei.es/archivos_materiales/Trabajar-con-Familias-en-

AT.pdf

Gomez, F. (2022). Los objetivos de desarrollo sostenible (ODS): hacia un nuevo contrato
social intra e inter — generacional. Estudios de Deustro. Revista de Derecho

Publico, 70(1), 191-224. https://doi.org/10.18543/ed7012022

Gonzalez, A. E., y Fraiz, J. A. (2006). Relacion entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del consumidor. Su evaluacion en el ambito del turismo termal.
Investigaciones Europeas de Direccion y Economia de la Empresa, 12(1), 251—

272. https://[www.redalyc.org/pdf/2741/274120878011.pdf

Gutiez, P, y Ruiz, E. (2012). Origenes y Evolucion de la Atencion Temprana. Una
Perspectiva Historica de la Génesis de la Atencion Temprana en Nuestro Pais.
Agentes Contextos y Procesos Psicologia Educativa. Revista de los Psicologos de
la Educacion, 18(2), 107-122.
https://www.redalyc.org/pdf/6137/613765470003.pdf

Haro, A., Chisag, E., Ruiz, J., y Caicedo, J. (2024). Tipos y clasificacion de las
investigaciones. LATAM Revista Latinoamericana De Ciencias Sociales Y

Humanidades, 5(2), 956 — 966. https://doi.org/10.56712/latam.v5i2.1927

Hernéndez, P. (2011). La importancia de la satisfaccion del usuario. Documentacion de
las Ciencias de la Informacion, 34, 349-368.
https://doi.org/10.5209/rev_DCIN.2011.v34.36463

Jamieson, S. (2004) Likert scales: how to (ab)use them? Medical Education, 38(12),
1217-1218. https://doi.org/10.1111/].1365-2929.2004.02012.x

78


https://www.once.es/dejanos-ayudarte/la-discapacidad-visual/revista-integracion/2017-integracion-70-71/numero-70/70-31-garcia-atencion-temprana-y-familia.pdf
https://www.once.es/dejanos-ayudarte/la-discapacidad-visual/revista-integracion/2017-integracion-70-71/numero-70/70-31-garcia-atencion-temprana-y-familia.pdf
https://revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/RCSP/article/view/3095
https://carei.es/archivos_materiales/Trabajar-con-Familias-en-AT.pdf
https://carei.es/archivos_materiales/Trabajar-con-Familias-en-AT.pdf
https://doi.org/10.18543/ed7012022
https://www.redalyc.org/pdf/2741/274120878011.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/6137/613765470003.pdf
https://doi.org/10.56712/latam.v5i2.1927
https://doi.org/10.5209/rev_DCIN.2011.v34.36463
https://doi.org/10.1111/j.1365-2929.2004.02012.x

Jemes, 1. (2022). Calidad de servicio en atencidon temprana: influencia sobre la calidad de
vida familiar y percepcion de los profesionales. [Tesis doctoral,
Universidad de Malaga] Repositorio Institucional de la Universidad de
Malaga (RIUMA).
https://riuma.uma.es/xmlui/bitstream/handle/10630/24642/TD_JEMES
CAMPANA _Inmaculada_Concepcion.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Jemes, 1., Romero — Galisteo, R., Labajos, M., y Moreno, N. (2019). Evaluacion de la
calidad de servicio en Atencién Temprana: revision sistematica. Anales de

Pediatria, 90(5), 301-3009. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.04.014

Jordan, R. (2011). Aportaciones del software libre "R" al proceso de investigacion
psicologica. MISCELANEA COMILLAS, 69(134), 165-175.

https://revistas.comillas.edu/index.php/miscelaneacomillas/article/view/783

Juan — Vera, M., y Pérez — Lopez, J. (2009). El funcionamiento de un Centro de Desarrollo
Infantil y Atencion Temprana. Revista Interuniversitaria de Formacion del

Profesorado, 23(2), 21-38. https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=27419063003

Junta de Castilla y Leén (s.f.). Preguntas en el ambito familiar. Servicios Sociales.
https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/dependencia-discapacidad/preguntas-

ambito-familiar.html

Junta de Castilla y Leén. (s.f.). Preguntas de caracter general. Servicios Sociales.

https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/dependencia-discapacidad/preguntas-

caracter-general.html

La satisfaccion del cliente. (s.f).

https://biblus.us.es/bibing/proyectos/abreproy/3966/fichero/1%252F2.pdf

Leal, L. (2016). Cuaderno de Buenas Practicas: Un enfoque de la discapacidad
intelectual centrado en la familia. FEAPS. Confederacion Espafiola de
Organizaciones en favor de las Personas con Discapacidad Intelectual

https://www.plenainclusion.org/publicaciones/buscador/cuaderno-de-buenas-

practicas-un-enfoque-de-la-discapacidad-intelectual-centrado-en-la-familia/

Ley 1/2024, de 8 de febrero, de apoyo al proyecto de vida de las personas con
discapacidad en Castilla y Leon. Boletin Oficial del Estado, 57, de 5 de marzo de
2024. https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2024-4289

79


https://riuma.uma.es/xmlui/bitstream/handle/10630/24642/TD_JEMES_CAMPANA_Inmaculada_Concepcion.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://riuma.uma.es/xmlui/bitstream/handle/10630/24642/TD_JEMES_CAMPANA_Inmaculada_Concepcion.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.04.014
https://revistas.comillas.edu/index.php/miscelaneacomillas/article/view/783
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=27419063003
https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/dependencia-discapacidad/preguntas-caracter-general.html
https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/dependencia-discapacidad/preguntas-caracter-general.html
https://biblus.us.es/bibing/proyectos/abreproy/3966/fichero/1%252F2.pdf
https://www.plenainclusion.org/publicaciones/buscador/cuaderno-de-buenas-practicas-un-enfoque-de-la-discapacidad-intelectual-centrado-en-la-familia/
https://www.plenainclusion.org/publicaciones/buscador/cuaderno-de-buenas-practicas-un-enfoque-de-la-discapacidad-intelectual-centrado-en-la-familia/
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2024-4289

Lizarbe — Chocarro, M., Guillén — Grima, F., Aguinaga — Ontoso, I., y Canga, N. (2016).
Validacién del Cuestionario de Orientacion a la Vida (OLQ-13) de Antonovsky en
una muestra de estudiantes universitarios en Navarra. Anales del Sistema Sanitario

de Navarra, 39(2), 237 — 248. https://doi.org/10.23938/ASSN.0270

Lloret — Segura, S., Ferreres — Traver, A., Hernandez — Baeza, A., y Tomés — Marco, .
(2014). El analisis factorial exploratorio de los items: una guia practica, revisada
y actualizada. Anales de Psicologia / Annals of Psychology, 30(3), 1151-11609.
https://doi.org/10.6018/analesps.30.3.199361

Loépez — Aguado, M., y Gutiérrez — Provecho, L. (2018). Coémo realizar e interpretar un
andlisis factorial exploratorio utilizando SPSS. REIRE Revista d’Innovacio i

Recerca en Educacio, 12(2), 1-14. https://doi.org/10.1344/reire2019.12.227057

Luque — Rojas, M., Elésegui, E., Casquero, D., y Luque, D. (2024). Atencion Temprana
consideraciones psicopedagogicas para la intervencion en el neurodesarrollo.
Confluencia de Saberes. Revista de Educacion y Psicologia, (10), 85-107.
https://revele.uncoma.edu.ar/index.php/confluenciadesaberes/article/view/5313/

62398

Marco, M., Gomez, M., Sanchez — Lopez, M., y Garcia, F. (2014). Percepcion de familias
sobre la coordinacién de un centro de atencion temprana y los centros escolares.
En A. Mirete y M. Sanchez (Ed.), Investigacion en Educacion Infantil para la
mejora educativa (pp. 1 —223). Editum. https://doi.org/10.6018/editum.2722

Martin, J., Alfonso, J., Morente, M., Caboblanco, M., Garijo, J., y Rodriguez, A. (2003).
Caracteristicas métricas del Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP-
35). Gac Sanit, 18(2), 129-136.
https://www.scielosp.org/pdf/gs/2004.v18n2/129-136

Martinez, A., y Calet, N. (2015). Intervencion en Atencion Temprana: Enfoque Desde el
Ambito Familiar. Escritos de Psicologia, 8(2).
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1989-
38092015000200006

Martinez, M., y Martinez, L. (2013). Promocion del desarrollo infantil y atencién
temprana: calidad de los servicios. Revista Internacional de Trabajo Social y

Bienestar, (2), 49-67. https://revistas.um.es/azarbe/article/view/18742 1

80


https://doi.org/10.23938/ASSN.0270
https://doi.org/10.6018/analesps.30.3.199361
https://doi.org/10.1344/reire2019.12.227057
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=28362
https://revele.uncoma.edu.ar/index.php/confluenciadesaberes/article/view/5313/62398
https://revele.uncoma.edu.ar/index.php/confluenciadesaberes/article/view/5313/62398
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=853543
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=853543
https://doi.org/10.6018/editum.2722
https://www.scielosp.org/pdf/gs/2004.v18n2/129-136
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1989-38092015000200006
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1989-38092015000200006
https://revistas.um.es/azarbe/article/view/187421

Martinez-Abad, F., y Rodriguez-Conde, M. (2017). Comportamiento de las correlaciones
producto-momento y tetracorica-policdrica en escalas ordinales: un estudio de
simulacion. RELIEVE - Revista Electronica De Investigacion Y Evaluacion

Educativa, 23(2), 1-21. https://doi.org/10.7203/relieve.23.2.9476

Matas, A. (2018). Diseno del formato de escalas tipo Linkert: un estado de la cuestion.
Revista  Electronica  de  Investigacion  Educativa,  20(1), 38-47.
https://doi.org/10.24320/redie.2018.20.1.1347

Mavrou, 1. (2015). Analisis  factorial  exploratorio:  Cuestiones conceptuales y
metodoldgicas. Revista Nebrija de Lingiiistica Aplicada, (19), 71-80.

https://revistas.nebrija.com/revista-linguistica/article/view/283/248

Medina, M., Hurtado, D., Muiloz, J., Ochoa, D., y Izundegui, G. (2023). Método mixto
de investigacion: Cuantitativo y cualitativo. Instituto Universitario de Innovacion
Ciencia y Tecnologia Inudi Pert1.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=933621

Medina, M., Hurtado, D., Mufioz, J., Ochoa, D., y Izundegui, G. (2023). Método mixto
de investigacion: Cuantitativo y cualitativo. Instituto Universitario de Innovacion

Ciencia y Tecnologia Inudi Pert. https://doi.org/10.35622/inudi.b.105

Medina, R. (2020). Validez de Contenido de un Instrumento de Medicion de Derechos
Humanos en Meéxico. Revista de Ciencias Sociales, 2(168), 1-14.

https://www.redalyc.org/journal/153/15364525014/15364525014.pdf

Mejias, A., Godoy, E., y Pifia, P. (2018). Impacto de la calidad de los servicios sobre la
satisfaccion de los clientes en una empresa de mantenimiento. Compendium:
revista de investigacion cientifica, 21(40), 1-18.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8985583

Milla, M. (2019). Resefia historica y vision actual de la atencidon temprana un recurso
esencial para la infancia. Actas de coordinacion sociosanitaria, (24), 13-34.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8974809

Monje, C. (2011). Metodologia de la investigacion cuantitativa y cualitativa. Guia

didactica [ Archivo PDF]. https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/02/guia-didactica-

metodologia-de-la-investigacion.pdf

81


https://doi.org/10.7203/relieve.23.2.9476
https://doi.org/10.24320/redie.2018.20.1.1347
https://revistas.nebrija.com/revista-linguistica/article/view/283/248
https://dialnet.unirioja.es/servlet/editor?codigo=19510
https://dialnet.unirioja.es/servlet/editor?codigo=19510
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=933621
https://doi.org/10.35622/inudi.b.105
https://www.redalyc.org/journal/153/15364525014/15364525014.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=12398
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=12398
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8985583
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8974809
https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/02/guia-didactica-metodologia-de-la-investigacion.pdf
https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/02/guia-didactica-metodologia-de-la-investigacion.pdf

Morata — Ramirez, M., Holgado — Tello, F., Barbero — Garcia, 1., y Méndez, G. (2015).
Analisis factorial confirmatorio. Recomendaciones sobre minimos cuadrados no
ponderados en funcion del error tipo I de Ji — Cuadrado y RMSEA. Accion
Psicologica, 12(1), 79-90. https://doi.org/10.5944/ap.12.1.14362

Muiioz, A. (2016). Validez de criterio de instrumentos de mediacion biomédica. (2015).
Validez de criterio de instrumentos de mediaciéon biomédica. Revista Facultad
Ciencias de la Salud. Universidad del Cauca, 18(1), 30-33.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5881053

Norman, G. (2010). Likert scales, levels of measurement and the ““laws” of statistics. Adv
in Health Sci Educ, 15(5), 625 — 632.
https://link.springer.com/article/10.1007/s10459-010-9222-y

Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(2013). El desarrollo del nifio en la primera infancia y la discapacidad: un
documento de debate. Organizacion Mundial de la Salud. Recuperado el 22 de

mayo de 2025. https://iris.who.int/handle/10665/78590

Organizacion Mundial de la Salud. (s.f.). ;Sabes cudles son los 17 objetivos de desarrollo
sostenible? Naciones Unidas. Recuperado el 23 de mayo de 2025.

https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2018/08/sabes-cuales-son-los-17-

objetivos-de-desarrollo-sostenible/

Ortega, D. (2023). ;Como investigar en Didactica de las Ciencias Sociales?
Fundamentos metodologicos, técnicas e instrumentos de investigacion. Octaedro.

https://octaedro.com/wp-content/uploads/2023/05/9788419690203.pdf

Padilla, N. (2019). Evoluciéon de modelos para el estudio de satisfaccion en usuarios de
servicios de salud. Belize Journal of Medicine, 8(2), 33-38.
https://doi.org/10.61997/bjm.v8i2.198

Pedrosa, 1., Suarez, J., y Garcia, E. (2013). Evidencias sobre la Validez de
ContenidoAvances Tedricos y Métodos para su Estimacion. Accion psicologica,

10(2), 3—18. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4758265

Pefia, N., Barreda, V., Yana, V., y Carpio, G. (2024). Construcciéon y validacién de una

escala para medir factores influyentes en la eleccion de la carrera profesional en

82


https://doi.org/10.5944/ap.12.1.14362
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5881053
https://link.springer.com/article/10.1007/s10459-010-9222-y
https://iris.who.int/handle/10665/78590
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2018/08/sabes-cuales-son-los-17-objetivos-de-desarrollo-sostenible/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2018/08/sabes-cuales-son-los-17-objetivos-de-desarrollo-sostenible/
https://octaedro.com/wp-content/uploads/2023/05/9788419690203.pdf
https://doi.org/10.61997/bjm.v8i2.198
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4758265

adolescentes. Psicoespacios, 18(33), 1- 18.

https://doi.oreg/10.25057/21452776.1641

Perera, J. (2011). Atencion temprana: Definicion, objetivos, modelos de intervencion y
retos planteados. Revista Sindrome de Down, 28(111), 140-152.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3796885

Pérez, E., y Medrano, L. (2010). Analisis factorial exploratorio: bases conceptuales y
metodoldgicas. Revista Argentina De Ciencias Del Comportamiento, 2(1), 58—66.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3161108

Pérez, R., Lopez, A., y Pérez, 1. (2019). El servicio pubico de atencion temprana de
Castilla y Leon. Actas de coordinacion sociosanitaria, (24), 109-126.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8974814

Perpifian, S. (2019). Atencion temprana y familia. Como intervenir creando entornos
competentes. Narcea Ediciones.
https://www.google.es/books/edition/Atenci%C3%B3n_temprana_y familia/GP
ikDWAAQBAJ?hl=es&gbpv=0

Perpinan, S. (s.f.). Capitulo 4. La intervencion con familias en los programas de AT
[Archivo PDF].
https://www.centrodocumentaciondown.com/uploads/documentos/da638980b78

4790a2445371ct4a8bb3{3ad4c89fa.pdf

Pilligua, C., y Arteaga, F. (2019). El clima laboral como factor clave en el rendimiento
productivo de las empresas. estudio caso: Hardepex Cia. Ltda. Cuadernos
Latinoamericanos de Administracion, 15(28), 1-25.

https://doi.org/10.18270/cuaderlam.v15i28.2686

Pizarro, K., y Martinez, E. (2020). Analisis factorial exploratorio mediante el uso de las
medidas de adecuacion muestral kmo y esfericidad de bartlett para determinar
factores principales. Congreso Internacional de Investigacion, Innovacion y
Gestion del Conocimiento, 5(1), 903-924.
https://doi.org/10.5281/zenodo0.4453224

&3


https://doi.org/10.25057/21452776.1641
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3796885
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3161108
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8974814
https://www.google.es/books/edition/Atenci%C3%B3n_temprana_y_familia/GPikDwAAQBAJ?hl=es&gbpv=0
https://www.google.es/books/edition/Atenci%C3%B3n_temprana_y_familia/GPikDwAAQBAJ?hl=es&gbpv=0
https://www.centrodocumentaciondown.com/uploads/documentos/da638980b784790a2445371cf4a8bb3f3a4c89fa.pdf
https://www.centrodocumentaciondown.com/uploads/documentos/da638980b784790a2445371cf4a8bb3f3a4c89fa.pdf
https://doi.org/10.18270/cuaderlam.v15i28.2686
https://doi.org/10.5281/zenodo.4453224

Ponte, J. (2017). Buscando datos e indicadores para evaluar los servicios de atencion
temprana.  Revista  Espaiiola  de  Discapacidad, 5(1),  77-98.
https://doi.org/10.5569/2340-5104.05.01.05

Ponte, J., Cardama, J., Arlanzén, J., Belda, J., Gonzalez, T., y Vived, E. (2008). Guia de
estandares de calidad en Atencion Temprana. Real Patronato sobre Discapacidad.

https://biblioteca.fundaciononce.es/publicaciones/otras-editoriales/guia-de-

estandares-de-calidad-en-atencion-temprana

Puerto, E. (2020). Evolucion histdrica de la Atencion Temprana. Aula de Encuentro,

22(1). 318 — 337. https://doi.org/10.17561/ae.v22n1.12

Ramos, M., y Plata, W. (2015). Correlacién policérica en el analisis de factores con
variables  ordinales. ESPOL - FCNM JOURNAL, 13(1), 37-42.

https://www.revistas.espol.edu.ec/index.php/matematica/article/view/487/365

Reich, M., Conta— Ball, C., y Remor, E. (2016). Estudio de las propiedades psicométricas
del Brief COPE para una muestra de mujeres uruguayas. Avances en Psicologia

Latinoamericana, 34(3), 615-636. https://doi.org/10.12804/apl34.3.2016.13

Resolucion de 13 de febrero de 2025, de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales,
por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y
del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, de 31 de enero de
2025, por el que se establece el «Consenso Estatal para la Mejora de la Atencion
Temprana. Despliegue de la Hoja de Ruta: objetivos, medidas y estandares
generales de calidad». Boletin Oficial del Estado, 98, de 25 de febrero de 2025.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-3770

Resolucion de 28 de junio de 2023, de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales, por
la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, por el que se establece
la hoja de ruta para la mejora de la atencion temprana en Espafia sobre un marco
comun de universalidad, responsabilidad publica, equidad, gratuidad y calidad.
Boletin  Oficial del Estado, 163, de 10 de julio de 2023.
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2023-16057

84


https://doi.org/10.5569/2340-5104.05.01.05
https://biblioteca.fundaciononce.es/publicaciones/otras-editoriales/guia-de-estandares-de-calidad-en-atencion-temprana
https://biblioteca.fundaciononce.es/publicaciones/otras-editoriales/guia-de-estandares-de-calidad-en-atencion-temprana
https://doi.org/10.17561/ae.v22n1.12
https://www.revistas.espol.edu.ec/index.php/matematica/article/view/487/365
https://doi.org/10.12804/apl34.3.2016.13
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2025-3770
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2023-16057

Rey, C. (2000). La satisfaccion del usuario: un concepto en alza. Anales de
documentacion, (3), 139-153.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=205265

Robles — Bello, M., y Sanchez — Teruel, D. (2013) Atencion Infantil Temprana en Espafia.
Papeles del Psicologo, 34(2), 132-143.
https://www.papelesdelpsicologo.es/pdf/2236.pdf

Roco — Videla, A., Aguilera, R., y Olguin — Barraza, M. (2024). Ventajas del uso del
coeficiente de omega de McDonald frente al alfa de Cronbach. Nutricion

Hospitalaria, 41(1), 262—263. https://dx.doi.org/10.20960/nh.04879

Rodriguez — Rodriguez, J., y Reguant — Alvarez, M. (2020). Calcular la fiabilidad de un
cuestionario o escala mediante el SPSS: el coeficiente alfa de Cronbach. EIRE
Revista d’Innovacio I Recerca En Educacio, 13(2), 1-13.
https://doi.org/10.1344/reire2020.13.230048

Rolda, J., Martinez, K., y Sotomayor, A. (2024). Satisfaccion del usuario como indicador
de calidad en la atencion primaria en salud. Ciencia Latina: Revista

Multidisciplinar, 8(3), 10734—-10751. https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i3.12235

Romero — Galisteo, R. (2011). Evaluacion de la calidad percibida en los centros de
atencion infantil temprana en la provincia de Malaga. [Tesis doctoral,
Universidad de Malaga]. Repositorio Institucional de la Universidad de Malaga

(RIUMA). https://riuma.uma.es/xmlui/handle/10630/4638

Romero, R., Lillo, M., y Garcia, S. (2019). Calidad percibida en Centro de Atencion
Temprana de Andalucia. Estudio cualitativo. Siglo Cero, 50(2), 7-18.
http://dx.doi.org/10.14201/scero2019502718

Sagbay — Llivichuzhca, M., Bermeo — Pazmifio, K., y Ochoa, J. (2021). Determinacioén
del nivel de satisfaccion de los consumidores en los supermercados del Canton
Sigsig. Revista Interdisciplinaria de Humanidades, Educacion, Ciencia y
Tecnologia, 7(12), 277-3009.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7915361

Sangiiesa, M., Mateo, R., y Ilzarbe, L. (2006). Teoria y Practica de la Calidad. Ediciones

Paraninfo.

85


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=205265
https://www.papelesdelpsicologo.es/pdf/2236.pdf
https://dx.doi.org/10.20960/nh.04879
https://doi.org/10.1344/reire2020.13.230048
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i3.12235
https://riuma.uma.es/xmlui/handle/10630/4638
http://dx.doi.org/10.14201/scero2019502718
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7915361

https://books.google.com.pe/books?id=cUiBxymwhuQC&printsec=frontcover&

source=gbs ge summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

Santi — Ledn, F. (2019). La importancia del desarrollo infantil y la educacion inicial en
un pais en el cual no son obligatorios. Revista Ciencia ENEMI, 12(39), 143—159.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7067116

Sanz, J., Navarro, R., Fausor, R., Altungy, P., Gesteira, C., Moran, N., y Garcia — Vara,
M. (2018). La escala de deseabilidad social de marlowe — crowne como
instrumento para la medida de la deseabilidad social, la sinceridad y otros
constructos relacionados en psicologia legal y forense. Psicopatologia Clinica,
Legal y Forense, 18(1), 112-133.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7165689

Tamarit, J., y Salgado, C. (2019). Guia de apoyo a la activacion del proyecto de vida en
atencion temprana. Junta de Castilla y Leén Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades Gerencia de Servicios Sociales

https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/servicios-sociales-innovacion/servicio-

apoyo-para-activacion.html

Taupanta, J., Duque, M., y Mena, A. (2017). Alfa de Cronbach para validad un
cuestionario de uso de TIC en docentes universitarios. Revista mktDescubre, (10),

37— 48. https://core.ac.uk/download/pdf/234578641.pdf

Tema 7. La variabilidad total frente a la variabilidad de la mayoria: la curtosis. (s.f.).
https://ocw.ehu.eus/file.php/36/Materiales_de_estudio/Estadistica_aplicada.Tem
a_7. Variabilidad_total.pdf

Toro, R., Pena — Sarmiento, M., Mejia — Vélez, S., y Bernal — Torres, A. (2022). Analisis
Empirico del Coeficiente Alfa de Cronbach segiin Opciones de Respuesta,
Muestra y Observaciones Atipicas. Revista iberoamericana de diagnostico y
evaluacion psicologica, 2(63), 17-30.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8436963

Torres, K., Ruiz, T., Solis, L., y Martinez, F. (2012). Calidad y su evolucion. una revision.
Dimension empresarial, 10(2), 100-107.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4400435

86


https://books.google.com.pe/books?id=cUjBxymwhuQC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=cUjBxymwhuQC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7067116
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7165689
https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/servicios-sociales-innovacion/servicio-apoyo-para-activacion.html
https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/servicios-sociales-innovacion/servicio-apoyo-para-activacion.html
https://core.ac.uk/download/pdf/234578641.pdf
https://ocw.ehu.eus/file.php/36/Materiales_de_estudio/Estadistica_aplicada.Tema_7._Variabilidad_total.pdf
https://ocw.ehu.eus/file.php/36/Materiales_de_estudio/Estadistica_aplicada.Tema_7._Variabilidad_total.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=17219
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=17219
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8436963
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4400435

Torres, M., y Vasquez, C. (2010). La Calidad: Evolucion de su significado y aplicacién
en servicios. Publicaciones en Ciencias y Tecnologia, 4(2), 25-32.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6505356

Tristdn — Lopez, A. (2008). Modificacion al modelo de Lawshe para el dictamen
cuantitativo de la validez de contenido de un instrumento objetivo. Avances en
Medicion, 6, 37-48.
https://www.humanas.unal.edu.co/lab_psicometria/application/files/9716/0463/3
548/VOL_6._Articulo4 Indice_de_validez de contenido 37-48.pdf

Universidad del Pais Vasco. (s.f.). Tema 1: Fases de una Encuesta por Muestro.

https://www.ugr.es/~diploeio/documentos/temal .pdf

Velandia, F., Ardén, N., y Jara, M. (2007). Satisfaccion y calidad: Analisis de la
equivalencia o no de los términos. Revista Gerencia y Politicas de Salud, 6(13),

139-168. https://www.redalyc.ore/pdf/545/54501307.pdf

Ventura — Leodn, J. (2018). Intervalos de confianza para coeficienteOmega: Propuesta para

el calculo. Adicciones, 30(1), 77-78. https://doi.org/10.20882/adicciones.962

Ventura — Leon, J., y Caycho — Rodriguez, T. (2017). El coeficiente Omega: un método
alternativo para la estimacion de la confiabilidad. Revista Latinoamericana de
Ciencias Sociales, Niriez y Juventud, 15(1), 625-627.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=77349627039

Yepes, S., Montes, W., y Alvarez, J. (2023). Validez de contenido de un instrumento de
medicion para medir competencias sociales, emocionales e interculturales de
estudiantes de pregrado. Zona Proxima, (38), 110-133.
https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/zona/article/view/13701/21442144
6313

87


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6505356
https://www.humanas.unal.edu.co/lab_psicometria/application/files/9716/0463/3548/VOL_6._Articulo4_Indice_de_validez_de_contenido_37-48.pdf
https://www.humanas.unal.edu.co/lab_psicometria/application/files/9716/0463/3548/VOL_6._Articulo4_Indice_de_validez_de_contenido_37-48.pdf
https://www.ugr.es/~diploeio/documentos/tema1.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/545/54501307.pdf
https://doi.org/10.20882/adicciones.962
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=77349627039
https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/zona/article/view/13701/214421446313
https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/zona/article/view/13701/214421446313

7. ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario para las familias sobre el servicio de atencion temprana.

CUESTIONARIO PARA LAS FAMILIAS SOBRE EL
SERVICIO DE ATENCION TEMPRANA

Desde el Master en Psicopedagogia de la Universidad de Valladolid, presentamos la investigacion que tenemos en marcha
titulada “La familia en Atencion Temprana”, cuyo objetivo es conocer la experiencia de las familias en relacion con los
servicios de Atencion Temprana, con el fin de identificar fortalezas y posibles areas de mejora.

La participacion es anénima y confidencial, conforme a la Ley Orgénica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales, y los
datos recogidos seran utilizados exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

Seleccione el numero que refleje su nivel de acuerdo con cada enunciado: 1 (Totalmente en desacuerdo), 2 (En desacuerdo),
3 (Neutro), 4 (De acuerdo), 5 (Totalmente de acuerdo).

Agradecemos de antemano su colaboracion en este estudio.
Atentamente,

Kyara Azurmendi Fulgencio - Investigadora responsable (kyara.azurmendi24@estudiantes.uva.es)
David Jimeno de la Calle - Grupo de Investigacion (david.jimeno@uva.es)

Universidad de Valladolid | Facultad de Educacion y Trabajo Social | Departamento de Psicologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

] Acepto las condiciones [ ] NO acepto las condiciones

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Persona que contesta el cuestionario.

[ Madre | Padre | Otro familiar

2. Edad de ingreso del menor en el servicio de Atencion Temprana.

L] Menos de 1 afio L] Entre1y2afios | [ Entre2y3afios |[] Entre3y 4 afios Mis de 4 afios

3. Tiempo transcurrido desde que el menor comenzé en el servicio de Atencion Temprana.

L] Menos de 1 afio '] Entrely2afios |[] Entre2y3afios | [ Entre3y4afios || Masde 4 afios

4. Edad de la persona que contesta el cuestionario.

[ | Menos de 20 afios | De21 a30 afios '] De 31 a40 afios ] Mas de 40 afios

5. Nivel de estudio de la persona que contesta el cuestionario.

| Sin estudios [ ] Educacién Primaria ] Educacién [ ] Formacion
Secundaria profesional (Grado
Obligatoria medio o superior)
| Estudios universitarios ] Postgrado
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1. ACOGIDA

1. El centro cuenta con instalaciones adecuadas y accesibles. 112(3]4]5
2. Le explicaron con claridad el funcionamiento y la organizacion del serviciode | 1 |2 | 3 | 4| 5
Atencion Temprana.
3. Le brindaron un espacio seguro para expresar sus necesidades e inquietudes. 112131415
4. Considera que la acogida inicial se realiz6 de manera respetuosa y adaptadaasu | 1 |2 | 3 | 4| 5
situacion familiar.
5. El centro le proporcion6 la informacioén y orientacion necesaria para acceder al | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
servicio sin dificultades.
2. INTERVENCION
1. Laintervencion se orienta al apoyo y participacion activa de la familia. 112]3]4]|5
2. Se ha respetado su cultura, valores y dinamica familiar. 112]3]14]|5
3. El horario de atencion se adapta a sus necesidades. 112131415
4. El personal especializado tiene en cuenta sus prioridades para orientar la intervenciéon. | 1 | 2 | 3 | 4 [ 5
5. Las actividades que se realizan con su hijo/a le parecen adecuadas. 1123145
6. Las actuaciones propuestas para trabajar en casa con su hijo/a le resultan cercanasa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
sus posibilidades.
7. Se le ha facilitado intervencion en entornos naturales (hogar/escuela) cuandoseha | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
considerado adecuado.
3. INFORMACION
1. Considera que el servicio ha respondido con claridad sus cuestiones o dudas. 112131415
2. Los documentos entregados son claros y comprensibles. 1123145
3. Recibe informacion (oral/escrita) sobre la progresion de su hijo/a. 112131415
4. Se le ha orientado hacia otros recursos disponibles en su comunidad cuandohasido | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
necesario.
4. EL PERSONAL ESPECIALIZADO (PE) Y COORDINACION
1. El centro cuenta con personal suficiente para atender a las necesidades de su hijo/a. 112131415
2. E1(PE) es accesible y cercano al trato. 112131415
3. Considera que el (PE) posee los conocimientos necesarios. 1123145
4. Piensa que su hijo/a se encuentra comodo con el personal del centro. 112131415
5. EI(PE) se coordina entre si para mejorar y completar la atencion de su hijo/a. 11213145
6. El (PE) trabaja de manera coordinada con otros servicios como salud, educaciony | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
servicios sociales.
5. VALORACION GENERAL
1. Esta satisfecho con la atencion recibida en el servicio de Atencidon Temprana. 11213 5
2. El servicio ha generado un impacto positivo en la calidad de vida familiar. 11213145
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3. Recomendaria este servicio a otras familias en situacion similar. 11213

4. El servicio ha respondido a sus expectativas iniciales. 11213

5. Considera que el servicio le ha ayudado a descubrir oportunidades de aprendizaje | 1 | 2 | 3

significativas para su hijo/a.

6. OBSERVACIONES

Lo que mas le gusta del servicio:

Lo que podria mejorar del servicio:

Una vez finalizada la encuesta, depositela en la caja habilitada que se encuentra en la entrada.
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Anexo 2. Tabla para valorar el Indice de Validez de Contenido de Lawshe.

VALIDEZ DEL CONTENIDO

Esta investigacion tiene como objetivo principal analizar la calidad percibida de las familias usuarias del servicio de Atencién Temprana ofrecido por la Unidad de Valoracion y Atencion a Personas
con Discapacidad de Valladolid, con el fin de identificar posibles areas de mejora y elaborar propuestas que contribuyan a optimizar la calidad del servicio.

La calidad de la Atencién Temprana se entiende como la capacidad del sistema para ofrecer una respuesta eficaz, accesible y coordinada a las necesidades del menor y su familia. Implica
intervenciones adaptada, profesionales capacitados, informacion clara y participacion activa de las familias, con el objetivo mejorar la calidad de vida del menor y de su entorno.

El cuestionario se compone de 27 items distribuidos en cinco dimensiones con la intencion de abordar de manera integral los principales aspectos que configuran el proceso de Atencion Temprana.
A continuacion, se presenta una breve explicacion de cada dimension:

1. Acogida: evalua la calidad del primer contacto, la accesibilidad de las instalaciones, la claridad de la explicacion del servicio y la calidad el trato recibido.

2. Intervencién: mide la adecuacion y personalizacion de las acciones, la pertinencia de las actividades en base a las necesidades del menor, la participacion familiar y el respecto a sus valores,
garantizando un enfoque centrado en la familia.

3. Informacioén: valora si el servicio brinda informacion clara y compresible, responde a las necesidades de las familias y ofrece datos sobre el seguimiento del menor, con la intenciéon de que
puedan participar en el proceso de intervencion y tomar decisiones informadas.

4. Personal Especializado y Coordinacion: evaltia la competencia, la accesibilidad y trato del personal, asi como la eficacia de la coordinacion interna y externa para asegurar una atencion integral.
5. Valoracion general: recoge la percepcion global de las familias sobre el servicio, su impacto en la calidad de vida y el cumplimiento de expectativas.

En funcioén de esta informacion, evaltia del 1 al 4 cada item del cuestionario siendo 1 “Nada”, 2 “Poco”, 3 “Bastante” y 4 “Totalmente”, para las 3 dimensiones (relevancia, claridad y pertinencia).

RELEVANCIA CLARIDAD PERTINENCIA
1. ACOGIDA
1. El centro cuenta con instalaciones adecuadas y accesibles.
2. Le explicaron con claridad el funcionamiento y la organizacion del servicio de Atencion Temprana.
3. Le brindaron un espacio seguro para expresar sus necesidades e inquietudes.
4. Considera que la acogida inicial se realizd de manera respetuosa y adaptada a su situacion familiar.
5. El centro le proporcion6 la informacion y orientacién necesaria para acceder al servicio sin dificultades.
2. INTERVENCION
6. La intervencion se orienta al apoyo y participacion activa de la familia.
7. Se ha respetado su cultura, valores y dinamica familiar.
8. El horario de atencion se adapta a sus necesidades.
9. El personal especializado tiene en cuenta sus prioridades para orientar la intervencion.
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10.

Las actividades que se realizan con su hijo/a le parecen adecuadas.

11.

Las actuaciones propuestas para trabajar en casa con su hijo/a le resultan cercanas a sus posibilidades.

12.

Se le ha facilitado intervencion en entornos naturales (hogar/escuela) cuando se ha considerado adecuado.

3. INFORMACION

13.

Considera que el servicio ha respondido con claridad sus cuestiones o dudas.

14.

Los documentos entregados son claros y comprensibles.

15.

Recibe informacion (oral/escrita) sobre la progresion de su hijo/a.

16.

Se le ha orientado hacia otros recursos disponibles en su comunidad cuando ha sido necesario.

4. PERSONAL ESPECIALIZADO (PE) Y COORDINACION

17.

El centro cuenta con personal suficiente para atender a las necesidades de su hijo/a.

18.

El (PE) es accesible y cercano al trato.

19.

Considera que el (PE) posee los conocimientos necesarios.

20.

Piensa que su hijo/a se encuentra comodo con el personal del centro.

21.

El (PE) se coordina entre si para mejorar y completar la atencion de su hijo/a.

22.

El (PE) trabaja de manera coordinada con otros servicios como salud, educacion y servicios sociales.

5. VALORACION GENERAL

23.

Esta satisfecho con la atencion recibida en el servicio de Atencion Temprana.

24.

El servicio ha generado un impacto positivo en la calidad de vida familiar.

25.

Recomendaria este servicio a otras familias en situacion similar.

26.

El servicio ha respondido a sus expectativas iniciales.

27.

Considera que el servicio le ha ayudado a descubrir oportunidades de aprendizaje significativas para su hijo/a.
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Anexo 3. Resultado del indice de Validez de Contenido de Lawshe.

Nimero de jueces

Nimero de jueves

CRV CRV
que califican 3 que califican 4
RELEVANCIA
1 El centro cuenta con instalaciones adecuadas y accesibles. 2 3 1 1
5 Le explicaron con claridad el funcionamiento y la organizacion del servicio de Atencion . A | .
Temprana
3 Le brindaron un espacio seguro para expresar sus necesidades e inquietudes. 1 4 1 1
Considera que la acogida inicial se realizé de manera respetuosa y adaptada a su situacion
! familiar : ! : :
El centro le proporciond la informacién y orientacion necesaria para acceder al servicio
: sin dificultades 0 > : :
6 La intervencion se orienta al apoyo y participacion activa de la familia 1 4 1 1
7  Se ha respetado su cultura, valores y dinamica familiar 0 5 1 1
8 El horario de atencion se adapta a sus necesidades 0 5 1 1
9 El personal especializado tiene en cuenta sus prioridades para orientar la intervencion 0 5 1 1
10 Las actividades que se realizan con su hijo/a le parecen adecuadas. 1 4 1 1
" Las actuaciones propuestas para trabajar en casa con su hijo/a le resultan cercanas a sus . A . .
posibilidades.
. Se le ha facilitado intervencion en entornos naturales (hogar/escuela) cuando se ha . A . .
considerado adecuado
13 Considera que el servicio ha respondido con claridad sus cuestiones o dudas 0 5 1 1
14 Los documentos entregados son claros y comprensibles 1 4 1 1
15 Recibe informacion (oral/escrita) sobre la progresion de su hijo/a. 0 5 1 1
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16

17
18
19
20
21

22

23
24
25
26

27

Se le ha orientado hacia otros recursos disponibles en su comunidad cuando ha sido
necesario
El centro cuenta con personal suficiente para atender a las necesidades de su hijo/a.
El (PE) es accesible y cercano al trato
Considera que el (PE) posee los conocimientos necesarios.
Piensa que su hijo/a se encuentra comodo con el personal del centro.
El (PE) se coordina entre si para mejorar y completar la atencion de su hijo/a.
El (PE) trabaja de manera coordinada con otros servicios como salud, educacion y
servicios sociales.
Esta satisfecho con la atencion recibida en el servicio de Atencion Temprana.
El servicio ha generado un impacto positivo en la calidad de vida familiar
Recomendaria este servicio a otras familias en situacion similar.
El servicio ha respondido a sus expectativas iniciales.
Considera que el servicio le ha ayudado a descubrir oportunidades de aprendizaje
significativas para su hijo/a.
CLARIDAD
El centro cuenta con instalaciones adecuadas y accesibles.
Le explicaron con claridad el funcionamiento y la organizacion del servicio de Atencioén
Temprana
Le brindaron un espacio seguro para expresar sus necesidades e inquietudes.
Considera que la acogida inicial se realizo de manera respetuosa y adaptada a su situacion

familiar
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O 0 9

11

12

13
14
15

16

17
18
19
20
21

22

El centro le proporcion6 la informacion y orientacidon necesaria para acceder al servicio
sin dificultades

La intervencion se orienta al apoyo y participacion activa de la familia

Se ha respetado su cultura, valores y dinamica familiar

El horario de atencidn se adapta a sus necesidades

El personal especializado tiene en cuenta sus prioridades para orientar la intervencién
Las actividades que se realizan con su hijo/a le parecen adecuadas.

Las actuaciones propuestas para trabajar en casa con su hijo/a le resultan cercanas a sus
posibilidades.

Se le ha facilitado intervencion en entornos naturales (hogar/escuela) cuando se ha
considerado adecuado

Considera que el servicio ha respondido con claridad sus cuestiones o dudas

Los documentos entregados son claros y comprensibles

Recibe informacion (oral/escrita) sobre la progresion de su hijo/a.

Se le ha orientado hacia otros recursos disponibles en su comunidad cuando ha sido
necesario

El centro cuenta con personal suficiente para atender a las necesidades de su hijo/a.

El (PE) es accesible y cercano al trato

Considera que el (PE) posee los conocimientos necesarios.

Piensa que su hijo/a se encuentra comodo con el personal del centro.

El (PE) se coordina entre si para mejorar y completar la atencion de su hijo/a.

El (PE) trabaja de manera coordinada con otros servicios como salud, educacion y

servicios sociales.
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23
24
25
26

27

O 0 3

11

Esta satisfecho con la atencion recibida en el servicio de Atencién Temprana.

El servicio ha generado un impacto positivo en la calidad de vida familiar

Recomendaria este servicio a otras familias en situacion similar.

El servicio ha respondido a sus expectativas iniciales.

Considera que el servicio le ha ayudado a descubrir oportunidades de aprendizaje

significativas para su hijo/a.

PERTINENCIA
El centro cuenta con instalaciones adecuadas y accesibles.
Le explicaron con claridad el funcionamiento y la organizacion del servicio de Atencidon
Temprana
Le brindaron un espacio seguro para expresar sus necesidades e inquietudes.
Considera que la acogida inicial se realizé de manera respetuosa y adaptada a su situacion
familiar
El centro le proporciond la informacioén y orientacion necesaria para acceder al servicio
sin dificultades
La intervencion se orienta al apoyo y participacion activa de la familia
Se ha respetado su cultura, valores y dindmica familiar
El horario de atencion se adapta a sus necesidades
El personal especializado tiene en cuenta sus prioridades para orientar la intervencion
Las actividades que se realizan con su hijo/a le parecen adecuadas.
Las actuaciones propuestas para trabajar en casa con su hijo/a le resultan cercanas a sus

posibilidades.
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12

13
14
15

16

17
18
19
20
21

22

23
24
25
26

27

Se le ha facilitado intervencion en entornos naturales (hogar/escuela) cuando se ha
considerado adecuado

Considera que el servicio ha respondido con claridad sus cuestiones o dudas

Los documentos entregados son claros y comprensibles

Recibe informacion (oral/escrita) sobre la progresion de su hijo/a.

Se le ha orientado hacia otros recursos disponibles en su comunidad cuando ha sido
necesario

El centro cuenta con personal suficiente para atender a las necesidades de su hijo/a.

El (PE) es accesible y cercano al trato

Considera que el (PE) posee los conocimientos necesarios.

Piensa que su hijo/a se encuentra comodo con el personal del centro.

El (PE) se coordina entre si para mejorar y completar la atencion de su hijo/a.

El (PE) trabaja de manera coordinada con otros servicios como salud, educacion y
servicios sociales.

Esta satisfecho con la atencion recibida en el servicio de Atencion Temprana.

El servicio ha generado un impacto positivo en la calidad de vida familiar

Recomendaria este servicio a otras familias en situacion similar.

El servicio ha respondido a sus expectativas iniciales.

Considera que el servicio le ha ayudado a descubrir oportunidades de aprendizaje

significativas para su hijo/a.
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Anexo 4. Alfa de Cronbach.

ITEM 24 | ITEM 25 | ITEM26 | ITEM 27 | TOTAL
5 5 s s 135
4 4 4 4 119
s s s s 135
4 5 5 4 126
5 5 5 5 134
4 4 3 4 114 I ALFA DE CRONBACH |
4 4 4 4 115
5 4 4 5 110
s s 5 5 135 k= 27
4 5 4 5 124 ySi'2= | 11,85969 _ k(1- 2512/53)
5 5 5 5 135 Sth2 = 139,86 a= T
5 5 5 5 133
5 5 5 5 135
5 5 5 5 135 a= 0950403 | ——p [ ALTAFIABILIDAD |
5 5 5 5 135
s s s s 132
5 5 5 5 135
5 5 s s 123
4 s s s 124
5 5 s s 131
5 5 5 5 135

Anexo 5. Correlaciones policoricas.
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