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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el apoyo social 

percibido y la calidad de vida en padres de estudiantes con necesidades educativas especiales 

de un Centro de Educación Básica Especial del distrito de Miraflores. En cuanto al método, se 

adoptó un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional, bajo un diseño no 

experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 72 padres, 

seleccionados mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. Para la recolección 

de datos se emplearon la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) y la 

Encuesta de Salud Breve de 12 preguntas, versión 2 (SF-12v2). Respecto a los resultados, se 

halló una relación positiva, débil a moderada y estadísticamente significativa entre el apoyo 

social percibido y la calidad de vida (r = .401; p = .001). No se observaron diferencias 

significativas en el apoyo social percibido según sexo (p = .389) ni edad (p = .472). En cambio, 

la calidad de vida presentó diferencias significativas según sexo (p = .019), con puntuaciones 

más altas en los hombres, aunque no difirió según edad (p = .148). Además, las dimensiones 

familia, amigos y otros significativos se asociaron significativamente con la calidad de vida. 

Se concluyó que el apoyo social percibido, especialmente el proveniente de la familia, se 

vinculó con una mejor calidad de vida en los padres evaluados. 

Palabras clave: apoyo social percibido, calidad de vida, padres, necesidades educativas 

especiales, cuidadores. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the relationship between perceived social support 

and quality of life among parents of students with special educational needs at a Special Basic 

Education Center in the Miraflores district. Methodologically, a quantitative, descriptive, and 

correlational approach was adopted, using a non-experimental, cross-sectional design. The 

sample consisted of 72 parents, selected through non-probabilistic convenience sampling. Data 

were collected using the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and the 

12-item Short Form Health Survey, Version 2 (SF-12v2). Regarding the results, a positive, 

weak-to-moderate, and statistically significant relationship was found between perceived social 

support and quality of life (r = .401; p = .001). No significant differences in perceived social 

support were observed by sex (p = .389) or age (p = .472). In contrast, quality of life showed 

significant differences by sex (p = .019), with higher scores among men, although it did not 

differ by age (p = .148). Furthermore, the dimensions of family, friends, and other significant 

others were significantly associated with quality of life. It was concluded that perceived social 

support, especially that from family, was linked to a better quality of life among the parents 

evaluated. 

Keywords: perceived social support, quality of life, parents, special educational needs, 

caregivers.
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I. INTRODUCCIÓN 

Si bien en los últimos años el Estado peruano ha incrementado el presupuesto destinado 

a fortalecer la educación inclusiva, estas medidas aún resultan insuficientes frente a las 

múltiples demandas que enfrentan las familias. Los padres de estudiantes con necesidades 

educativas especiales continúan afrontando numerosos desafíos, ya que asumen un rol central 

en el acompañamiento cotidiano de sus hijos y deben responder simultáneamente a exigencias 

emocionales, sociales y económicas. El cuidado requerido por estos estudiantes implica 

diversas disciplinas, terapias especiales y múltiples medidas para promover y evaluar su 

desarrollo. Esto crea el potencial para aumentar la ansiedad, generar más estrés y depresión, y 

causar una tensión significativa tanto física como emocional en los cuidadores. 

Entre los muchos desafíos que puede experimentar el cuidador, el apoyo social 

percibido es quizás el recurso más importante para contrarrestar el estrés. El apoyo social 

percibido se define como la creencia de que la persona cuenta con un sistema de apoyo social 

capaz de proporcionar apoyo emocional, instrumental e informativo y es el recurso más 

importante para proteger y promover adaptaciones saludables. Es bien sabido que la creencia 

de que existen otras personas, fuera del cuidador, que tienen los recursos y la disposición para 

asistir a los cuidadores, reduce la carga que experimentan los cuidadores y promueve el uso de 

estrategias de afrontamiento activas. 

Es necesario realizar una evaluación de la calidad de vida de estos cuidadores para 

comprender el estrés que experimentan. La calidad de vida se define como el grado en que las 

condiciones físicas, psicológicas, sociales y económicas de un individuo o comunidad influyen 

en su evaluación de la vida y en las oportunidades para su desarrollo. Para los cuidadores de 

personas con necesidades especiales, la calidad de vida se ve más afectada por los requisitos 

del cuidado, la disponibilidad de recursos y redes de apoyo, las interacciones sociales 

relacionadas con la discapacidad y el impacto de la discapacidad en la familia. Por lo tanto, es 
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fundamental evaluar la calidad de vida de estos cuidadores y comprender los factores que 

influyen en ella, para abordar las necesidades de los cuidadores de personas con necesidades 

especiales. 

El estudio delimita sus capítulos de la siguiente manera. El Capítulo Uno incluye la 

formulación del problema, el contexto (nacional e internacional), los objetivos, la justificación 

y las hipótesis de investigación. El Capítulo Dos incluye los fundamentos de las teorías de la 

calidad de vida y el apoyo social percibido, dimensiones y definiciones, y evidencia empírica 

del apoyo social. Esto reemplazó contenido anterior que no era relevante para el estudio. El 

Capítulo Tres abarca el diseño y tipo de investigación, definición y operacionalización de las 

variables, alcance de la investigación (temporal y espacial), la muestra y la población, el 

instrumento de investigación, los procedimientos y el análisis estadístico planificado. 

El Capítulo Cuatro se refiere al análisis de los resultados obtenidos, describiendo los 

niveles de cada variable y los coeficientes que expresan la relación entre calidad de vida y 

apoyo social percibido. El Capítulo Cinco incluye la discusión, describiendo la comparación 

de los hallazgos con la literatura nacional e internacional y ofreciendo una crítica de la calidad 

de la investigación. El último capítulo es una presentación del estudio realizado y las estrategias 

de apoyo y variación del apoyo social en el contexto educativo.
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1.1. Descripción y formulación del problema 

Aunque las Necesidades Educativas Especiales (NEE) son esencialmente dificultades 

persistentes en la formación y comprensión del lenguaje que afectan la capacidad de 

comunicación de una persona (Dioses et al., 2025), poseen implicaciones que no pueden ser 

totalmente apreciadas dentro del contexto de un diagnóstico médico, lo que resulta en un 

fenómeno altamente demandante a nivel social y familiar en la actualidad. 

Para comprender la carga de atención que deben brindar las familias, se requiere una 

comprensión de la dimensión epidemiológica. El Whole School SEND (2023) indica que entre 

aproximadamente el 7 % y el 7,6 % de los niños tienen al menos una necesidad educativa 

especial en el Reino Unido, Estados Unidos, Australia y Dinamarca, con un amplio rango (3,2 

% – 25,6 %) en el mundo árabe. Los estudios meta-analíticos aportan evidencia en línea con 

esto, donde Hill et al. (2024) reportaron una prevalencia agrupada entre el 0,4 % y el 25,2 % 

en el grupo de edad de 1 a 16 años.  

De esta proporción, se ha identificado al Trastorno de Déficit de Atención e 

Hiperactividad  como una de las condiciones más prevalentes en niños y adolescentes (8,0%) 

(Ayano et al., 2023), seguido por la dislexia del desarrollo en escolares de primaria (7,10%) 

(Yang et al., 2022), el trastorno del desarrollo del lenguaje en población escolar (6,4%) (Calder 

et al., 2022), la discapacidad intelectual idiopática con valores cercanos a 1,7%–2,0%, la 

pérdida auditiva entre 0,7% y 5,3%, visual entre 0,5% y 1,5%, y el trastorno del espectro 

autista, estimado en 1 de cada 127, por lo que las NEE más frecuentes se concentran en 

aprendizaje, lenguaje, discapacidad intelectual y condiciones sensoriales (World Health 

Organization [WHO] y United Nations Children’s Fund [UNICEF], 2023; WHO, 2025). 

En el plano latinoamericano, Barragan-Perez et al. (2021) han señalado una prevalencia 

aproximada de 0.87% similar a la literatura en habla inglesa, sin embargo, apenas Brasil ha 

hecho un llamado a la acción para dirigir los esfuerzos en investigación y desarrollo hacia la 
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estimación de prevalencia de las necesidades educativas especiales en la región. No obstante, 

Galindo (2020) en una revisión sistemática segmentada por región, ubica un aproximado de 

5% de población escolar presenta al menos un diagnóstico de neurodesarrollo con una ratio de 

2:1 de hombres: mujeres.  

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud (2022) ha estimado un 8% en edad 

escolar, mientras que el Seguro Social de Salud (EsSalud, 2024) revela que el 63% de los 

atendidos en servicios especializados muestran problemas de aprendizaje lingüístico. Sin 

embargo, estas cifras de prevalencia no solo indican la cantidad de niños afectados, sino que 

reflejan un creciente número de cuidadores expuestos a una sobrecarga crónica, lo que nos 

lleva a la variable central del problema: la calidad de vida. Las cifras alarmantes mencionadas 

tienen repercusiones directas en el entorno familiar, situación que se vio agravada por el 

confinamiento y la educación remota (Quatrosi et al., 2025).  

En ese sentido, se ha reportado que los padres de estudiantes con NEE experimentan 

factores agravantes:  93.9% de cuidadores reportan sueño pobre, 84.8% carga de cuidador, 

89.4% depresión y ansiedad, y 86.4% estrés, con baja calidad de vida en todos los dominios; 

por el contrario, apenas el 44% de este grupo etario experimenta buena salud integral (Annie 

E. Casey Foundation, 2024; Dey et al., 2019; Priya et al., 2025). En la región latinoamericana, 

se ha visto que esta serie de problemas que afectan la calidad de vida en el espectro de burnout 

parental (Vanegas, 2024). 

En el Perú, esto se ha visto agravado por los factores socioculturales de los padres de 

NNE, el 78.8% tiene calidad de vida media, 11.3% alta y 10% baja, mientras que, en Sicuani 

en Cusco, el 73.1% de padres de niños con NEE presenta estrés clínicamente significativo 

(Antezana Machuca y Ramos Cencia, 2024; Olivera, 2024). Por dicha razón, la literatura actual 

advierte un deterioro en el bienestar de los progenitores, con un predominio de estrés parental 

que afecta negativamente su calidad de vida (Tarver et al., 2019), este deterioro genera una 
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percepción de insuficiencia e impotencia para gestionar la educación y satisfacer las demandas 

de sus hijos (Thorell et al., 2022). 

Ante este escenario de vulnerabilidad, surge la necesidad de analizar el factor protector: 

el apoyo social percibido, por lo cual, se ha establecido como núcleo de la problemática la 

ausencia de apoyo social, dado que los padres perciben sentimientos de aislamiento (Mugno et 

al., 2007; Quatrosi et al., 2025). La carencia de este recurso perpetúa un ciclo de estrés y baja 

calidad de vida, ya que los cuidadores evitan buscar ayuda por temor al estigma (Bi et al., 2022; 

Wang et al., 2023). 

Por consiguiente, resulta imperativo analizar conjuntamente ambas variables, pues la 

evidencia sugiere una relación funcional entre ellas. Higgins et al. (2023) señalan que emplear 

estrategias basadas en el apoyo social permite gestionar los desafíos de la crianza y, 

consecuentemente, mejorar la calidad de vida de los padres, estableciendo un círculo 

propositivo. La ausencia de este apoyo social incrementa la probabilidad de que los padres 

experimenten una disminución de su autoeficacia y un deterioro en su calidad de vida. 

A pesar de esta evidencia previamente descrita, se desconoce cómo interactúan estas 

variables específicamente en el contexto de un CEBE en Miraflores, donde las dinámicas 

socioeconómicas podrían influir en la percepción del apoyo, por eso, se planteó como pregunta: 

¿Cuál es la relación del apoyo social percibido y la calidad de vida en padres de estudiantes 

con necesidades educativas especiales de un CEBE del distrito de Miraflores? 

1.2. Antecedentes 

Los estudios realizados sobre apoyo social percibido y calidad de vida en el contexto 

peruano evidencian que, durante los últimos cinco años, la producción científica ha sido 

limitada, pues solo se identificaron cuatro investigaciones nacionales que abordaron parcial o 

directamente estas variables en cuidadores de personas con discapacidad. Estas investigaciones 

se centraron principalmente en la calidad de vida familiar, la resiliencia y el soporte social 
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desde perspectivas descriptivas, correlacionales y cualitativas, lo que ofrece una mirada inicial, 

aunque aún fragmentada, del bienestar psicológico de estas familias.  

No obstante, a nivel internacional se halló un cuerpo de literatura considerablemente 

más amplio y diverso, compuesto por estudios que, mediante metodologías cuantitativas, 

profundizaron en la relación entre apoyo social, calidad de vida, estrés parental y otros factores 

psicosociales implicados en el cuidado de niños con necesidades especiales. A continuación, 

se presentan los principales aportes de esta evidencia nacional e internacional, los cuales 

resultan fundamentales para contextualizar y sustentar la pertinencia de la presente 

investigación 

 1.2.1. Antecedentes nacionales  

Soria Romani (2021) estimó el nivel de calidad de vida familiar en cuidadores de 

menores con discapacidad intelectual en Surco. Para alcanzar este fin adoptó un enfoque 

cuantitativo, con un diseño no experimental, transversal y descriptivo. La muestra estuvo 

conformada por 23 familiares. El estudio empleó la Escala de Calidad de Vida Familiar CdVF-

ER con índices de ajuste óptimos para la estructura de cinco dimensiones (RMSEA= 0.052; 

CFI=0.926) y la fiabilidad fue aceptable para cada una de sus dimensiones con valores para el 

alfa de cronbach entre .73 y .86. Los resultados mostraron que la calidad de vida familiar se 

ubicó mayoritariamente en un nivel medio, pues el 56.5 % de las familias presentó dicho nivel, 

mientras que el 26.1 % se situó en nivel bajo y solo el 17.4 % alcanzó un nivel alto. 

Antezana Machuca y Ramos Cencia (2024) identificaron la relación entre la resiliencia 

y la calidad de vida familiar en padres de niños y adolescentes con discapacidad en 

Huancavelica. El estudio adoptó un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y con un diseño 

no experimental de corte transaccional. La muestra estuvo conformada por 80 progenitores. Se 

empleó la Escala de Resiliencia con una validez por criterio de jueces aceptable (CVC=.963) 

y fiabilidad de α=.846, mientras que la Escala de Calidad de Vida fue analizada por juicio de 
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expertos que apoyan las cinco dimensiones (CVC=.962) y un índice de fiabilidad equivalente 

a α=.849. Se identificó que la resiliencia presentó correlaciones positivas y significativas con 

diferentes dimensiones de la calidad de vida familiar: recursos familiares y el rol parental, lo 

que se evidenció mediante coeficientes rho de magnitud baja a moderada con valores de p < 

.05. 

Enrique Lino (2020) analizó la percepción del soporte social en padres y madres de 

niños con discapacidad que asistían a una educación básica regular. Se adoptó un enfoque 

cualitativo con un diseño fenomenológico. La muestra estuvo constituida por nueve padres y 

madres, seleccionados mediante muestreo por conveniencia. Se emplearon entrevistas 

semiestructuradas por lo que no realizaron procedimientos de validación. En relación con los 

hallazgos, se evidenció que el soporte social procedía tanto de redes informales como de redes 

formales, destacándose que este apoyo no solo aportaba acompañamiento emocional, sino 

también orientación técnica para afrontar el diagnóstico y las demandas escolares del niño. 

Lora del Río (2025) analizó las experiencias de afrontamiento y el apoyo social 

percibido en padres de niños con autismo. Se adoptó un enfoque cualitativo con un diseño 

fenomenológico, complementado con un análisis temático. La muestra estuvo conformada por 

siete cuidadores. Se aplicó una entrevista segmentada en categorías como sobre el diagnóstico, 

la crianza, el apoyo social percibido de familiares, amigos e instituciones. Entre los hallazgos 

más relevantes se evidenció que el apoyo social percibido proveniente tanto de redes familiares 

como de amistades, otros padres de niños con autismo y profesionales vinculados al tratamiento 

funcionaba como un amortiguador emocional, ya que disminuyó el estrés y facilitó la 

reestructuración cognitiva ante situaciones críticas. 

1.2.2. Antecedentes internacionales 

Ortiz Matos (2022) examinó las necesidades de apoyo de las familias de personas con 

discapacidad intelectual en Puerto Rico. Se empleó un método cuantitativo, de tipo no 
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experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 100 

representantes familiares. Se usó la Escala de Calidad de Vida Familiar la cual fue adaptada en 

un estudio previo para comprobar dos dimensiones, y la fiabilidad fue aceptable para las 

dimensiones: Importancia (α=.96) y Satisfacción (α=.95); además para medir variable de 

Apoyo Social Percibido se utilizó una lista de chequeo que evaluó la necesidad de urgencia de 

cada apoyo. Se hallaron relaciones positivas y estadísticamente significativas entre las 

necesidades de apoyo y diversas dimensiones de la calidad de vida familiar (p < .05), 

destacando áreas sensibles como interacción, salud, seguridad y recursos familiares. 

Doosti et al. (2023) analizaron la relación entre el apoyo social, la calidad de vida y el 

estrés parental en madres de niños con discapacidad en Irán. Se adoptó un método cuantitativo 

de tipo descriptivo–correlacional, con un diseño transversal y se integró un modelo de 

ecuaciones estructurales. Se trabajó con una muestra de 379 madres, la toma de datos se realizó 

mediante la Escala de Calidad de Vida cuya la validez de contenido obtuvo un CVI y CVR 

superior a 0.95 y una fiabilidad aceptable de 0.95; mientras que, para el apoyo social se usó la 

versión en persa del Inventario de Apoyo Social cuyo CVI y CVR fue mayor a de 0.93 y una 

fiabilidad de 0.86. Los resultados evidenciaron una correlación positiva y significativa entre 

apoyo social y calidad de vida (r = .37; p < .01), así como una correlación negativa entre apoyo 

social y estrés parental (r = −.63; p < .01). 

Da Costa et al. (2023) evaluaron la asociación entre apoyo social y calidad de vida niños 

con discapacidades del desarrollo y desarrollo típico. El equipo empleó un método cuantitativo, 

de corte transversal y correlacional, la muestra de Brasil fue conformada por 52 cuidadores de 

niños con discapacidad del desarrollo y 34 cuidadores de niños con desarrollo típico. Se 

aplicaron los cuestionarios PedsQL 4.0 y PedsQL-FIM para medir la calidad de vida, 

demostrando validez y alta consistencia interna; mientras que, la Escala de Apoyo Social (SSS) 

evidenció adecuada validez de constructo y elevada confiabilidad. Los resultados mostraron 



9 

que el apoyo social se asoció positivamente con dimensiones del PedsQL infantil, como salud 

psicosocial (ρ = .35, p < .05) y aspecto emocional (ρ = .38, p < .05), y de manera aún más 

consistente con la calidad de vida familiar (ρ = .56, p < .05). 

Yazicioğlu et al. (2024) estimaron la relación entre la autoeficacia parental, el apoyo 

familiar percibido y el estrés familiar en padres de niños con NEE en Turquía. Los autores 

emplearon un método cuantitativo, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada 

por padres y madres de niños con NEE. Se usó la Escala Multidimensional de Apoyo Social 

Percibido (MSPSS), respaldada por validez previa y una confiabilidad para sus dimensiones 

que osciló entre 0.85 y 0.94. Los resultados mostraron que la interacción entre autoeficacia 

parental y apoyo percibido fue estadísticamente significativa para predecir el estrés familiar (β 

≈ .01; p = .012), lo que reveló que el impacto protector de la autoeficacia se expresaba con 

mayor claridad cuando los padres recibían altos niveles de apoyo familiar. 

Rakap et al. (2022) indagaron cómo la pandemia de COVID-19 afectó la calidad de 

vida familiar de cuidadores de niños con discapacidad en Turquía. Emplearon un método 

cuantitativo, transversal y correlacional. La muestra estuvo compuesta por padres y madres de 

niños con discapacidad. Se utilizó la Escala de Calidad de Vida Familiar (FQLS) con una 

fiabilidad que varió entre 0.71 y 0.81 a lo largo de sus cinco subescalas; por su parte, se 

administró la Revised Parental Social Support Scale (PSSS-R) con valores de confiabilidad 

que oscilaron de 0.84 a 0.96. En relación con los hallazgos, se evidenció que un mayor impacto 

traumático y una mayor carga familiar se asociaron con menor calidad de vida, según los 

análisis correlacionales y de regresión realizados. 

Geweniger et al. (2024) describieron el apoyo social percibido y las características de 

las redes sociales de cuidadores de niños con NEE en Alemania. Utilizaron un método 

cuantitativo, transversal. La muestra estuvo conformada por padres y madres de niños con 

NEE. Esta investigación no contempló la medición de la calidad de vida como un constructo 
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independiente; mientras que, para la segunda variable, se empleó la Escala Breve de Apoyo 

Social (BS6), cuya validez se estableció en una cohorte alemana, logrando una confiabilidad 

global de 0.86 sin reportar índices estadísticos disgregados para sus subescalas. Los resultados 

del estudio mostraron que existían variaciones significativas en el nivel de apoyo social 

percibido y en la estructura de las redes familiares, pues los cuidadores con mayor estabilidad 

económica y mejores condiciones de salud reportaban niveles más altos de apoyo. 

Geweniger et al. (2022) describieron los resultados de salud mental de niños con y sin 

NEE en Alemania. Emplearon un método cuantitativo, con un diseño transversal basado en una 

encuesta en línea administrada entre agosto y octubre de 2020. La muestra estuvo conformada 

por 1,619 cuidadores de niños entre 1 y 18 años. En este caso particular, los autores no aplicaron 

ningún instrumento para medir de forma específica la calidad de vida ni el apoyo social, 

enfocándose exclusivamente en escalas de bienestar general y parámetros de salud mental. Los 

resultados revelaron una alta prevalencia de problemas de salud mental reportados por los 

padres en los niños (57.4 %) y un 30.9 % de cuidadores con tamizaje positivo para depresión, 

además de mostrar que los problemas infantiles eran más frecuentes en familias con bajo nivel 

socioeconómico, mayor complejidad clínica del niño y cuidadores con síntomas depresivos. 

Moreno Rodríguez y Dimate García (2025) analizaron la relación entre el apoyo social 

percibido, la calidad del servicio de salud y la satisfacción de los cuidadores de niños con NEE. 

Los autores utilizaron un método cuantitativo, transversal y correlacional. La muestra estuvo 

conformada por cuidadores colombianos de niños con discapacidad. Para esta investigación no 

se abordó la calidad de vida, sino la calidad de servicio mediante el SERVQUAL; 

paralelamente, se administró el Cuestionario MOS de Apoyo Social, alcanzando una 

confiabilidad global aceptable de 0.96. En cuanto a los resultados, el estudio evidenció 

correlaciones positivas y estadísticamente significativas entre apoyo social percibido y 
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satisfacción con los servicios (p < .05), además de mostrar que una mejor percepción de la 

calidad del servicio se vinculaba también con mayor satisfacción. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación del apoyo social percibido y la calidad de vida en padres de 

estudiantes con necesidades educativas especiales de un CEBE del distrito de Miraflores. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Describir el nivel de apoyo social percibido y el nivel de calidad de vida en padres de 

estudiantes con necesidades educativas especiales de un CEBE del distrito de Miraflores. 

Comparar el apoyo social percibido en padres de estudiantes con necesidades 

educativas especiales de un CEBE del distrito de Miraflores, según sexo y edad. 

Comparar la calidad de vida en padres de estudiantes con necesidades educativas 

especiales de un CEBE del distrito de Miraflores según sexo y edad. 

Analizar la relación entre las dimensiones de apoyo social percibido y la calidad de vida 

en padres de estudiantes con necesidades educativas especiales de un CEBE del distrito de 

Miraflores.  

1.4. Justificación 

La presente investigación posee relevancia teórica dado que se toma como referencia 

el modelo de amortiguación del estrés propuesto por Cohen y Wills (1985) en un contexto 

sociocultural específico: padres de estudiantes con NEE, el cual concuerda que el apoyo social 

percibido se encuentra relacionado con la calidad de vida. De este modo, los resultados de 

estudio se vinculan a los modelos multidimensionales de bienestar, donde el factor social y la 

percepción de cada sujeto se encuentran relacionados a la calidad de vida 

Desde el ámbito práctico los resultados ofrecieron evidencia concreta para comprender 

cómo el apoyo social percibido se relaciona en la calidad de vida de los padres de estudiantes 
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con necesidades educativas especiales de un CEBE de Miraflores. A partir de ello fue posible 

identificar brechas en las redes de apoyo familiar, comunitario e institucional, de modo que la 

institución educativa cuenta con insumos para diseñar estrategias de intervención orientadas a 

fortalecer el acompañamiento emocional, informativo y material que requieren las familias. 

Asimismo, los hallazgos permiten reconocer factores protectores y áreas críticas que afectan la 

vivencia del cuidado, por lo que sirven para orientar acciones preventivas y programas 

psicoeducativos que contribuyen a disminuir la sobrecarga parental, mejorar la comunicación 

escuela–familia y favorecer el bienestar integral de los estudiantes. 

La investigación tuvo un valor social significativo, ya que abordó una problemática que 

afectaba directamente a familias que convivían con la discapacidad, por lo que, el estudio se 

vinculó con el ODS 3: Salud y bienestar, debido a que las personas con discapacidad y sus 

familias enfrentan inequidades en salud y barreras de acceso a servicios; con el ODS 4: 

Educación de calidad, porque la educación inclusiva constituye un eje fundamental para 

garantizar oportunidades equitativas a estudiantes con discapacidad; y, el ODS 10: Reducción 

de las desigualdades, al visibilizar la necesidad de disminuir brechas sociales, familiares y 

comunitarias asociadas a la discapacidad (Gréaux et al., 2023; He et al., 2024; Kusimo y 

Chidozie, 2019; Sulaimani et al., 2023). Al analizar cómo el apoyo social incidió en la calidad 

de vida de estas familias, el estudio produjo evidencia que permitió visibilizar sus necesidades 

reales y contribuyó al diseño de políticas educativas y comunitarias más inclusivas y 

equitativas. 

1.5. Hipótesis 

1.5.1. Hipótesis general 

Existe una relación significativa entre el apoyo social percibido y la calidad de vida en 

padres de estudiantes con necesidades educativas especiales de un CEBE del distrito de 

Miraflores. 
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1.5.2. Hipótesis específicas 

H1: Existe un nivel de apoyo social moderado en padres de estudiantes con necesidades 

educativas especiales de un CEBE del distrito de Miraflores según sexo y grupos de edad. 

H2: Existe un nivel de calidad de vida medio en padres de estudiantes con necesidades 

educativas especiales de un CEBE del distrito de Miraflores. 

H3: Existen diferencias significativas en el apoyo social percibido en padres de 

estudiantes con necesidades educativas especiales de un CEBE del distrito de Miraflores según 

sexo y grupos de edad. 

H4: Existen diferencias significativas en la calidad de vida en padres de estudiantes con 

necesidades educativas especiales de un CEBE del distrito de Miraflores según sexo y grupos 

de edad. 

H5: Existe relación significativa entre las dimensiones del apoyo social percibido y la 

calidad de vida en padres de estudiantes con necesidades educativas especiales de un CEBE 

del distrito de Miraflores.  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas del apoyo social percibido 

2.1.1. Conceptualización del apoyo social 

El apoyo social percibido, desde una perspectiva interpersonal, comprende las creencias 

y sentimientos que las personas asocian con la probabilidad de recibir ayuda de sus lazos 

sociales y la expectativa de que familiares, amigos u otras personas importantes acudirán en 

ayuda en tiempos de necesidad. Esta perspectiva diferencia la percepción subjetiva del apoyo 

del apoyo realmente recibido, ya que la cantidad real de ayuda proporcionada no 

necesariamente coincide con lo que la persona considera como soporte emocional o 

instrumental (Fekih-Romdhane et al., 2023). En este sentido, el apoyo social percibido adopta 

una dimensión psicológica, ya que se relaciona con la certeza de la disponibilidad de apoyo en 

momentos de necesidad y la expectativa de ayuda de otros en tiempos de dificultad, ambos 

aspectos que influyen directamente en el bienestar mental del individuo y en la satisfacción 

con la vida. 

Desde una perspectiva multidimensional, el apoyo social percibido se ve como un 

constructo con varias áreas de apoyo, y se plantea que dicho apoyo potencialmente se deriva 

de tres ámbitos: familia, amigos y personas significativas (Bahar et al., 2024). Este marco 

ofrece la oportunidad de reconocer que la percepción del apoyo puede ser muy diferente de una 

relación a otra, ya que no todas las relaciones ofrecen el mismo apoyo emocional o 

instrumental. 

Así, la familia puede brindar contención emocional o asistencia práctica, los amigos 

generalmente proporcionan espacios catárticos, y las personas importantes en la vida del 

individuo brindan intimidad y validación emocional (Fekih-Romdhane et al., 2023; Geweniger 

et al., 2024). Esta diversidad es fundamental en la psicología clínica, ya que demuestra que el 

equilibrio emocional y la capacidad de afrontar no dependen únicamente del tamaño de la red 
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social, sino más bien de la calidad subjetiva que cada uno de los proveedores de apoyo atribuye 

al recurso en particular. 

En consecuencia, el apoyo social percibido también ha sido visto como un recurso 

importante para afrontar dificultades. En este sentido, el apoyo social, o más bien la creencia 

de que el apoyo social está disponible, tiene una influencia positiva en la afrontación y funciona 

como un amortiguador frente al estrés. En este marco, la creencia de que el apoyo social está 

disponible puede ayudar a modular las respuestas emocionales negativas y puede estar 

relacionada con la adopción de comportamientos de afrontamiento más constructivos y 

adaptativos, incluso en ausencia de apoyo tangible. Por lo que, el apoyo social percibido tiene 

un impacto significativo en el afrontamiento y en el equilibrio emocional, especialmente ante 

el estrés y la sobrecarga psicológica que se experimenta en familias que cuidan a un niño con 

necesidades educativas especiales (Geweniger et al., 2024). 

2.1.2. Enfoques teóricos del apoyo social 

Cohen y Wills (1985) proporcionaron un modelo robusto de apoyo social que describe 

cómo el apoyo social puede reducir el impacto negativo del estrés. Su modelo contiene una 

descripción del efecto amortiguador del estrés del apoyo social, que explica que, si el apoyo es 

percibido, su ausencia resultará en menos impacto negativo sobre los estresores y el estado 

psicológico resultante. Por lo tanto, se cree que los individuos que reportan un nivel más alto 

de apoyo están menos emocionalmente afectados por eventos negativos. 

El efecto protector del apoyo social puede explicarse por el conocimiento que tienen 

los individuos de la disponibilidad de apoyo social para la provisión de ayuda, que puede ser 

emocional, informacional y/o instrumental. Esto puede ayudar a reducir la probabilidad de 

aparición de estados psicológicos negativos, como ansiedad y/o depresión. (Deegan y Dunne, 

2022; Mitchell et al., 2014). El apoyo social desempeña un papel protector no solo porque está 

potencialmente disponible, sino también porque influye en el estado psicológico y ayuda a las 
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personas a interpretar el estrés de manera más positiva y a reducir la respuesta emocional al 

estrés. 

Una característica clave de Cohen y Wills (1985) es su diferenciación entre apoyo social 

percibido y apoyo social realmente brindado, señalando que el primero tiene un mayor impacto 

en el desarrollo de problemas psicológicos. Hsieh y Tsai (2019) coinciden en que incluso en 

ausencia de acciones de apoyo, la percepción de una red social confiable y accesible puede 

generar un efecto protector frente al estrés, ayudar a mantener el equilibrio emocional y mejorar 

la autoeficacia. En este sentido, Cohen y Wills (1985) dejan claro que la función del apoyo 

social percibido es relativa. Está vinculada a las características del estresor y su momento 

crítico, así como a las características sociales y demográficas del receptor, todos los cuales 

pueden fortalecer o debilitar el efecto del apoyo social percibido (Pidgeon et al., 2014; Praharso 

et al., 2017). 

Desde una perspectiva clínica, esto puede estimular a los profesionales de la salud a 

considerar la construcción de entornos emocionalmente protectores para los padres de niños 

con necesidades educativas especiales, mientras promueven activamente contactos sociales y 

redes comunitarias (Bowen et al., 2014; Rohrbeck et al., 2024). 

La teoría de integración del apoyo social desarrollada por Lakey y Cohen (2000) 

permite entender la percepción del apoyo social como un fenómeno psicológico, sugiriendo 

que el apoyo social va más allá del apoyo brindado, y es, de hecho, la evaluación subjetiva de 

los individuos respecto al apoyo que se proporciona, el apoyo que es accesible y el apoyo que 

es suficiente. 

La percepción de apoyo implica evaluación de apoyo emocional, instrumental o de 

compañía por parte de personas influyentes y puede ser llamada en tiempos de necesidad; esta 

percepción trabajada puede mejorar o alterar el bienestar de una persona (Shorey y Lakey, 

2011). Esta teoría plantea que la ausencia de comportamiento de “apoyo” no es el enfoque 
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principal; el enfoque principal es la percepción de “apoyo” o “no apoyo” como una actividad 

de los procesos cognitivos del individuo en relación con los estímulos sociales disponibles y 

su reacción al estrés. 

Un aspecto importante de nuestro argumento es la diferenciación entre apoyo social 

funcional y estructural, donde el apoyo funcional se refiere al apoyo que una persona evalúa 

como potencialmente disponible, mientras que el apoyo estructural hace referencia a los 

atributos de la red social, como el tamaño de la red o la frecuencia de interacción social (Eslahi 

et al., 2021). Esta diferenciación resulta esencial porque permite comprender que no solo 

importa tener una red amplia, sino también la calidad y pertinencia del apoyo percibido. 

Asimismo, Lakey y Cohen (2000) destacan la importancia de la regulación afectiva dentro de 

las relaciones interpersonales, planteando que las interacciones cotidianas ayudan a mantener 

estados emocionales más estables, fortalecen la creencia en la disponibilidad del apoyo y 

favorecen el afrontamiento adaptativo (Lakey y Orehek, 2011). 

De esta manera, la teoría integrativa de Lakey y Cohen (2000) explica que el apoyo 

social percibido tiene un efecto directo sobre los resultados psicológicos, especialmente en 

situaciones de estrés elevado, donde las personas que creen disponer de apoyo suficiente 

tienden a mostrar menores niveles de ansiedad y depresión, y cuentan con mayores recursos 

para afrontar demandas difíciles (Eagle et al., 2019). Lakey y Orehek (2011) además presentan 

la teoría de regulación relacional. Según esta teoría, el bienestar emocional se ve fortalecido 

por la presencia de regulación relacional, que es el mantenimiento, la provisión y la protección 

de la seguridad afectiva por parte de los componentes relacionales, en forma de transacciones 

regulares y continuas. 

El enfoque multidimensional del apoyo social percibido enfatiza la idea de que un 

constructo como el apoyo social no puede entenderse completamente como un todo 

homogéneo, sino como una colección multifacética de diversas fuentes y tipos de apoyo que 
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afectan el bienestar psicológico de múltiples maneras. A través de esta lente, se puede ver que 

estas fuentes y tipos cumplen diferentes roles, desde ofrecer apoyo emocional, hasta ayuda 

práctica, y la provisión de apoyo informativo. Esto crea una oportunidad para ofrecer apoyo 

adaptado a cada individuo según la situación (Bernabé et al., 2011; Pourshahriar et al., 2024; 

Stewart et al., 2014). 

La principal innovación de esta metodología es la capacidad de generar puntuaciones 

para cada subescala del MSPSS. Esto, a su vez, permite un mapeo completo del sistema de 

apoyo de cada individuo. Esto posibilita identificar fortalezas del sistema de apoyo, por 

ejemplo, apoyo familiar, y debilidades, por ejemplo, apoyo comunitario, lo cual puede informar 

enfoques estratégicos dirigidos a mejorar el sistema de apoyo social (Koçak Uyaroğlu, 2016; 

Maghade et al., 2018; Stewart et al., 2014). Desde la perspectiva de afrontamiento y 

autorregulación emocional, no todo apoyo social tiene el mismo efecto cualitativo de 

amortiguamiento para el individuo, por lo tanto, desde un punto de vista psicológico, el enfoque 

segmentado ayuda a entender el apoyo diferencial y el amortiguador psicológico. 

La naturaleza multidimensional permite la interpretación de la dimensión psicológica 

del sistema de apoyo social y el enfoque pragmático diferencial hacia el bienestar emocional. 

Se ha demostrado que la percepción del apoyo social, independientemente de la fuente, tiene 

un efecto positivo en el bienestar psicológico y aumenta el equilibrio emocional del individuo 

(Ben-Yaish et al., 2021; Maghade et al., 2018; Stewart et al., 2014). 

Diferenciar el apoyo implica comprender los contextos del sistema de apoyo y valorar 

el sistema de apoyo dentro de un contexto cultural determinado. Por lo tanto, es posible que 

los individuos comprendan con mayor claridad y gestionen de manera más efectiva sus 

entornos relacionales y su sistema de afrontamiento (Bernabé et al., 2011; Pourshahriar et al., 

2024). 
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2.1.3. Funciones del apoyo social 

Comprender el papel del apoyo social percibido en el bienestar requiere entender el 

papel psicológico y relacional del apoyo social, existe algunas evidencias de que el apoyo social 

percibido va aún más lejos, donde las personas que reportan niveles más altos de apoyo social 

percibido experimentan una menor respuesta emocional, incluso en las situaciones más 

negativas, ya que el apoyo emocional proporciona límites y ayuda a procesar el apoyo negativo 

de manera adaptativa (Mossakowski y Zhang, 2014; Tan et al., 2024). Desde esta perspectiva, 

el apoyo social ayuda a construir la resiliencia de las personas y a reducir los efectos 

psicológicos del estrés crónico (Masson et al., 2019) cuando el apoyo es percibido frente a 

cuando no lo es. 

El apoyo social percibido es igualmente importante entre las familias donde estas 

relaciones cercanas son los principales proveedores de apoyo emocional e instrumental 

necesario para mitigar los efectos adversos de las dificultades económicas, las tensiones 

interpersonales e incluso diversas formas de discriminación (Mossakowski y Zhang, 2014). El 

apoyo que se basa principalmente en relaciones familiares es particularmente importante en las 

culturas y sociedades donde la comunidad es central. La familia es el principal lugar de apoyo 

y compañía. 

Según las investigaciones existentes, el apoyo social percibido tiene beneficios tanto 

físicos como psicológicos gracias a su capacidad para aliviar los efectos del estrés crónico. 

Redes fuertes de amigos y familiares te ayudan a sobrellevar mejor, mantener menos problemas 

de salud relacionados con el estrés, controlar mejor los síntomas de depresión y ansiedad, y 

manejar la hipertensión relacionada con el estrés (Attell et al., 2017; Bowen et al., 2014; 

Coburn et al., 2016). La familia y los amigos proporcionan seguridad emocional, ayuda a 

controlar y regular mejor las emociones, y aumentan la resiliencia psicológica. 
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2.1.4. Apoyo social y familias de niños con necesidades educativas especiales 

Primero, muchas familias dependen del apoyo de otros miembros de la familia 

(extendida) debido a la carga que enfrentan todos. Durante estos tiempos, los miembros de la 

familia (extendida) pueden ayudar tanto de manera práctica como emocional. La investigación 

muestra que cuando toda la familia funciona, las familias con niños que tienen necesidades 

educativas especiales se benefician, ya que esto ayuda a los padres con el apoyo social que 

necesitan para ser resilientes. Asimismo, que los miembros de la familia (extendida) ayuden 

con las responsabilidades parentales (permitiendo un alivio en la carga diaria de los miembros 

de la familia) puede brindar mejoras a la dinámica familiar y ayudar a los miembros a adaptarse 

(Han et al., 2018). 

Existen otros tipos de apoyo disponibles, además de la familia. Estos incluyen grupos 

de apoyo, organizaciones locales de defensa y servicios sociales. Los padres pueden compartir 

sus experiencias, aprender sobre los recursos disponibles y sentir un sentido de pertenencia. 

Estos servicios ayudan a los padres a afrontar los desafíos únicos que conlleva su rol de 

cuidador y ayudan a eliminar los sentimientos de aislamiento que experimentan (Divan et al., 

2012). En particular, los grupos de apoyo para padres de condiciones específicas, como TEA, 

ayudan a eliminar el estigma y brindan apoyo a los padres mediante la compartición de 

estrategias de afrontamiento, proporcionando el apoyo necesario para garantizar el bienestar 

emocional de los padres. 

Como señalan los autores, los sistemas de apoyo institucional forman el tercer 

componente clave para las familias con niños con necesidades educativas especiales y 

discapacidades (NEE). Esto se debe a que las instituciones que responden de manera efectiva 

a las familias de niños con NEE pueden organizar terapias y ayudar en la preparación y 

orientación de los planes educativos individualizados (PEI) y recomendar técnicas específicas 

para mejorar la calidad de las intervenciones (Felizardo et al., 2023). Han et al. (2018) hacen 
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el mismo punto, diciendo que este componente del apoyo institucional incluye recursos 

educativos y orientación en el sistema de salud, lo que, a su vez, ayuda a los padres a apoyar 

su papel de defensor y a cumplir con los derechos de sus hijos. De manera complementaria, las 

intervenciones que integran a profesionales de la educación y la salud se vuelven centradas en 

la familia, ayudan a ampliar la gama de habilidades de los padres y les permiten asistir a su 

hijo en el proceso de crecimiento y desarrollo. 

El apoyo social tiene un impacto directo en el bienestar psicológico de los cuidadores, 

quienes suelen enfrentar altos niveles de estrés y angustia emocional debido a las demandas 

continuas del cuidado. Sin embargo, múltiples estudios evidencian que una red sólida de apoyo 

familiar y comunitario puede amortiguar los efectos negativos de estas tensiones. Nunes et al. 

(2021) destacan que el involucramiento de la familia influye positivamente en el ajuste 

psicológico del niño, lo que repercute de manera indirecta en el bienestar de los padres. De 

igual forma, cuando los cuidadores perciben niveles elevados de apoyo social, tienden a 

experimentar menos estrés y una mayor sensación de competencia en su rol parental (Abdelaal 

et al., 2021). 

2.2. Bases teóricas de la calidad de vida 

2.2.1. Conceptualización de la calidad de vida 

La calidad de vida se ha consolidado como un constructo central dentro de la psicología 

clínica y la salud, debido a su capacidad para reflejar el bienestar integral de las personas en 

relación con su funcionamiento cotidiano. La WHO (2012) la define como la evaluación que 

realiza un individuo sobre su posición en la vida, considerando el contexto cultural en el que 

se desenvuelve, su sistema de valores, así como sus metas, expectativas, estándares y 

preocupaciones personales (Anshu y Sundaravadhanan, 2023; Medvedev y Landhuis, 2018). 

Este punto de vista ilustra que la percepción del bienestar es en gran medida subjetiva, por lo 
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que no se deriva únicamente del contexto objetivo, donde cada individuo recurre a su propio 

contexto y experiencias y decide cómo interpretar y dar sentido a sus vivencias. 

El bienestar es igualmente subjetivo y multidimensional compuesto por varias 

dimensiones diferentes, interdependientes y conectadas. Estas incluyen, pero no se limitan a, 

salud, bienestar psicológico, factores sociales y condiciones ambientales. Cada una de estas 

juega un papel en la experiencia general del bienestar (Anshu y Sundaravadhanan, 2023; 

Medvedev y Landhuis, 2018). Esta definición demuestra la complejidad de las interrelaciones 

de otras dimensiones y factores que abarcan la salud y el bienestar. Esto incluye la calidad de 

vida (CV), el bienestar emocional y la felicidad, que a menudo se confunden entre sí 

(Augustovski et al., 2025). 

Además, la complejidad de la calidad de vida y el bienestar requiere una combinación 

de enfoques que sugieren la inclusión de varias dimensiones, por ejemplo, no solo las medidas 

del bienestar subjetivo, sino también las dimensiones socioeconómicas, considerando que 

ambas desempeñan un papel importante en la percepción del bienestar (Augustovski et al., 

2025; Jaworecka et al., 2022). 

En poblaciones expuestas a intervenciones médicas severas o tratamientos prolongados, 

los estudios demuestran que dichos eventos afectan todas las dimensiones del constructo, 

mostrando la importancia del enfoque biopsicosocial y no sol desde perspectiva clínica en la 

evaluación de la calidad de vida (Anshu y Sundaravadhanan, 2023). Sin embargo, la persistente 

ambigüedad en las definiciones y límites de estos términos generará desafíos metodológicos y 

conceptuales para definir y evaluar las intervenciones, por lo que la clarificación de estos 

términos es una necesidad para mejorar la precisión y la relevancia de las herramientas en el 

contexto dado (Augustovski et al., 2025). 

En consecuencia, la definición adoptada se basa en el consenso científico delimitado 

por Kaplan (1994), quien establece que es la capacidad para realizar actividades físicas, roles 
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laborales y cotidianos, funcionamiento social, dolor, percepción general de salud, vitalidad y 

estado emocional, entendiendo la calidad de vida como bienestar físico, mental y social de 

forma integral. 

2.2.2. Enfoques teóricos de la calidad de vida 

Los enfoques teóricos que explican la calidad de vida han evolucionado hacia modelos 

cada vez más integradores, que intentan dar cuenta de la complejidad del bienestar humano. 

Uno de los primeros referentes es el modelo multidimensional de la calidad de vida, el cual 

enfatiza su carácter subjetivo y reconoce que el bienestar se compone de aspectos psicológicos, 

sociales y físicos que interactúan constantemente.  

Desde este punto de vista, la calidad de vida equivale a la evaluación subjetiva de los 

estados de bienestar que incorporan dimensiones de afecto positivo y negativo, satisfacción 

con la vida y la evaluación de la felicidad (Marquez et al., 2020). Dicha caracterización de la 

calidad de vida permite una amplia articulación del constructo en la medida en que incorpora 

la dimensión de experiencias emocionales y las evaluaciones cognitivas que las personas hacen 

de las experiencias cotidianas. Además, Skevington y Böhnke (2018) sugieren que este rango 

de elementos ilustra que la calidad de vida es un constructo contextual en la medida en que 

refleja la evaluación que las personas hacen de sus experiencias. Ridner et al. (2018), además, 

señalan que el bienestar tiene una variedad de dimensiones psicológicas, indicando que la 

calidad de vida no es un constructo de una sola dimensión. 

Una segunda perspectiva, el concepto psicológico personalista, sugerido por Wolanin 

(2021), ofrece una visión más personal y subjetiva sobre la noción de bienestar. En este sentido, 

el constructo de calidad de vida se describe a lo largo de cuatro dimensiones interrelacionadas. 

Estas son la dimensión psicofísica, la psicosocial, la subjetiva y la metafísica o espiritual. En 

este sentido, las tres primeras están relacionadas con el ámbito de la salud biológica, las 
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relaciones sociales y la perspectiva individual, mientras que la última se ocupa del significado 

y la trascendencia de la experiencia humana. 

Este modelo proporciona un constructo filosófico-antropológico y psicológico para 

interpretar el fenómeno del bienestar, lo que significa que reconoce que cada persona tiene su 

propia interpretación del bienestar, basada en su pasado, en su significado personal, 

espiritualidad y vínculos sociales (Wolanin, 2021). Este modelo también tiene implicaciones 

valiosas para la práctica clínica. Ofrece un marco para diseñar intervenciones que mejoren el 

significado personal y la regulación emocional y puede resultar en una mejor calidad de vida 

para los cuidadores (padres) de estudiantes que tienen necesidades educativas especiales, lo 

cual puede ser una lucha de por vida. 

El sistema de gestión homeostática ofrece una perspectiva innovadora sobre la calidad 

de vida diferenciando los factores causales de los indicadores. Argumenta que un sistema 

homeostático que regula el bienestar subjetivo puede conducir a un nivel de satisfacción que 

puede mantenerse de manera óptima y moderada como resultado de cambios ambientales y 

psicológicos. Según Geerts et al. (2020), las personas generalmente experimentan un rango 

moderado de satisfacción con la vida y solo catalizan cambios mayores cuando las demandas 

que se les imponen superan las normas del sistema. Este modelo puede ser de gran valor para 

explicar la calidad de vida en el caso del estrés crónico, que es el tipo de situación que 

experimentan típicamente las familias de niños con necesidades educativas especiales. 

2.2.3. Dimensiones de la calidad de vida 

La dimensión de bienestar físico describe el grado en que el estado de salud permite o 

limita la realización de actividades físicas (caminar, subir escaleras), el desempeño en el trabajo 

u otras actividades diarias, y la presencia e impacto del dolor corporal en dichas actividades 

(Schmidt et al., 2012; Ware et al., 1996). 
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La dimensión de bienestar emocional refleja el grado en que la persona experimenta 

tranquilidad o energía frente a cansancio, tristeza o desánimo, y en qué medida los problemas 

emocionales interfieren en su capacidad para trabajar y realizar sus actividades cotidianas 

(Monteagudo et al., 2011; Ware et al., 1996). 

La dimensión de bienestar social valora hasta qué punto los problemas de salud física 

o emocional interfieren con las actividades sociales habituales, indicando si la persona puede 

mantener su participación social normal o si su salud limita la frecuencia o calidad de esas 

interacciones (Ramírez-Vélez et al., 2010; Ware et al., 1996). 

Por otro lado, la puntuación general o salud general, establece la percepción subjetiva 

de cuán buena o mala considera su salud en general, más allá de síntomas concretos, e influye 

en el componente físico, pero también se relaciona con la percepción global de calidad de vida 

(Ware et al., 1996). 

2.2.4. Calidad de vida en cuidadores de niños con necesidades educativas especiales 

La calidad de vida de los cuidadores de niños con necesidades educativas especiales se 

encuentra profundamente condicionada por las exigencias del rol parental, el cual demanda que 

este rol se base en una considerable inversión emocional, física y económica. Los cuidadores 

enfrentan estas situaciones mientras proporcionan medicina, terapia y educación en un entorno 

exigente y rígido (Graaf et al., 2022).  

El hecho de que los niños con necesidades educativas especiales aumenten la necesidad 

de que profesionales de la salud y la educación trabajen juntos, requiriendo una evaluación 

continua de las necesidades del niño. Estas múltiples demandas incrementan la carga de 

cuidado brindada diariamente (Fu et al., 2025), donde muchos cuidadores trabajan fuera de 

casa, y esto genera demandas de tiempo, dificultando la recreación, el mantenimiento de 

contactos sociales y el descanso necesario. Estos factores afectan el bienestar de los cuidadores 

y reducen drásticamente su calidad de vida (Sutter et al., 2021) 
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El cuidado en este entorno genera estrés extremo y un sentido pronunciado de 

sobrecarga. Es bien conocido que cuidar a niños con necesidades educativas especiales eleva 

los niveles de estrés en comparación con cuidar a niños sin necesidades especiales. (Luo et al., 

2021). Este estrés es causado por preocupaciones sobre el desarrollo infantil, la disponibilidad 

de recursos y servicios, y los problemas de comportamiento (Datu et al., 2025) 

Los cuidadores experimentan sentimientos de aislamiento e insuficiencia, 

especialmente en ausencia de apoyo familiar y comunitario, y reportan que esto alimenta su 

agotamiento emocional (Pecor et al., 2021). Este tipo de sobrecarga emocional puede 

transformarse en agotamiento y depresión, lo cual revela la vulnerabilidad psicológica derivada 

del cuidado, que puede estar relacionada con depresión y ansiedad (Chukwuemeka y Obioha, 

2024). El modelo de estrés del cuidador de Pearlin sugiere que la falta de conocimientos y 

habilidades para abordar adecuadamente las demandas del niño se traduce en un mayor riesgo 

de experimentar estrés y sobrecarga emocional (Fu et al., 2025). 

Los efectos psicológicos del cuidado prolongado son evidentes para los cuidadores 

debido al deterioro de su salud mental por las responsabilidades de cuidado crónicas y 

altamente demandantes. Estudios recientes muestran que la acumulación de estrés está 

relacionada con la aparición de depresión, ansiedad y malestar emocional de naturaleza 

persistente (Kuchhal et al., 2019). En este sentido, Priya et al. (2025) observaron que los 

cuidadores de niños con necesidades especiales experimentan angustia extrema y depresión 

por las demandas de sus responsabilidades de cuidado. 

Factores protectores, como el uso de mecanismos de afrontamiento proactivos y la 

búsqueda activa de apoyo social, tienen un efecto positivo en el ajuste psicológico 

(Chukwuemeka y Obioha, 2024). En ausencia de apoyo adecuado y oportunidades para 

descansar, los efectos negativos del cuidado se vuelven crónicos y generan una sensación 

abrumadora de desesperanza y agotamiento emocional. Esto fue evidente durante la pandemia 
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de COVID-19, que se caracterizó por una interrupción abrupta de servicios terapéuticos 

intensivos y un aumento en el estrés y sentimientos de aislamiento en los cuidadores 

(Geweniger et al., 2022). 

2.3. Bases teóricas de las necesidades educativas especiales 

2.3.1. Las necesidades educativas especiales en el contexto de los Centros de Educación 

Básica Especial 

Se considera que un estudiante presentó necesidades educativas especiales cuando, 

durante un periodo de su escolaridad o a lo largo de toda ella, requirió apoyos y atenciones 

específicas para acceder al aprendizaje y a la participación, los cuales pudieron derivarse de 

una condición de discapacidad o de alteraciones graves del desarrollo y la conducta (Salum 

Tomé, 2020). Conviene subrayar, asimismo, que dicho concepto no constituye un sinónimo de 

discapacidad, puesto que existieron estudiantes con discapacidad que presentaron o no 

necesidades educativas especiales, así como estudiantes sin discapacidad que igualmente las 

manifestaron (García Cedillo et al., 2023). 

Desde esta perspectiva, el constructo se comprende a partir del modelo interactivo o 

biopsicosocial de la discapacidad, según el cual esta no se localiza únicamente en la persona, 

sino que emerge de la relación entre la condición de salud, los factores personales y las 

características del entorno (Rojas Salgado, 2023). En consonancia con ello, las necesidades 

educativas adquirieren un carácter relacional y contextual, ya que se asume que cualquier 

individuo pudo experimentar necesidades de apoyo en algún momento de su trayectoria, 

reservándose el término especiales para aquellas que demandaron recursos adicionales o 

especializados (Calizaya Mamani, 2022). En el caso peruano, la Ley General de Educación N.° 

28044 enmarcó estas necesidades principalmente en su asociación con la discapacidad, sin 

desatender otras condiciones que dificultaron un aprendizaje regular (Rojas Salgado, 2021). 
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Tal precisión supone un desplazamiento desde una mirada centrada en el déficit hacia 

una comprensión situada en el contexto, mientras el enfoque tradicional tiende a clasificar al 

estudiante según sus limitaciones, las orientaciones inclusivas más recientes priorizan la 

identificación de las barreras para el aprendizaje y la participación, entendidas como los 

obstáculos presentes en los entornos familiar, comunitario y escolar que dificultaron el 

desarrollo del estudiante (Herrera Rodríguez y Guevara Fernández, 2022). Bajo el modelo 

social que sustenta esta visión, la respuesta educativa recae exclusivamente en el alumno y se 

orientó hacia la transformación de los sistemas para atender la diversidad (García Cedillo et 

al., 2022). 

2.3.2. Los Centros de Educación Básica Especial en el marco normativo peruano 

En el sistema educativo peruano, la atención de los estudiantes con necesidades 

educativas especiales se organiza mediante la modalidad de Educación Básica Especial, 

regulada por la Ley General de Educación y su respectivo reglamento, la cual asume un enfoque 

inclusivo orientado a la integración y participación social de esta población (Ttito et al., 2022). 

Dentro de dicha modalidad, los Centros de Educación Básica Especial constituyen los servicios 

destinados de manera específica a estudiantes con discapacidad severa y multidiscapacidad 

que, por la magnitud de sus requerimientos, no lograron ser atendidos en la Educación Básica 

Regular, en tanto que los Programas de Intervención Temprana asumen la atención de la 

primera infancia (Calizaya Mamani, 2022; Ttito et al., 2022). 

De manera complementaria, el Servicio de Apoyo y Asesoramiento para la Atención 

de las Necesidades Educativas Especiales acompaña la inclusión de los estudiantes 

escolarizados en la Educación Básica Regular, al brindar orientación técnica tanto a los 

docentes como a las familias (Halanoca Puma et al., 2022). Cabe añadir que, según cifras del 

Ministerio de Educación, la población con necesidades educativas especiales se estima en 

alrededor de 80 000 estudiantes distribuidos entre los Programas de Intervención Temprana, 
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los Centros de Educación Básica Especial y las instituciones de Educación Básica Regular, y 

se concentra la mayor proporción en condición de incluidos en estas últimas (Rojas Salgado, 

2023). 

2.3.3. Caracterización del niño con necesidades educativas especiales atendido en un CEBE 

A partir de lo expuesto, el niño atendido en un Centro de Educación Básica Especial se 

caracteriza por presentar una discapacidad severa o una multidiscapacidad, que pudo 

comprometer de forma simultánea las áreas intelectuales, motoras o sensoriales, o bien 

asociarse al trastorno del espectro autista, lo cual demanda apoyos continuos, especializados e 

individualizados (Calizaya Mamani, 2022; Ttito et al., 2022). En coherencia con dicho perfil, 

su proceso educativo requiere adaptaciones curriculares y ajustes razonables, además de la 

intervención articulada de diversos profesionales de la educación y la salud (Halanoca Puma 

et al., 2022). 

La intensidad y permanencia de tales requerimientos sitúan a la familia en el centro del 

proceso de cuidado y acompañamiento, de modo que su rol resultó determinante para la 

inclusión y el desarrollo integral del estudiante (Huapalla y Palacios Serna, 2024). En esa 

misma línea, la evidencia advierte que los progenitores de niños con necesidades educativas 

especiales, sobre todo cuando estas revistieron mayor severidad, reportaron cansancio y 

frustración derivados de las exigencias sostenidas del cuidado (García Cedillo et al., 2022), 

aspecto que justificó examinar variables psicológicas como el apoyo social percibido y la 

calidad de vida en esta población.  
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

El enfoque de investigación asumido en el presente estudio fue cuantitativo, dado que 

se orientó a la estimación de magnitudes mediante herramientas estadísticas y procedimientos 

numéricos estandarizados, lo que permitió garantizar objetividad y rigor empírico en el análisis 

de la realidad socioeducativa estudiada (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). Asimismo, la 

investigación fue de tipo descriptiva, debido a que buscó caracterizar las variables de estudio a 

partir de datos expresados numéricamente, sin establecer relaciones causales ni manipular las 

condiciones del fenómeno observado, lo cual resultó coherente con los parámetros del enfoque 

cuantitativo y un alcance correlacional delimitado en evaluar la relación entre las variables de 

estudio (Ramos-Galarza, 2020). En cuanto al diseño, este fue no experimental, porque no se 

realizó manipulación deliberada de las variables, y transversal, ya que la recolección de los 

datos se efectuó en un único momento, permitiendo describir las características de la población 

estudiada en un periodo específico (Cvetkovic-Vega et al., 2021). 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

Los participantes o padres cuidadores de niños con necesidades educativas especiales 

pertenecen al Centro de Educación Básica Especial 04 en el distrito de Miraflores de la 

provincia de Lima Metropolitana del territorio peruano. La recolección de datos se realizó en 

el quinto día del mes de diciembre del año 2024 hasta los quince primeros días del mes de 

enero del 2025. 

3.3. Variables 

3.3.1. Apoyo social percibido 

● Definición conceptual: Es el soporte social y psicológico que una persona recibe 

o percibe como accesible de su familia, amigos y comunidad, este apoyo juega un 

papel crucial en fomentar la salud mental y actúa como un factor protector ante 



31 

situaciones adversas, facilitando el afrontamiento de estas mediante la intervención 

de otras personas dispuestas a ayudar (Nicho-Almonacid et al., 2023). 

● Definición operacional: Se establecerá a través de las puntuaciones de la Escala 

Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) de Nicho-Almonacid et al. 

(2023), como se formuló en la Tabla 1 a partir de sus ítems, escalas de respuestas 

de cuatro puntos, tres rangos por cada dimensión y su medición en escalamiento 

likert. 

Tabla 1 

Operacionalización de la variable apoyo social percibido 

Variable Dimensiones Ítems 
Escalas de 
respuesta 

Rangos 
Escalas de 
medición 

Apoyo 
social 
percibido 

Familia 3, 4, 8, 11 (1) Casi Nunca 
(2) A veces 

(3) Con 
frecuencia 
(4) Casi 

siempre o 
siempre 

4 a 8: Nivel 
Bajo 

9 a 12: Nivel 
Medio 

13 a 16: 
Nivel Alto 

Ordinal-
Intervalo 

 
Tipo Likert 

Amigos 6, 7, 9, 12 

Otros 
significativos 

1, 2, 5, 10 

 

3.3.2. Calidad de vida 

● Definición conceptual: Es la capacidad para realizar actividades físicas, roles 

laborales y cotidianos, funcionamiento social, dolor, percepción general de salud, 

vitalidad y estado emocional, entendiendo la calidad de vida como bienestar físico, 

mental y social (Kaplan, 1994). 

● Definición operacional: La evaluación de la variable calidad de vida se efectuará 

por la Encuesta de salud breve de 12 preguntas, versión 2 (SF-12v2) con escalas de 

respuesta basada en frecuencia, con rangos normativos de interpretación para cada 

dimensión basado en medias y desviación estándar con una escala de medición 

ordinal. 
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Tabla 2 

Operacionalización de la variable calidad de vida 

Variable Dimensiones Ítems del 
instrumen

to 

Escalas de 
respuesta 

Rangos / 
Interpretación 

Escala de 
medición 

Calidad de 
vida 
relacionada 
con la salud 
(CVRS) 

Bienestar 
físico 

1, 2, 3, 4 y 
5 

(1) Sí, limita 
mucho (2) Sí, 
limita un poco (3) 
No limita y escalas 
tipo Likert de 
frecuencia e 
intensidad según el 
ítem 

Componente 
físico PCS-12, 
con media 
normativa 50 y 
DE 10 

Ordinal 

Bienestar 
emocional 

6, 7, 8, 9, 
10, 11 

Escalas tipo Likert 
(frecuencia: 
siempre–nunca) 

Componente 
mental MCS-
12, media 50, 
DE 10 

Ordinal  

Funcionamien
to social 

12 Escalas tipo Likert 
(frecuencia: 
siempre–nunca) 

Mayor puntaje 
= mejor 
funcionamiento 
social 

Ordinal 

 

3.4. Población y muestra 

La población estuvo conformada por 72 padres de familia del Centro de Educación 

Básica Especial 04 de Miraflores, de los cuales las características más frecuentes fueron el sexo 

mujer, el rango de edad de 40 a 49 años, el estado civil casado, tener 2 hijos y el nivel de 

estudios de secundaria (ver Tabla 3). El muestreo fue no probabilístico por conveniencia puesto 

que se eligieron a los participantes de acuerdo con la accesibilidad de la investigadora y no se 

establece el principio de equiprobabilidad, es decir, no se garantiza la probabilidad de cualquier 

unidad muestral de ser elegida (Otzen y Manterola, 2017). 

Los criterios de inclusión fueron padres de familia del Centro de Educación Básica 

Especial 04 de Miraflores pertenecientes a turno mañana y tarde del nivel inicial, primaria y 

secundaria que hayan completado la encuesta durante el mes de diciembre del año 2024, no se 

seleccionaron a padres de familia que no acepten participar en el estudio o dejaron incompleto 

el formulario. 
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Tabla 3 

Características sociodemográficas de padres de familia del CEBE de Miraflores 

Variables  Variables  Frecuencia % 

Sexo  
Femenino  60  83.3 
Masculino  12 16.7 

Edad 
28-39 17 23.5 
40-49 35 48.7 
50-57 20 27.8 

Estado civil  

Casado  34 47.2  
Soltero  23 31.9 
Separado  8 11.1 
Divorciado  5 0.69 
Viudo  2 0.28 

Número de hijos 

1 19 26.4 
2 30 41.7 
3 17 23.6 
4 
5 

5 
1 

0.69  
0.14 

Nivel educativo  

Primaria 1 1.4 
Secundaria  25 34.7 
Superior técnico 22 30.6 
Superior universitario  24 33.3 

Parentesco con el 
cuidador 

Madre 59 81.9 
Padre  12 16.7 
Apoderado  1 1.4 

 

3.5. Instrumentos 

3.5.1. Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) 

La Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) fue desarrollada por 

Zimet et al. (1988) con el objetivo de evaluar la influencia del apoyo social percibido a partir 

de 12 ítems distribuidos por tres dimensiones: familia (ítems 3, 4, 8, 11), amigos (ítems 6, 7, 9, 

12) y otros significativos (ítems 1, 2, 5, 10). Es de aplicación autoadministrada y/o colectiva 

en un tiempo aproximado de 10 minutos. Se estableció en cuatro estilos de respuesta: 1 = Casi 

nunca, 2 = A veces, 3 = Con frecuencia y 4 = Casi siempre o siempre. 

Inicialmente el proceso de validación fue desarrollado por Zimet et al. (1988) a partir 

de un análisis factorial exploratorio, donde se identificó la presencia de un patrón de Inter 

correlaciones segmentado en tres dimensiones: familia (0.81 < λ < 0.84), amigos (-0.79 < λ < 
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-0.86) y otros significativos (0.74 < λ < 0.92). En otra instancia de análisis, realizaron un 

análisis de confiabilidad por consistencia interna, donde encontraron un coeficiente α de 0.87, 

0.85 y 0.91 para las dimensiones familia, amigos y otros significativos. 

En el ámbito nacional, su adaptación estuvo a cargo del equipo de Nicho-Almonacid et 

al. (2023) quienes estimaron las evidencias de validez basadas en la estructura interna por 

análisis factorial confirmatorio en tres modelos: factores correlacionados u oblicuos, factores 

de segundo orden y bifactor. Los índices de ajuste con mayor optimización estuvieron en el 

modelo bifactor (χ^2/gl=4.645; CFI=0.99; TLI=0.98; RMSEA=0.084), comprobando la 

multidimensionalidad de las puntuaciones de la Escala de Apoyo Social Percibido (MSPSS). 

Por consiguiente, la fiabilidad por consistencia interna fue estimada por el coeficiente ω de 

McDonald: familia (ω=0.90), amigos (ω=0.96) y otros significativos (ω=0.93), y factor general 

tuvo un coeficiente ω de 0.97, por consiguiente, el instrumento tuvo una confiabilidad 

aceptable. 

En población específica, se ha adaptado por López y Ushiñahua (2022) en 50 padres de 

hijos con necesidades educativas especiales a través de AFC, evidenciando índices de ajustes 

absolutos optimizados (χ2/gl=1.263; RMSEA=.073) y comparativos aceptables (CFI=.958; 

TLI=.946) para la tridimensionalidad de la prueba. La comprobación de la consistencia interna 

se llevó a cabo por el coeficiente α=.899 para la escala total mientras que, por dimensiones, se 

obtuvo coeficientes aceptables: familia (α=.808), amigos (α=.865) y otros significativos 

(α=.904). 

En la corroboración de las propiedades psicométricas, se realizó la validez de constructo 

con la muestra del presente estudio, a partir del análisis de correlación ítem-test mediante el 

coeficiente de Pearson. Como se observa en la Tabla F1 de los anexos, los 12 ítems presentaron 

correlaciones positivas, estadísticamente significativas y de magnitud adecuada con el puntaje 

total de la escala, con valores que oscilaron entre r = .608 y r = .805, de esta forma, todos los 
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ítems contribuyeron de manera significativa a la medición del constructo. En relación a la 

fiabilidad, la dimensión familia obtuvo un α de .885, la dimensión amigos α de .947 y la 

dimensión otros significativos un α de .844, en tanto que la escala global registró un α de .933 

(Tabla F2). En consecuencia, todos los coeficientes se ubicaron por encima del valor mínimo 

recomendado (Moral de la Rubia, 2019; Ventura-León y Peña-Calero, 2020). 

3.5.2. Encuesta de salud breve de 12 preguntas, versión 2 (SF-12v2) 

El SF-12v2 es la versión abreviada del instrumento genérico de salud SF-36v2, 

constituido por 12 ítems seleccionados para reproducir los indicadores de salud física y mental 

del cuestionario extenso, con el fin de ofrecer una medida concisa y eficiente de la calidad de 

vida relacionada con la salud (HRQoL) para su uso en investigaciones con grandes muestras o 

en contextos clínicos con limitaciones de tiempo. Su modalidad de aplicación permite que sea 

autoadministrado o aplicado mediante entrevista, lo que favorece su flexibilidad en distintos 

entornos poblacionales (QualityMetric, 2025; Ware et al., 1996).  

El instrumento reproduce ocho dominios originales del SF-36, aunque en su versión 

abreviada cada dominio se evalúa con uno o dos ítems, lo que simplifica su aplicación sin 

sacrificar la amplitud de áreas evaluadas (QualityMetric, 2025; Ware et al., 1996). Esta 

estructura lo hace apropiado para evaluar la calidad de vida de adultos de diferentes edades, 

condiciones de salud y contextos socioculturales, incluyendo cuidadores de personas con 

necesidades especiales (QualityMetric, 2025; Ware et al., 1996). 

Desde su desarrollo, el SF-12v2 fue sometido a rigurosos procesos de validación para 

garantizar su equivalencia con el SF-36 original, el instrumento original explicó el 90% de la 

varianza del PCS y el 85% del MCS del SF-36v2 mediante regresión, confirmando su validez 

de constructo y de contenido; además, mostró validez convergente con medidas de salud física 

y mental, y validez conocida en grupos con diferencias esperadas en calidad de vida (Ware et 

al., 1996). En relación a su fiabilidad, demostró alta confiabilidad interna en sus componentes 
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sumarios: alfa de Cronbach de 0.89 para el Componente Sumario Físico (PCS) y 0.76 para el 

Componente Sumario Mental (MCS) (Damásio et al., 2015; Ware et al., 1996). Al respecto, ha 

sido escasa la información sobre el SF-12v2 en el entorno peruano, sin embargo, Cumpa 

Chafloque (2023) evaluó su fiabilidad por consistencia interna a través del coeficiente α=.674. 

En la corroboración de las propiedades psicométricas, se realizó la validez de constructo 

con la muestra del presente estudio, a partir del análisis de correlación ítem-test, como se 

observó en la Tabla G1 de los anexos, los ítems evaluados de la Encuesta de Salud Breve de 

12 preguntas, versión 2 (SF-12v2), presentaron correlaciones positivas, estadísticamente 

significativas y de magnitud adecuada con el puntaje total de calidad de vida, con valores que 

oscilaron entre r = .457 y r = .699, de esta forma, todos los ítems contribuyeron de manera 

significativa a la medición del constructo. En relación con la fiabilidad, la dimensión bienestar 

físico obtuvo un α de .720 y un ω de .723, la dimensión bienestar emocional un α de .777 y un 

ω de .788, en tanto que la escala global de calidad de vida registró un α de .729 y un ω de .770 

(Tabla G2). En consecuencia, todos los coeficientes alcanzaron o superaron el valor mínimo 

recomendado para una consistencia interna aceptable (Moral de la Rubia, 2019; Ventura-León 

y Peña-Calero, 2020). 

3.6. Procedimientos 

Para la presente investigación se realizó los siguientes pasos: En primera instancia, se 

efectuó la búsqueda de información y de investigaciones anteriores relacionadas con el tema y 

población, con la finalidad de plantear el problema, objetivo, hipótesis e instrumentos de la 

investigación. Después de la redacción de dichos apartados se continuó con el siguiente paso 

de recolección.  

Segundo paso: Se contó con un cuestionario Google Form donde se consignaron todos 

los instrumentos, el cual fue compartido vía redes sociales a grupos de docentes de inicial. Este 

cuestionario tuvo un consentimiento informado, el cual garantiza la protección de los datos de 
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los docentes, la confidencialidad a fin de evitar el falseamiento de respuestas y respetar el 

código ético de investigación.  

Tercer paso: Se realizó la digitación de la base de datos en el software Excel mediante 

una tabulación con información sobre la información de las variables y datos 

sociodemográficos según la codificación establecida. Posteriormente la base de datos fue 

extraído al software de libre acceso Jamovi para su versión Windows, donde se realizarán los 

análisis estadísticos correspondientes 

3.7. Análisis de datos 

En primer lugar, se realizó un análisis exploratorio de los datos basado en las medidas 

de tendencia central como la media y mediana; dispersión como la desviación estándar y 

coeficiente de variación; y, forma como la curtosis y asimetría, con la premisa de establecer el 

patrón de comportamiento de las variables para una óptima toma de decisiones. 

En segundo lugar, se sometió a la prueba de bondad de ajuste Shapiro Wilk dado que 

se ha demostrado su potencia tanto en condiciones de amplitud elevada de muestra como en 

menor tamaño de unidades muestrales (Razali y Wah, 2011), siendo una alternativa eficaz para 

detectar la normalidad de los datos de las variables de estudio. 

En tercer lugar, según lo estimado en la normalidad se empleó la prueba r de Pearson 

si los datos provienen de una distribución normal, en contraparte, se utilizó la prueba rho de 

Spearman. 

Para la valoración de la magnitud de los hallazgos se adoptaron los puntos de corte 

convencionales reportados en la literatura metodológica. En el caso de la d de Cohen, se 

consideraron los umbrales de 0.20 para un efecto pequeño, 0.50 para un efecto mediano y 0.80 

para un efecto grande (Domínguez-Lara, 2018).  

Respecto al coeficiente r de Pearson y al coeficiente rho de Spearman, ambos 

compartieron los mismos rangos interpretativos, los cuales clasificaron la fuerza de asociación 
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en despreciable de 0.00 a 0.10, débil de 0.10 a 0.39, moderada de 0.40 a 0.69, fuerte de 0.70 a 

0.89 y muy fuerte de 0.90 a 1.00 (Schober et al., 2018). En lo concerniente al coeficiente de 

determinación r², que expresó la proporción de varianza compartida entre las variables, se 

asumieron como referentes los valores de 0.01, 0.09 y 0.25, correspondientes a una magnitud 

pequeña, mediana y grande de forma respectiva (Domínguez-Lara, 2018). 

El procesamiento y análisis de datos se dirigió mediante el software estadístico 

JAMOVI Desktop 2.6.444 (Versión 2.6.444; The jamovi project, 2024). 

3.8. Consideraciones éticas 

El presente estudio se condujo conforme a los artículos del capítulo de investigación 

del Código de Ética y Deontología del Colegio de Psicólogos del Perú (2017), con el propósito 

de salvaguardar la dignidad, la autonomía y el bienestar de los participantes. En coherencia con 

dicho marco, se garantizaron la reserva de identidad, la participación voluntaria mediante la 

firma del consentimiento informado y la explicación clara de que los resultados se emplearían 

únicamente con fines investigativos, de modo que en ningún momento se afectara de manera 

negativa a los sujetos ni a las instituciones implicadas. 

Ahora bien, dado que la muestra estuvo conformada por padres y cuidadores de niños 

con necesidades educativas especiales, se asumió que se trataba de una población en situación 

de vulnerabilidad, entendida como aquella que enfrenta mayores dificultades para proteger sus 

propios intereses y que, por tanto, demanda resguardos éticos adicionales (Adegbite, 2024; 

Mussi, 2019). Bajo esta consideración, el proceso de consentimiento informado se presentó en 

un lenguaje accesible y libre de tecnicismos, asegurando que cada participante comprendiera 

los objetivos, los procedimientos y su derecho a retirarse en cualquier momento sin 

consecuencia alguna, condición especialmente necesaria cuando se investiga con personas 

expuestas a una sobrecarga emocional sostenida. 
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Asimismo, en atención al principio de beneficencia y no maleficencia, se cuidó que la 

aplicación de los instrumentos no generara malestar emocional en los cuidadores, y se previó 

la posibilidad de derivar hacia orientación psicológica a quien manifestara incomodidad 

durante su participación. De igual modo, se reforzaron las medidas de confidencialidad y 

anonimización de los datos, resguardo particularmente relevante al tratarse de una comunidad 

reducida y fácilmente identificable como la de un Centro de Educación Básica Especial, por lo 

que la información recolectada se almacenó de forma segura y su uso se restringió a los fines 

del estudio (Herrera-Añazco et al., 2022). La fundamentación de estas previsiones buscó honrar 

los principios de respeto a las personas, beneficencia y justicia que rigen la investigación con 

seres humanos, de manera que se garantizara un trato equitativo y digno a lo largo de todo el 

proceso (Adegbite, 2024). 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis de los niveles de las variables de estudio 

En cuanto al apoyo social percibido considerado de forma global, la Tabla 4 reveló que 

la mayor proporción de la muestra se ubicó en el nivel medio, pues 32 padres representaron el 

44.4%. Asimismo, el nivel alto agrupó a 24 participantes, equivalente al 33.3%, mientras que 

el nivel bajo estuvo conformado por 16 padres, correspondientes al 22.2%. 

Tabla 4 

Niveles del apoyo social percibido  

Categorías Apoyo social percibido 

 F % %válido %acumulado 

Bajo 16 22.2 22.2 22.2 

Medio 32 44.4 44.4 66.7 

Alto 24 33.3 33.3 100.0 

Total 72 100.0 100.0 100.0 

Nota. f: frecuencia absoluta; %: porcentaje. 

De manera análoga, la Tabla 5 sintetizó los niveles de la calidad de vida en su conjunto, 

donde predominó el nivel medio, con 48 padres, equivalente al 66.7% de la muestra. Asimismo, 

el nivel alto agrupó a 23 participantes, correspondientes al 31.9%, mientras que el nivel bajo 

solo estuvo conformado por 1 padre, equivalente al 1.4%. 

Tabla 5 

Niveles de la calidad de vida  

Categorías 
Calidad de vida 

F % %válido %acumulado 

Bajo 1 1.4 1.4 1.4 

Medio 48 66.7 66.7 68.1 

Alto 23 31.9 31.9 100.0 

Total 72 100.0 100.0 100.0 

Nota. f: frecuencia absoluta; %: porcentaje. 



41 

4.2. Análisis comparativo 

4.2.1. Contraste del apoyo social percibido 

En el plano comparativo, la Tabla 6 contrastó el apoyo social percibido según sexo 

mediante la prueba t de Student para muestras independientes, en la que los hombres alcanzaron 

una media de 38.3 y las mujeres una media de 41.5, siendo estas diferencias estadísticamente 

no significativas (p=.389). 

Tabla 6 

Prueba t de Student para muestras independientes del apoyo social percibido según sexo 

Sexo M T Df p d 
IC 95% 

Inferior Superior 

Hombre 38.3 -0.867 70.0 .389 -0.274 -0.895 0.348 

Mujer 41.5       

Nota. M: media; t: t de student; df: grados de libertad; p: nivel de significancia; d: tamaño de 

efecto; IC 95%: intervalo de confianza al 95%. 

Asimismo, en la Tabla 7, los hallazgos demostraron que el grupo de 28 a 39 años obtuvo 

una media de 37.2, el grupo de 40 a 49 años alcanzó una media de 37.9 y el grupo de 50 a 57 

años presentó una media de 41.8. No obstante, estas diferencias no fueron estadísticamente 

significativas, dado que alcanzó un valor de significancia superior a 0.05 (p=.472). 

Tabla 7 

Prueba ANOVA para muestras independientes del apoyo social percibido según edad 

Edad M F df1 df2 p 

28-39 37.2 .767 2 34.0 .472 

40-49 37.9     

50-57 41.8     

Nota. M: media; F: estadístico de ANOVA; df1: grados de libertad entre grupos; df2: grados 

de libertad dentro de los grupos; p: nivel de significancia. 
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4.2.2. Contraste de la calidad de vida 

En lo que respecta a la calidad de vida según sexo, la Tabla 8 evidenció que los hombres 

registraron una media de 33.8 y las mujeres una media de 30.5, las diferencias de calidad de 

vida atribuidas al sexo fueron estadísticamente significativas (p=.019). 

Tabla 8 

Prueba t de Student para muestras independientes de la calidad de vida según sexo 

Sexo M t Df p d 
IC 95% 

Inferior Superior 

Hombre 33.8 -2.40 70.0 .019 -0.760 -1.390 -0.125 

Mujer 30.5       

Nota. M: media; t: t de student; df: grados de libertad; p: nivel de significancia; d: tamaño de 

efecto; IC 95%: intervalo de confianza al 95%. 

Asimismo, en la tabla 9, los hallazgos mostraron que el grupo de 28 a 39 años obtuvo 

una media de 31.1, el grupo de 40 a 49 años alcanzó una media de 30.2 y el grupo de 50 a 57 

años presentó una media de 32.5. No obstante, estas diferencias no fueron estadísticamente 

significativas, ya que su valor de significancia fue superior a 0.05 (p = .148). 

Tabla 9 

Prueba ANOVA para muestras independientes de la calidad de vida según edad 

Edad M F df1 df2 p 

28-39 31.1 2.01 2 37.3 .148 

40-49 30.2     

50-57 32.5     

Nota. M: media; F: estadístico de ANOVA; df1: grados de libertad entre grupos; df2: grados 

de libertad dentro de los grupos; p: nivel de significancia. 

4.3. Análisis correlacional 

En cuanto al análisis correlacional, la Tabla 10 expuso la asociación entre las 

dimensiones del apoyo social percibido y la calidad de vida mediante el coeficiente rho de 
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Spearman, donde la dimensión familia obtuvo un valor de .399 (p = .001), la dimensión otros 

significativos un valor de .304 (p = .009) y la dimensión amigos un valor de .287 (p = .014). 

Tabla 10 

Análisis de correlación de las dimensiones de apoyo social percibido y calidad de vida 

Apoyo social percibido 
Calidad de vida 

Rho p r2 

D1. Familia .399 .001 .159 

D2. Amigos .287 .014 .082 

D3. Otros significativos .304 .009 .092 

Nota. Rho: Prueba de Spearman; p: nivel de significancia; r2: Tamaño de efecto. 

La Tabla 11 sintetizó la relación entre el apoyo social percibido y la calidad de vida 

considerados de manera global a través del coeficiente r de Pearson, el cual ascendió a .401 (p 

= .001), acompañado de un coeficiente de determinación r² de .161. 

Tabla 11 

Análisis de correlación de apoyo social percibido y calidad de vida 

Variable 
Calidad de vida 

r p r2 

Apoyo social percibido .401 .001 .161 

Nota. r: Prueba de Pearson; p: nivel de significancia; r2: Tamaño de efecto.  



44 

V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El análisis del objetivo general evidenció una relación positiva, débil a moderada y 

estadísticamente significativa entre ambas variables. En ese sentido, los hallazgos permitieron 

aceptar la hipótesis general, que planteaba la existencia de una relación significativa entre el 

apoyo social percibido y la calidad de vida en esta población. Este resultado coincide con lo 

reportado por Doosti et al. (2023), quienes hallaron una correlación positiva y significativa 

entre el apoyo social y la calidad de vida. De manera similar, da Costa et al. (2023) 

comprobaron que el apoyo social se asoció positivamente con la calidad de vida familiar de 

cuidadores de niños con discapacidad del desarrollo. Esta diferencia podría explicarse por las 

particularidades sociodemográficas, el tamaño muestral, el tipo de discapacidad de los hijos, 

los instrumentos empleados y las condiciones contextuales de cada investigación (da Costa et 

al., 2023; Doosti et al., 2023) 

Desde el plano explicativo, este patrón encuentra sustento en el modelo de 

amortiguación del estrés propuesto por Cohen y Wills (1985), según el cual la percepción de 

contar con redes de apoyo disponibles modera el impacto de los estresores sobre el bienestar 

psicológico. Bajo este marco, la creencia de los cuidadores de disponer de figuras capaces de 

brindar ayuda emocional, informativa o práctica puede fortalecer sus estrategias de 

afrontamiento, disminuir la sensación de aislamiento y favorecer una mejor valoración de su 

calidad de vida, esto se debe a que el cuidado suele implicar demandas sostenidas en el tiempo, 

coordinación con instituciones, acompañamiento terapéutico y reorganización de la vida 

familiar. 

Acorde al primer objetivo específico, los resultados evidenciaron que la mayor 

proporción de la muestra se ubicó en el nivel medio, con 32 padres, equivalente al 44.4% de 

apoyo social percibido. Por su parte, la calidad de vida también presentó predominio del nivel 

medio, con 48 padres, equivalente al 66.7%. Este hallazgo guarda relación con lo informado 
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por Soria Romani (2021), quien reportó que la calidad de vida familiar de cuidadores de 

menores con discapacidad intelectual se ubicó predominantemente en un nivel medio, con un 

56.5% de participantes en dicha categoría. Los resultados se articulan con lo señalado por 

Geweniger et al. (2024), quienes describieron que el apoyo social percibido en cuidadores de 

niños con necesidades educativas especiales puede variar según las condiciones de salud, los 

recursos disponibles y la estabilidad del entorno familiar. 

En términos teóricos, el predominio de niveles intermedios puede comprenderse desde 

la concepción multidimensional de la calidad de vida, la cual integra componentes físicos, 

emocionales y sociales que interactúan en la experiencia subjetiva de bienestar (Kaplan, 1994). 

En los cuidadores de estudiantes con necesidades educativas especiales, esta valoración puede 

verse afectada por la carga cotidiana del cuidado, las preocupaciones sobre el desarrollo del 

hijo, las demandas escolares y terapéuticas, así como por la disponibilidad de espacios de 

descanso y soporte emocional. Del mismo modo, la comprensión multidimensional del apoyo 

social percibido permite reconocer que no basta con la existencia objetiva de familiares, amigos 

o personas significativas, sino que resulta fundamental la percepción subjetiva de 

disponibilidad, cercanía y utilidad de dichas redes (Fekih-Romdhane et al., 2023; Geweniger 

et al., 2024). 

El segundo objetivo específico evidenció la prueba t de Student no obtuvo diferencias 

estadísticamente significativas en función del sexo y el análisis de varianza no identificó 

diferencias significativas según la edad. En razón de ello, no se rechazó la hipótesis H3. Este 

resultado se diferencia parcialmente de lo reportado por Geweniger et al. (2024), quienes 

evidenciaron que el apoyo social percibido de cuidadores de niños con NEE podía variar de 

manera significativa según condiciones como la estabilidad económica, el estado de salud y la 

configuración de las redes familiares. En esa línea, Yazicioğlu et al. (2024) también destacaron 

que el apoyo percibido se relaciona con variables psicológicas y familiares, como la 
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autoeficacia parental y el estrés familiar, lo que refuerza la idea de que su funcionamiento no 

puede explicarse únicamente por características sociodemográficas. 

Desde una perspectiva teórica, la ausencia de diferencias por sexo y edad puede 

interpretarse a la luz del modelo de amortiguación del estrés de Cohen y Wills (1985), el cual 

enfatiza que el impacto del apoyo social depende de la valoración subjetiva de disponibilidad 

y pertinencia del soporte frente a un estresor determinado. En este caso, todos los participantes 

compartían una demanda central: el cuidado y acompañamiento de un hijo con necesidades 

educativas especiales. Esta experiencia común pudo generar una percepción relativamente 

homogénea del apoyo social, independientemente del sexo o la etapa de edad del cuidador. 

En el tercer objetivo específico, se hallaron diferencias estadísticamente significativas 

en función del sexo, donde los hombres alcanzaron una media superior a la de las mujeres. En 

cambio, no se identificaron diferencias significativas según la edad. Por consiguiente, la 

hipótesis H4 se cumplió parcialmente, pues las diferencias resultaron significativas respecto 

del sexo, mas no respecto de la edad. Este hallazgo dialoga con Rakap et al. (2022), quienes 

señalaron que una mayor carga familiar se asociaba con una menor calidad de vida en padres 

de niños con discapacidad. Asimismo, investigaciones recientes en cuidadores de niños con 

condiciones crónicas o discapacidad han señalado que la carga de cuidado afecta de manera 

desfavorable la calidad de vida física y mental, mientras que el apoyo social se relaciona 

positivamente con ambos dominios del bienestar (Liu et al., 2025). 

En el plano explicativo, esta diferencia por sexo encuentra sustento en la comprensión 

multidimensional y biopsicosocial de la calidad de vida, la cual reconoce que el bienestar puede 

verse afectado por demandas físicas, emocionales, sociales y funcionales sostenidas en el 

tiempo (Kaplan, 1994). De forma complementaria, el sistema de manejo homeostático del 

bienestar subjetivo planteado por Geerts et al. (2020) permite suponer que, cuando las 

exigencias del cuidado superan la capacidad adaptativa del individuo, el nivel basal de 
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satisfacción tiende a descender. En ese sentido, la menor puntuación de calidad de vida en las 

mujeres podría reflejar una mayor exposición a sobrecarga, mientras que la edad no habría 

operado como un factor diferenciador suficiente para modificar significativamente la 

valoración global del bienestar (Liu et al., 2025; Rakap et al., 2022). 

En cuanto al cuarto objetivo específico, las tres dimensiones se vincularon de manera 

positiva y significativa con la calidad de vida, destacando la dimensión familia, seguida de 

otros significativos y amigos. En virtud de ello, se aceptó la hipótesis H5. Este resultado es 

coherente con Ortiz Matos (2022), quien identificó relaciones positivas y significativas entre 

las necesidades de apoyo y diversas dimensiones de la calidad de vida familiar. De manera 

convergente, da Costa et al. (2023) reportaron asociaciones positivas entre el apoyo social y 

distintas facetas del bienestar, incluyendo salud psicosocial, aspectos emocionales y calidad de 

vida familiar. 

En clave teórica, la preeminencia de la dimensión familia sobre las dimensiones amigos 

y otros significativos halla respaldo en el enfoque multidimensional del apoyo social percibido, 

el cual sostiene que cada fuente de soporte cumple funciones diferenciadas. En el caso de los 

padres de estudiantes con necesidades educativas especiales, la familia puede convertirse en la 

red más cercana y disponible para sostener las demandas diarias del cuidado, mientras que los 

amigos y otras figuras significativas podrían ofrecer apoyo emocional o espacios de escucha, 

aunque con menor participación en las tareas concretas del acompañamiento. Articulado con 

el modelo de amortiguación del estrés de Cohen y Wills (1985), este resultado permite 

comprender que el soporte familiar, al ser más frecuente y funcional, podría ejercer un efecto 

protector más intenso sobre la calidad de vida, en comparación con otras fuentes de apoyo. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1  Se determinó que existió una relación positiva, débil a moderada y estadísticamente 

significativa entre el apoyo social percibido y la calidad de vida en los padres de estudiantes 

con necesidades educativas especiales de un CEBE del distrito de Miraflores. 

6.2 Se identificó que el apoyo social percibido se concentró predominantemente en el nivel 

medio, mientras que la calidad de vida presentó mayor concentración en el nivel promedio, 

aunque la calidad de vida mostró una distribución más favorable al concentrar casi la 

totalidad de los participantes entre los niveles medio y alto. 

6.3 Se constató que no existieron diferencias estadísticamente significativas en el apoyo social 

percibido según el sexo, de igual forma, no se hallaron diferencias significativas según los 

grupos de edad, por lo que, la percepción de apoyo social se mostró relativamente 

homogénea entre hombres y mujeres, así como entre los distintos grupos etarios evaluados. 

6.4 Se halló que la calidad de vida difirió de manera estadísticamente significativa en función 

del sexo, sin embargo, no se registraron diferencias significativas según los grupos de edad. 

En consecuencia, la calidad de vida varió en función del sexo, pero no de la edad. 

6.5 Se evidenció que las tres dimensiones del apoyo social percibido se relacionaron de forma 

positiva y significativa con la calidad de vida, con un vínculo más estrecho en la dimensión 

familia, seguida de otros significativos y de amigos.  
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1 Realizar futuras investigaciones con muestras más amplias y de naturaleza probabilística, 

así como con diseños longitudinales, que permitan corroborar las relaciones y enfoques de 

análisis predictivo para evaluar la generalizabilidad de los hallazgos. 

7.2 Diseñar e implementar programas psicoeducativos dirigidos a fortalecer el apoyo social 

percibido de los padres, con énfasis en la red familiar, dado que esta dimensión mostró el 

vínculo más estrecho con la calidad de vida 

7.3 Promover, en coordinación con la institución educativa, la conformación de grupos de 

apoyo y espacios de respiro para las madres cuidadoras, quienes presentaron una calidad 

de vida significativamente menor, con el fin de aliviar la sobrecarga asociada al cuidado. 

7.4 Fortalecer las redes de amistades y de otras figuras significativas mediante actividades 

comunitarias y asociaciones de familias, considerando que dichas fuentes evidenciaron 

una asociación más débil con el bienestar. 

7.5 Incorporar el acompañamiento psicológico sistemático a las familias dentro de los 

servicios del Centro de Educación Básica Especial, de manera que se atienda de forma 

oportuna el desgaste emocional de los cuidadores. 
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Problemas Objetivos Hipótesis Variables y dimensiones Método 

Problema general: ¿Cuál 
es la relación entre el 
apoyo social percibido y la 
calidad de vida en padres 
de estudiantes con 
necesidades educativas 
especiales de un CEBE del 
distrito de Miraflores? 

Objetivo general: 
Determinar la relación entre 
el apoyo social percibido y la 
calidad de vida en padres de 
estudiantes con necesidades 
educativas especiales de un 
CEBE del distrito de 
Miraflores. 

Hipótesis general: Existe una relación 
significativa entre el apoyo social 
percibido y la calidad de vida en padres 
de estudiantes con necesidades 
educativas especiales de un CEBE del 
distrito de Miraflores. 

V1: Apoyo social percibido 
 
 
Dimensiones 
 
Familia 
Amigos 
Otros significativos.  

Enfoque cuantitativo. 
 
Tipo descriptivo-correlacional. 
 
Diseño no experimental, transversal. 
 
Población y muestra: 72 padres de 
familia del CEBE 04 de Miraflores. 
 
Muestreo no probabilístico por 
conveniencia.  
 
Instrumentos: MSPSS y SF-12v2. 
 
Análisis descriptivo mediante 
frecuencias absolutas y porcentajes.  
 
Para el apoyo social percibido se 
consideran los puntos de corte: bajo 
12–28, medio 29–44 y alto 45–60. 
 
Para calidad de vida: bajo 12–22, 
medio 23–33 y alto 34–44. 

 Objetivo específico 1: 
Describir el nivel de apoyo 
social percibido y el nivel de 
calidad de vida en padres de 
estudiantes con necesidades 
educativas especiales de un 
CEBE del distrito de 
Miraflores. 

 

 Objetivo específico 2: 
Comparar el apoyo social 
percibido en padres de 
estudiantes con necesidades 
educativas especiales de un 
CEBE del distrito de 
Miraflores, según sexo y 
edad. 

H3: Existen diferencias significativas 
en el apoyo social percibido en padres 
de estudiantes con necesidades 
educativas especiales de un CEBE del 
distrito de Miraflores según sexo y 
grupos de edad. 

V2: Calidad de vida 
 
 
Dimensiones 
 
Bienestar físico 
Bienestar emocional  
Funcionamiento social. 

 Objetivo específico 3: 
Comparar la calidad de vida 
en padres de estudiantes con 
necesidades educativas 
especiales de un CEBE del 

H4: Existen diferencias significativas 
en la calidad de vida en padres de 
estudiantes con necesidades educativas 
especiales de un CEBE del distrito de 
Miraflores según sexo y grupos de 
edad. 
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distrito de Miraflores según 
sexo y edad. 

 Objetivo específico 4: 
Analizar la relación entre las 
dimensiones de apoyo social 
percibido y la calidad de vida 
en padres de estudiantes con 
necesidades educativas 
especiales de un CEBE del 
distrito de Miraflores. 

H5: Existe relación significativa entre 
las dimensiones del apoyo social 
percibido y la calidad de vida en padres 
de estudiantes con necesidades 
educativas especiales de un CEBE del 
distrito de Miraflores. 
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Anexo B: Instrumento 1 

● Durante las últimas 2 semanas, ¿qué tan seguido ha tenido molestias debido a los siguientes 
problemas? 

 Ningú
n día 

Varios 
días 

Más de la 
mitad de 
los días 

Casi 
todos 
los días 

Poco interés o placer en hacer cosas     
Se ha sentido decaído(a), deprimido(a) o sin esperanzas     
 

● Durante las últimas 2 semanas, ¿con qué frecuencia le han molestado los siguientes 
problemas? 

 Ningú
n día 

Varios 
días 

Más de la 
mitad de 
los días 

Casi 
todos los 
días 

Se ha sentido nervioso, ansioso o nervioso     
No ha podido detener o controlar la preocupación     
 

● Marque con una “X” según corresponda:  

 Excelente Muy buena Buena Regula
r 

Mala 

Con respecto a su salud en general usted diría 
que es  

     

 
● En las siguientes preguntas se trata si usted presenta alguna limitación en las diferentes 

actividades. Si es así, ¿Cuánto?   

 Sí, me limita 
mucho 

Sí, me 
limita poco 

No, no me 
limita nada 

En esfuerzos moderados, como mover una 
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos 
o caminar más de 1 hora 

   

Al subir varios pisos por la escalera:    
 

● En las últimas semanas 4 semanas ¿ha presentado problemas en su trabajo o en sus 
actividades cotidianas, a causa de su salud física?   

 SI NO 

¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?   

¿A consecuencia de su salud dejo de realizar algunas tareas en su 
trabajo o en sus actividades cotidianas? 

  

 
● En las últimas 4 semanas ¿Usted ha presentado algunos de los siguientes problemas en su 

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su estado emocional (como estar triste, 
deprimido, o nerviosos)?   

 SI NO 
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¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algún problema 
emocional? 

  

¿No hizo su trabajo o actividades cotidianas tan cuidadosamente 
como de costumbre, por algún problema emocional 

  

 
● Marque con una “X” según corresponda:  

 Nada Un poco Regula
r 

Bastante Mucho 

Durante las 4 últimas 
semanas ¿Hasta qué punto el 
dolor le ha dificultado su trabajo 
habitual (incluido el trabajo fuera 
de casa y las tareas domésticas)?   

     

 
● Las preguntas siguientes manifiesta como se sentido usted y como le ha ido durante las 4 

últimas semanas.   

¿Cuánto tiempo se sintió calmado y 
tranquilo? 

     

¿Cuánto tiempo tuvo mucha energía?      
¿Cuánto tiempo se sintió desanimado o 
triste? 

     

¿Con qué frecuencia la salud física o los 
problemas emocionales le han dificultado 
sus actividades sociales (como visitar 
amigos o familiares)? 
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Anexo C: Instrumento 2 

En relación con el cuidado de su hijo, marque según corresponda  

 Nunca Casi 
nunca 

A veces  Casi 
siempre 

Siempre 

Hay una persona especial que está cerca 
cuando estoy en una situación difícil. 

     

Existe una persona especial con la cual yo 
puedo compartir penas y alegrías. 

     

Mi familia realmente intenta ayudarme.      
Obtengo de mi familia el apoyo emocional 
que necesito. 

     

Existe una persona especial que realmente 
es una fuente de bienestar para mí. 

     

Mis amigos realmente tratan de ayudarme      
Puedo contar con mis amigos cuando las 
cosas van mal 

     

Yo puedo hablar de mis problemas con mi 
familia. 

     

Tengo amigos con los que puedo compartir 
las penas y alegrías. 

     

Existe una persona especial en mi vida que 
se preocupa por mis sentimientos. 

     

Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme 
para tomar decisiones. 

     

Puedo hablar de mis problemas con mis 
amigos. 
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Anexo D: Formulario Google del Instrumento de Recolección de datos 
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Anexo E: Consentimiento informado  
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Anexo F: Evidencias psicométricas preliminares de la Escala Multidimensional de 

Apoyo Social Percibido (MSPSS) 

Tabla F1 

Correlación ítem-test de los ítems de apoyo social percibido 

  Apoyo social percibido 
AS-1  Correlación de Pearson ,608 

Sig. (bilateral) 0.000 

AS-2  Correlación de Pearson ,792 

Sig. (bilateral) 0.000 

AS-3  Correlación de Pearson ,717 

Sig. (bilateral) 0.000 

AS-4  Correlación de Pearson ,730 

Sig. (bilateral) 0.000 

AS-5  Correlación de Pearson ,792 

Sig. (bilateral) 0.000 

AS-6  Correlación de Pearson ,744 

Sig. (bilateral) 0.000 

AS-7  Correlación de Pearson ,805 

Sig. (bilateral) 0.000 

AS-8  Correlación de Pearson ,798 

Sig. (bilateral) 0.000 

AS-9  Correlación de Pearson ,789 

Sig. (bilateral) 0.000 

AS-10  Correlación de Pearson ,764 

Sig. (bilateral) 0.000 

AS-11  Correlación de Pearson ,776 

Sig. (bilateral) 0.000 

AS-12 Correlación de Pearson ,792 

Sig. (bilateral) 0.000 
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Tabla F2 

Fiabilidad por consistencia interna para las puntuaciones de la Escala Multidimensional de 

Apoyo Social Percibido (MSPSS) 

Factores α IC 95% ω IC 95% 

Factor 1. Familia .885 [.824:.927] .888 [.834:.929] 

Factor 2. Amigos .947 [.917:.968] .949 [.923:.969] 

Factor 3. Otros significativos .844 [.763:.902] .850 [.780:.906] 

V1. Apoyo social percibido .933 [.902:.953] .934 [.904:.954] 

Nota. α = coeficiente alfa ordinal; ω = coeficiente omega; IC 95% = intervalo de confianza al 95%. 
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Anexo G: Evidencias psicométricas preliminares de la Encuesta de salud breve de 12 

preguntas, versión 2 (SF-12v2) 

Tabla G1 

Correlación ítem-test de los ítems de calidad de vida 

  Calidad de vida 
SF-1 Correlación de Pearson ,693** 

Sig. (bilateral) 0.000 

SF-2 Correlación de Pearson ,457** 

Sig. (bilateral) 0.000 

SF-3 Correlación de Pearson ,488** 

Sig. (bilateral) 0.000 

SF-4 Correlación de Pearson ,659** 

Sig. (bilateral) 0.000 

SF-5 Correlación de Pearson ,699** 

Sig. (bilateral) 0.000 

SF-6 Correlación de Pearson ,673** 

Sig. (bilateral) 0.000 

SF-7 Correlación de Pearson ,598** 

Sig. (bilateral) 0.000 

SF-8 Correlación de Pearson ,669** 

Sig. (bilateral) 0.000 

SF-9 Correlación de Pearson ,655** 

Sig. (bilateral) 0.000 

SF-10 Correlación de Pearson ,620** 

Sig. (bilateral) 0.000 

SF-11 Correlación de Pearson ,626** 

Sig. (bilateral) 0.000 
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Tabla G2 

Fiabilidad por consistencia interna para las puntuaciones de la Encuesta de salud breve de 

12 preguntas, versión 2 (SF-12v2) 

Factores α IC 95% ω IC 95% 

Factor 1. Bienestar físico .720 [.612:.796] .723 [.629:.801] 

Factor 2. Bienestar emocional .777 [.691:.834] .788 [.706:.852] 

V2. Calidad de vida .729 [.641:.790] .770 [.692:.827] 

Nota. α = coeficiente alfa ordinal; ω = coeficiente omega; IC 95% = intervalo de confianza al 95%. 
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Anexo H: Valores normativos de las puntuaciones de la Escala Multidimensional de 

Apoyo Social Percibido (MSPSS) 

Tabla H1 

Puntos de corte de las puntuaciones de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido 

(MSPSS) 

Nivel Rango de puntaje 

Bajo 12 – 28 

Medio 29 – 44 

Alto 45 – 60 
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Anexo I: Valores normativos de las puntuaciones de la Encuesta de salud breve de 12 

preguntas, versión 2 (SF-12v2) 

Tabla I1 

Puntos de corte de las puntuaciones de la Encuesta de salud breve de 12 preguntas, versión 2 

(SF-12v2) 

Nivel Rango de puntaje 

Bajo 12 – 22 

Medio 23 – 33 
Alto 34 – 44 
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Anexo J: Prueba de normalidad de las variables de estudio 

Tabla J1 

Prueba de normalidad para la variable apoyo social percibido 

Variable Media DE 
Shapiro-

Wilk W 
gl Sig. 

Distribució

n 

Prueba estadística 

sugerida 

D1. Familia 13.3 4.39 0.957 72 .015 No normal Rho de Spearman 

D2. Amigos 11.3 4.94 0.943 72 .003 No normal Rho de Spearman 

D3. Otros 

significativos 
14.2 4.22 0.943 72 .003 No normal Rho de Spearman 

V1. Apoyo 

social percibido 
38.8 11.77 0.975 72 .161 Normal Pearson 

Nota. DE: desviación estándar; W: estadístico de Shapiro-Wilk; gl: grados de libertad; Sig.: 

nivel de significancia. Se considera distribución normal cuando p > .05. 

Tabla J2 

Prueba de normalidad para la variable calidad de vida 

Variable Media DE 
Shapiro-

Wilk W 
gl Sig. 

Distribució

n 

Prueba estadística 

sugerida 

D1. Bienestar 

físico 

11.19 2.07 0.952 72 .008 No normal Rho de Spearman 

D2. Bienestar 

emocional 

17.25 3.13 0.965 72 .041 No normal Rho de Spearman 

D3. 

Funcionamiento 

social 

2.60 1.10 0.858 72 < .001 No normal Rho de Spearman 

V2. Calidad de 

vida 

31.04 4.42 0.970 72 .079 Normal Pearson 

Nota. DE: desviación estándar; W: estadístico de Shapiro-Wilk; gl: grados de libertad; Sig.: 

nivel de significancia. Se considera distribución normal cuando p > .05. 

 


