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Influencia del Apoyo Social Percibido sobre el Bienestar 

Psicológico en cuidadores de niños con Trastorno del 

Neurodesarrollo  

 

Resumen 

El estudio tuvo como objetivo determinar la influencia del apoyo social 

percibido sobre el bienestar psicológico en cuidadores de niños con Trastorno de 

Neurodesarrollo (TDN), en el distrito de Lurigancho-Chosica, Lima. La muestra 

estuvo compuesta por 279 cuidadores de las cuales 224 son mujeres y 55 

varones, entre 18 a 64 años de edad. Este estudio se realizó con un diseño 

explicativo de variables latentes. Se utilizó la escala de Bienestar Psicológico 

unidimensional y la Escala Multidimensional del Apoyo Social Percibido (EMASP). 

Los resultados indican que solo el apoyo familiar tiene una influencia positiva 

significativa sobre el bienestar psicológico (β = .65), y el apoyo de personas 

relevantes tiene una influencia negativa con el bienestar psicológico (β = -.17).   

En conclusión, ambos tipos de apoyo influyen en el bienestar psicológico 

de los cuidadores, el apoyo familiar resulta ser un factor fundamental, ya que 

cumple una función protectora y de sostén emocional que favorece la salud 

mental de quienes desempeñan el rol de cuidado. Esto resalta la importancia de 

fortalecer los vínculos familiares, ya que su apoyo contribuye directamente al 

bienestar emocional del cuidador. Por el contrario, el apoyo de personas 

relevantes, aunque presente, podría no responder adecuadamente a las 

necesidades emocionales del cuidador, e incluso generar conflicto, afectando 

negativamente su bienestar. 

Palabras clave: apoyo social percibido, bienestar psicológico. 
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Influence of Perceived Social Support on Psychological Well-being in 

Caregivers of Children with Neurodevelopmental Disorders 

 

Abstract 

The study aimed to determine the influence of perceived social support on the 

psychological well-being of caregivers of children with Neurodevelopmental Disorders 

(NDD) in the Lurigancho-Chosica district of Lima. The sample consisted of 279 

caregivers, 224 women and 55 men, aged 18 to 64. This study was conducted using a latent 

variable explanatory design. The unidimensional Psychological Well-being Scale and the 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MASP) were used. The results 

indicate that only family support has a significant positive influence on psychological well-

being (β = .65), and support from significant others has a negative influence on 

psychological well-being (β = -.17).  

In conclusion, both types of support influence the psychological well-being of 

caregivers. Family support is a fundamental factor, as it plays a protective and emotional 

support role that promotes the mental health of those who perform the caregiving role. This 

highlights the importance of strengthening family ties, as their support directly contributes 

to the caregiver's emotional well-being. Conversely, support from relevant people, even 

when present, may not adequately respond to the caregiver's emotional needs and may 

even generate conflict, negatively affecting their well-being. 

 

Keywords: caregivers, perceived social support, psychological well-being. 
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Introducción 

1. Planteamiento del problema 

A nivel mundial, se estima que 1 de cada 100 niños presenta Trastorno del 

Espectro Autista (TEA) (Organización mundial de la Salud [OMS], 2023), estudios 

realizados entre 2012 y 2021 en diversas regiones, se reportó una prevalencia 

promedio de 100 casos por cada 10,000 niños (Zeidan et al., 2022). En nuestro 

país, durante el 2022 se registraron 48 344 casos atendidos del Trastorno del 

Espectro Autista, en el 2023 esta cifra aumento a 77 678 casos atendidos, el 79 % 

son varones y el 21 % mujeres (Ministerio de Salud [MINSA], 2024).  

El Ministerio de Salud del Perú, atendió 18,531 casos de Trastorno por 

Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), con una mayor prevalencia en niños 

de 6 a 8 años, afectando entre el 5 % y el 10 % de la población infantil y 

adolescente (MINSA, 2023). Según el Centro Nacional de Estadísticas de Salud 

de los EE. UU, reporta que el porcentaje de niños de 3 a 17 años diagnosticados 

con algún TND aumentó del 7,4 % del 2019 al 8,6 % en el 2021 (Zablotsky, 2023).  

Este aumento en los diagnósticos de TND coincide con el contexto de la 

pandemia del COVID-19, en donde la salud mental de los cuidadores se vio 

gravemente afectada (Althiabi, 2021). Las restricciones impuestas por la 

pandemia, como la implementación obligatoria de medidas de bioseguridad, el 

cierre de instituciones como escuelas, lugares de trabajo y centros recreativos, la 

transición de las terapias a formato virtual, así como la limitación de las 

interacciones sociales dificultaron la situación de las familias, especialmente en 

aquellas que enfrentaban desafíos con el cuidado de niños con TND. En este 

periodo los cuidadores se vieron abrumados al intentar equilibrar el cuidado y la 

educación de sus hijos lo que llevó a un aumento significativo en los niveles de 
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estrés, ansiedad, depresión y agotamiento físico (Asbury et al., 2021; De Giacomo 

et al., 2021; Filler et al., 2022; Iovino et al., 2021; Perenc et al., 2023).  

La falta de apoyo social, especialmente entre los cuidadores de hijos con 

alguna enfermedad o discapacidad, se asocia con problemas de salud física y 

mental, asumir el cuidado en solitario sin buscar ayuda aumenta el riesgo de 

sobrecarga emocional y física (Patri et al., 2024). Los problemas emocionales y 

conductuales del menor se vieron afectados por la pandemia de la COVID-19, 

generando irritabilidad, enojo y frustración, lo que incrementó el malestar en los 

cuidadores. Además, factores como la sintomatología del niño, la relación de 

pareja, los ingresos económicos y la calidad de vida intensificaron la carga 

emocional y afectaron su bienestar psicológico. El apoyo familiar en el cuidado 

alivia la carga y mejora el bienestar del cuidador (Torres et al., 2024; Romero-

Gonzáles et al., 2021; Althiabi, 2021; León-Álvarez et al., 2023), aquellos con 

redes de apoyo sólidas manejan mejor el estrés, lo que destaca la necesidad de 

fortalecer estas redes en momentos de crisis (Rahayu et al., 2021).  

 El malestar psicológico en los padres impacta el bienestar de los hijos, 

generando un ciclo de dificultades emocionales y conductuales que afecta a toda 

la familia (Romero-Gonzáles et al., 2021).  

Esta investigación buscó determinar cómo el apoyo social percibido influye 

en el bienestar psicológico de cuidadores de niños con Trastorno del 

Neurodesarrollo en el contexto peruano, aportando evidencia útil para futuras 

intervenciones y estrategias de apoyo. 
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Marco Teórico 

 

1. Bienestar psicológico 

El bienestar psicológico inicialmente fue propuesto por Ryff y Keyes (1995), 

quienes la definen como un esfuerzo para que el ser humano se perfeccione y 

cumpla con su potencial, manteniendo un propósito de vida, lo cual implica asumir 

retos y realizar esfuerzos para alcanzar las metas propuestas, cuando estas 

metas se logran, la sensación de bienestar se visualiza en emociones de 

satisfacción y dicha (Valencia y Alvarez, 2023).  

Además, el bienestar psicológico se define como el desarrollo potencial del 

ser humano, teniendo en cuenta el valor personal y afectivo lo cual se atribuye 

mediante la práctica de cualidades, como la generosidad, solidaridad, optimismo, 

resiliencia y manteniendo proyectos futuros que dan sentido a la vida, teniendo en 

conocimiento que el bienestar psicológico, es clave para el éxito de metas 

personales y profesionales (Domínguez, 2014).  

De igual forma, el bienestar psicológico se entiende como un sentir positivo 

con uno mismo, sintiéndose autorealizado, teniendo en cuenta el desarrollo de la 

habilidades y capacidades del ser humano, respetando las limitaciones 

personales, además, es un estado de crecimiento personal en las diferentes áreas 

de la vida, relacionándose de manera afectiva y adaptable a la sociedad (Barrera 

et al., 2019; Estrada y Mamani 2020). 

 

2. Apoyo social 
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Se ha considerado el apoyo social como herramientas proporcionadas por 

la comunidad, en la cual busca ayudar al individuo ante situaciones de conflicto, 

minimizando los efectos nocivos del estrés. (Zimet et al., 1988).    

En este sentido, el apoyo social se entiende como la percepción de 

satisfacción que tiene el individuo con su ambiente, ya que esto, es considerado 

como estrategia significativa en la salud física y mental de la persona, ya que se 

ha demostrado que tiene un efecto protector sobre la salud y el bienestar del 

individuo y actúa como amortiguador frente a trastornos patológicos (Landeta y 

Calvete 2002; Aranda & Pando, 2013).  

Los tres aspectos del apoyo social permiten obtener una puntuación total 

acerca de la percepción de apoyo que la persona posee; las cuales están 

compuestos por: familia, amigos y personas relevantes (Zimet et al., 1988; 

Landeta y Calvete 2002): 

Apoyo familiar. El apoyo familiar interviene frente a los eventos que afectan 

la salud (Cedeño, et al., 2019). El factor de apoyo proveniente de la familia 

constituye la mejor garantía para el bienestar físico y espiritual; y a su vez, que las 

necesidades afectivas se satisfacen en la familia (Arechabala, et al., 2002).  

Apoyo de los amigos. Importante fuente de apoyo instrumental y emocional 

que facilita un alto grado de integración social (Arechabala, et al., 2002). Los 

amigos son una red de apoyo de gran importancia ya que encuentran el consejo 

en amigos, quienes los entienden y con los que simpatizan (Orcasita et al., 2010) 

Apoyo de personas relevantes. Son personas importantes y significativas, 

hace referencia al apoyo procedentes del primer nivel (relaciones con la 

comunidad), representado a los apoyos formales (Ruiz et al, 2017).  



13 
 

Materiales y métodos 

 

1. Diseño de investigación 

Esta investigación corresponde a un diseño de estrategia asociativa dentro 

de los estudios explicativos que se denomina diseño de variables latentes que 

especifica las relaciones de las variables (observables y latentes) mediante un 

sistema de ecuaciones estructurales de las variables observables basado en sus 

covarianzas (Ato et al., 2013). 

 

2. Participantes 

La población de estudio estuvo conformada por cuidadores de niños con algún 

Trastorno del Neurodesarrollo, los participantes fueron 279 cuidadores de ambos 

sexos (224 mujeres y 55 varones), con edades de entre 18 a 64 años, que cumplieran 

con el siguiente criterio:  los participantes fueran cuidadores a cargo de un niño con 

algún TND. Se realizo un muestreo no probabilístico de tipo intencional (Otzen y 

Manterola, 2017).    

 

3. Instrumentos 

3.1. Bienestar psicológico 

La Escala de Bienestar Psicológico fue creado por Carol Ryff en el año 

1995 en Estados Unidos. En este estudió se utilizó la escala de Bienestar 

Psicológico unidimensional, adaptada y desarrollada por Valencia y Alvarez 

(2023) en una muestra de estudiantes universitarios peruanos. Esta escala consta 

de 13 ítems y utiliza un tipo de respuesta Likert con tres opciones: Donde 3 

equivale a De acuerdo, 2 a Ni de acuerdo ni en desacuerdo y 1 en En 
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desacuerdo. Los valores estadísticos de la validez y confiabilidad son ECV 

(Varianza Común Explicada) = .83, IC BCa- (Intervalo de Confianza Acelerado y 

Corregido por Sesgo) 95% [.82, .87]), CFI (Índice de Ajuste Comparativo) = .94, 

RMSEA (Raíz del Error Cuadrático Medio de Aproximación) = .07 y el MRG 

(Modelo de Respuesta Graduada) libre resultó en un -2LL de 18 277.84.  

 

3.2. Apoyo social percibido  

En cuanto a la variable Apoyo Social Percibido, se utilizó la Escala 

Multidimensional del Apoyo Social Percibido (EMASP), creada originalmente en 

EE. UU por Zimet et al., (1988), y posteriormente adaptada en España en una 

muestra universitaria por Landeta y Calvete (2002). Diversos estudios realizados 

en países como Chile, Colombia, Argentina y España han reportado adecuadas 

propiedades psicométricas de la escala, evidenciando su validez y confiabilidad 

en diferentes poblaciones (Arechabala & Miranda, 2002; Matrángolo et al., 2022; 

Oyarzun & Iriarte 2020; Pinto et al., 2014; Ruiz et al., 2017; Trejos et al., 2018). Si 

bien esta escala de Apoyo Social Percibido no ha sido validada en la población 

peruana, se consideró pertinente su uso en el presente estudio realizado en Lima, 

dado que ha demostrado ser efectiva en contextos socioculturales similares. Este 

instrumento consta de 12 ítems de respuesta tipo Likert con seis alternativas 

posibles, donde 1 equivale a Completamente en desacuerdo y 6 a 

Completamente de acuerdo, distribuidos en tres dimensiones: familia, amigos y 

personas relevantes. Respecto a las propiedades psicométricas del instrumento, 

muestra adecuado índice de ajuste mediante el análisis factorial confirmatorio: 

RMSEA (Raíz cuadrada de los Errores de Aproximación al Cuadrado) = 0.11, GFI 

(Índice de Bondad del Ajuste) = 0.88, AGFI (Índice Ajustado de Bondad del 
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Ajuste) = 0.83, PGFI (Índice de Parsimonia de la Bondad del Ajuste) = 0.74; y 

muestra una confiabilidad aceptable: Familia (α = 0.89), Amigos (α = 0.92), 

Personas relevantes (α = 0.89), y escala global (α = 0.89). 

 

4. Procedimiento y aspectos éticos  

En cuanto a la aplicación de los instrumentos psicológicos, se llevó a cabo 

contacto directo con las instituciones de los Centros de Educación Básica 

Especial (CEBE), para solicitar los permisos necesarios.  La recolección de los 

datos fue aplicada de manera manual y digital a través de la herramienta Google 

Forms de los cuales se compartieron a través de redes sociales. En ambas 

modalidades, se incluyó el consentimiento informado y las instrucciones 

necesarias, aclarando que la información sería confidencial y anónima, y que la 

participación era voluntaria. 

Tambien, se contó con la aprobación del comité de ética de la Facultad de 

Ciencias de Salud de la Universidad Peruana Unión (UPeU), con el número de 

resolución 2023-CE-FCS - UPeU-148. 

5. Análisis estadístico 

En primer lugar, para las variables categóricas se usaron tablas de 

frecuencias absolutas. Además, para las variables numéricas se utilizó los 

estadísticos descriptivos como el mínimo, máximo, media y desviación estándar. 

En segundo lugar, para evaluar la distribución de los datos se analizaron los 

coeficientes de asimetría y curtosis, las cuales deben estar dentro del rango ± 1.5 

(Forero et al., 2009). En tercer lugar, para analizar la influencia entre las variables 

de estudio se realizó mediante el Modelamiento de Ecuaciones Estructurales 

(SEM, por sus siglas en inglés). Se llevó a cabo utilizando el estimador Robust 
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Weighted Least Squares (WLSMV), la cual no asume que las variables deben 

estar distribuidas normalmente y que demuestran una robustez considerable 

frente a desviaciones de normalidad inferencial, permitiendo una mayor precisión 

en la interpretación de los datos (Muthen & Muthen, 2017). Además, para 

evidenciar un buen ajuste del modelo se analizaron los índices de ajustes que 

incluyeron la prueba de chi-cuadrado (X2), Comparative Fit Index (CFI), Tucker-

Lewis Index (TLI), los cuales deben ser ≥ .90 (Schermelleh-Engel et al., 2003; 

Schreiber et al., 2006). También se usó el Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) y Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) que 

debe ser ≤ .06 o .08 evidenciando un ajuste aceptable (Mueller & Hancock, 2008; 

Schreiber et al., 2006). La confiabilidad se avaluó mediante el coeficiente alfa (α) y 

omega (ω) cuyo valor adecuado es ≥ .70 (Raykov & Hancock, 2005). Los análisis 

estadísticos se realizaron en el programa R versión 4.1.0. y su interfaz de R-

Studio versión 1.3.959 de acceso libre (R Studio Team, 2021). Se utilizó el 

paquete Lavaan versión 0.6-8 y el paquete SemTools versión 0.5-5.  

 

Resultados  

1. Resultados descriptivos 

1.1. Datos sociodemográficos 

En la tabla 1, se observa que la mayoría de los participantes fueron 

mujeres, representando el 80.3%. Además, el grupo de edad con mayor 

prevalencia fue de 40 a 64 años, lo que equivale al 53.4 % de la población. El 

39.1% manifestó estar en convivencia, mientras que el 33.7% se identificó como 

casado. En cuanto al nivel de educación, el 61.3% han completado el nivel 
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secundario y solo el 6.1% ha alcanzado estudios universitarios. En relación con su 

situación laboral, el 31.9% está actualmente empleado. 

Respecto al tipo de diagnóstico, la Discapacidad Intelectual (DI) fue la más 

prevalente con un 54.1 %, seguida por el Trastorno del Espectro Autista (TEA), con un 

41.6%, mientras que el Trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) y el 

Trastorno del desarrollo del lenguaje (TDL) representaron el 2.2 %. En términos de 

severidad del diagnóstico, el 39.1 % se encuentra en un nivel leve, el 46.2 % moderado y el 

14.7 % severo. Además, el 58.8 % de los menores bajo cuidado reciben tratamiento, 

mientras que el 41.2 % no recibe ninguno.   

Tabla 1  

Frecuencia de las variables sociodemográficos. 

Datos sociodemográficos n % 

Sexo   

Mujer 224 80.3% 

Hombre   55 19.7% 

Edad   

De 18 a 25 años 10 3.6% 

De 26 a 39 años 120 43.0% 

De 40 a 64 años 149 53.4% 

Estado civil   

   Soltero 74 26.5% 

Casado 94 33.7% 

Divorciado 2 0.7% 

Conviviente 109 39.1% 

Grado de Instrucción   

Primaria 46 16.5% 

Secundaria 171 61.3% 

Técnico 45 16.1% 

Superior 17 6.1% 

Trabaja   

Si 89 31.9% 

No 190 68.1% 

Dx Hijos   

TEA 116 41.6% 

Discapacidad Intelectual 151 54.1% 

  TDHA 6 2.2% 
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Datos sociodemográficos n % 

  Tx Lenguaje 6 2.2% 

Nivel Dx   

Leve 109 39.1% 

Moderado 129 46.2% 

Severo 41 14.7% 

Tratamiento   

  Si 164 58.8% 

  No 115 41.2% 

 

1.2. Análisis descriptivo de las variables 

La tabla 2, presenta los estadísticos descriptivos de las variables de estudio 

a través del mínimo, máximo, media y la desviación estándar. Además, se aprecia 

que las puntuaciones de asimetría y curtosis de algunas variables se encuentran 

fuera del rango ± 1.5 (Forero et al., 2009), indicando que los datos no presentan 

distribución normal. Además, se evidencia que la mayoría de los coeficientes de 

fiabilidad alfa y omega son superiores a .70 (Raykov y Hancock, 2005), 

considerándose una adecuada confiabilidad de las escalas. No obstante, el 

bienestar psicológico presenta un coeficiente alfa de .69, ligeramente inferior al 

valor mínimo recomendado, la cual es aceptable para investigación.  

Tabla 2 

Análisis descriptivo de las variables y confiabilidad 

Variables Min. Max. M D.E g1 g2  α ω 

Bienestar psicológico 19 39 34.48 3.48 -1.30 2.46 .69 .71 
B1 1 3 2.66 0.66 -1.70 1.36   
B2 1 3 2.76 0.51 -2.04 3.32   
B3 1 3 2.70 0.63 -1.89 2.11   
B4 1 3 2.56 0.61 -1.08 0.10   
B5 1 3 2.47 0.65 -0.83 -0.41   
B6 1 3 2.79 0.47 -2.17 4.01   
B7 1 3 2.54 0.74 -1.23 -0.09   
B8 1 3 2.61 0.58 -1.18 0.38   
B9 1 3 2.38 0.71 -0.70 -0.76   
B10 1 3 2.81 0.50 -2.65 6.04   
B11 1 3 2.89 0.34 -3.01 8.78   
B12 1 3 2.53 0.62 -0.94 -0.15   
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B13 1 3 2.77 0.51 -2.17 3.84   
Apoyo social         

Familia 4 20 16.48 4.23 -1.26 0.78 .77 .77 
Amigos 4 20 14.70 5.25 -0.82 -0.59 .85 .85 
Personas 4 20 16.69 4.45 -1.32 0.72 .77 .77 

Nota: M=Media; D.E.=Desviación estándar; g1=Asimetría; g2=Curtosis 

2. Resultados inferenciales 

Con el propósito de analizar la influencia entre las variables de estudio se 

realizó un Modelamiento de Ecuaciones Estructurales (SEM, por sus siglas en 

inglés). Se halló que la mayoría de los índices de ajustes son adecuados 

(CFI=.94; TLI=.94; RMSEA=.049; SRMR=.104), a excepción del SRMR que es 

superior al mínimo recomendado .08. Según Hair et al. (2017), menciona que 

valores de SRMR de hasta 0,10 pueden ser aceptables, especialmente en 

modelos complejos este ajuste es aceptable para la investigación (Tabla 3). En 

este sentido, el apoyo familiar (β = .65) y el apoyo de personas relevantes (β = -

.17) tienen una influencia sobre el bienestar psicológico de los cuidadores (Figura 

1).  

 

Tabla 3 

Modelamiento de ecuaciones estructurales entre las variables. 

Índice de 
ajuste 

X2(gl) p X2/gl CFI TLI SRMR 
RMSEA 
[IC 90%] 

Modelo 1 410.82 (245) .000 1.68 .94 .94 .104 
.049 

[.041; .058] 

χ2=chi cuadrado; gl=grados de libertad; CFI=Índice de Ajuste Comparativo; TLI= 
Índice Tucker-Lewis; SRMR=Raíz Residual Estandarizada Cuadrática Media; 
RMSEA=Error Cuadrático Medio de Aproximación; IC=Intervalos de Confianza. 
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Figura 1. Influencia del Apoyo Social Percibido sobre el Bienestar psicológico.  

 

Discusión  

El objetivo de este estudio fue analizar la influencia del apoyo social 

percibido (familia, amigos, personas relevantes) sobre el bienestar psicológico en 

cuidadores de niños con TND. En nuestro estudio se encontró diferencias en 

función del tipo de apoyo percibido por el cuidador, siendo así que, el apoyo 

familiar y el apoyo de personas relevantes tienen una influencia sobre el bienestar 

psicológico de los cuidadores, a excepción del apoyo de los amigos.   

En cuanto al apoyo familiar, esta fue la dimensión que tuvo una fuerte 

influencia positiva (.65) sobre el bienestar psicológico, siendo el apoyo de la 

familia una red de contención en momentos difíciles, proporcionando una base de 

seguridad emocional que facilita el desarrollo de habilidades de afrontamiento, lo 

cual ayuda a los cuidadores a manejar de manera más efectiva los factores 

estresantes y la carga emocional. Es decir, a mayor apoyo de la familia, mayor 
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bienestar psicológico. Tal como señalan estudios previos, cuando los familiares 

ofrecen su respaldo y se mantienen unidos, los cuidadores no solo se sienten 

acompañados y valorados, sino que también logran adaptarse con mayor facilidad 

a las demandas del rol de cuidado. Esta dinámica contribuye positivamente al 

bienestar tanto del cuidador como del entorno familiar (Diaz & Osorio, 2022; 

Torres et al., 2024; Wakimizu et al., 2018). 

Por otro lado, el apoyo de personas relevantes, que se refiere a aquellas 

figuras confiables y significativas con las que una persona puede contar en 

momentos de necesidad. Incluyen a vecinos, compañeros de trabajo, suegros, 

profesores, profesionales de la salud u otros miembros de la familia, quienes 

mantienen un vínculo especial con el individuo (Gallardo-Peralta, 2021; García-

Moreno, 2021; Lopez-Angulo et al., 2021; Moller et al., 2021; Yang et al., 2018). 

Este tipo de apoyo mostró una débil influencia negativa (-.17) sobre el bienestar 

psicológico, esto significa que el apoyo brindado por estas personas fue percibido 

como negativo, lo que indica que, en lugar de ser beneficioso, generó estrés 

adicional, malestar o conflictos, afectando de manera desfavorable sobre el 

bienestar psicológico de los cuidadores (Fernández et al., 2020; Wakimizu et al., 

2018). Este resultado contrasta con las expectativas iniciales, ya que se 

anticipaba que el apoyo de las personas relevantes tendría una influencia positiva 

sobre el bienestar psicológico (Canazas et al., 2020; Rodríguez et al., 2024); el 

resultado obtenido puede estar relacionado por las consecuencias del Covid-19, 

en este periodo hubo cambios de manera abrupta, ya que las redes de apoyo 

disminuyeron, además, se limitó el acceso a los servicios de salud e instituciones 

educativas, los cuidadores tuvieron que enfrentar diversas dificultades para 

acceder a una atención médica y a sus respectivas terapias psicológicas y de 
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estimulación (Asbury et al., 2021; Filler et al., 2022; Perenc et al., 2023; Toseeb et 

al., 2020).  

De igual forma, en relación con el apoyo proveniente de los amigos, no se 

halló una influencia significativa sobre el bienestar psicológico (.01), lo que 

contrasta con investigaciones previas que han destacado la importancia del apoyo 

de los amigos (García et al., 2016; Rahayu et al., 2021). Este resultado podría 

explicarse por la escasa cercanía emocional que los cuidadores mantienen con su 

entorno amistoso, lo cual limita la posibilidad de compartir sus emociones y 

preocupaciones. Esta distancia suele estar asociada a la elevada carga de 

responsabilidad inherente al rol del cuidado, que frecuentemente lleva a los 

cuidadores a priorizar las necesidades de la persona a su cargo sobre las propias.  

Diversos estudios han evidenciado que esta dinámica contribuye a altos 

niveles de soledad, desgaste emocional y abandono de actividades gratificantes, 

lo cual repercute negativamente en el bienestar del cuidador. La ausencia de 

apoyo efectivo, sumada a la falta de comprensión y empatía por parte del entorno 

social, dificulta el establecimiento de vínculos de confianza y la expresión de 

vulnerabilidad, por temor al juicio o rechazo (Hinojosa et al., 2018; Martínez- 

Rodríguez,2019; Rodríguez & Chaparro,2020). En consecuencia, muchos 

cuidadores terminan aislándose emocionalmente, lo cual refuerza el impacto 

negativo en su salud mental.  

Ante esta realidad, el apoyo familiar se posiciona como un factor 

fundamental para mitigar los efectos negativos del cuidado y promover el 

bienestar psicológico de los cuidadores. Aunque no se halló una influencia 

significativa del apoyo de personas relevantes y amigos en este estudio, ello no 

implica que deban ser desestimados. Por el contrario, es necesario fortalecer 
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estos vínculos, ya que la evidencia científica respalda su impacto positivo en la 

salud mental de los cuidadores (Canazas et al., 2020; Rodríguez et al., 2024; 

García et al., 2016; Rahayu et al., 2021). Por lo tanto, es fundamental que los 

cuidadores de niños con TND se mantenga vinculados con su círculo social y 

cuenten con el respaldo de personas significativas, ya que estos factores 

contribuyen de manera importante a su bienestar psicológico. Esto resalta la 

necesidad urgente de diseñar e implementar intervenciones orientadas a 

fortalecer, especialmente en momentos de crisis.    

Limitaciones 

Una de las limitaciones de esta investigación es la falta de estudios previos 

que aborden las variables definidas en la población propuesta, especialmente en 

el contexto peruano, lo que limita la posibilidad de comparar nuestros hallazgos 

con investigaciones previas. Otra limitación fue que se presentaron dificultades 

para acceder y aplicar los cuestionarios tanto de manera virtual como presencial, 

ya que en ocasiones los cuidadores no entendían ciertos significados de las 

palabras, por esta razón, se priorizó la recolección de datos de manera 

personalizada. Asimismo, el tamaño reducido de la muestra limita la capacidad de 

generalizar los resultados.  

Para futuros estudios, se recomienda investigar estas variables en 

contextos similares para fortalecer la base teórica. Asimismo, sería beneficioso 

emplear métodos más accesibles que faciliten una mayor participación, como 

ofrecer asesoría personalizada, capacitaciones para asegurar que los 

participantes puedan completar los formularios virtuales de manera efectiva, lo 

cual facilitaría el acceso a alcanzar un mayor número de cuidadores, 

especialmente aquellos con dificultades tecnológicas. Por último, ampliar las 
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zonas de recolección de datos también contribuiría a mejorar la validez de los 

resultados. 

Conclusiones  

A pesar de las limitaciones del estudio, se concluye que el apoyo social 

percibido, especialmente el proporcionado por la familia, desempeña un papel 

clave en el bienestar psicológico de los cuidadores de niños con TND. Los 

resultados muestran que un mayor respaldo familiar se asocia con una mejor 

salud emocional en los cuidadores, lo que resalta la necesidad de fomentar redes 

familiares sólidas y accesibles.  

Por otro lado, se evidenció una asociación negativa entre el apoyo de 

personas relevantes y el bienestar psicológico, lo que podría reflejar una 

percepción de respaldo deficiente por parte de estas figuras. Asimismo, el apoyo 

de los amigos no mostró un efecto significativo, lo que indica que su impacto 

puede depender de factores como la calidad de la relación o la disponibilidad 

emocional. 

En conjunto, estos hallazgos destacan la importancia de contar con una red 

de apoyo social integrada, que no se limite únicamente al ámbito familiar. Se 

recomienda seguir investigando estas variables para comprender mejor su 

influencia y desarrollar intervenciones efectivas que fortalezcan el bienestar 

psicológico de los cuidadores.  
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Anexo 1: Evidencia de sumisión de Artículo en una revista de prestigio 
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Anexo 2: Aprobación del perfil del proyecto 

 



36 
 

Anexo 3: Consentimiento informado  

  

“Influencia del Apoyo Social Percibido sobre el Bienestar Psicológico en 

cuidadores de niños con Trastorno del Neurodesarrollo” 

  

Hola, nuestro nombre es Ingrid Jimena Molina Ramírez, Mariolina Rosa Pepe 

Camaña e Isabel Joselyn Lara Balbin estudiantes de la Escuela profesional de 

Psicología, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unión. Este 

cuestionario tiene como propósito recabar los datos para corroborar la influencia del 

apoyo social percibido sobre el bienestar psicológico en cuidadores de niños con 

Trastorno del Neurodesarrollo. Dicha información será utilizada solo con fines 

académicos de la cual servirá valiosamente al proyecto de investigación. Su 

participación es totalmente voluntaria y no será obligatoria llenar dicha encuesta si 

es que no lo desea. Si decide participar en este estudio, por favor responda el 

cuestionario, así mismo, puede dejar de llenar el cuestionario en cualquier momento, 

si así lo decide.  

  

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme a 

ingridmolina@upeu.edu.pe, mariolinapepe@upeu.edu.pe, isabellarab@upeu.edu.pe  

He leído los párrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este 

cuestionario estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio  

  

SI NO 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:ingridmolina@upeu.edu.pe
mailto:mariolinapepe@upeu.edu.pe
mailto:isabellarab@upeu.edu.pe
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Anexo 4: Instrumentos de Recolección de Datos 

 

ESCALA BIEPS-A (Adultos) 

(Valencia y Alvarez, 2023) 

 

Marque su respuesta en cada una de ellas sobre la base de lo que pensó y sintió 

durante el último mes. No hay respuestas buenas o malas. No deje frases sin 

responder.    

 De 
acuerd
o 

Ni de 
acuerdo ni 
en 
desacuerd
o 

En 
desacuerd
o 

1. Creo que sé lo que quiero hacer con mi 
vida. 

   

2. Si algo me sale mal puedo aceptarlo, 
admitirlo. 

   

3. Me importa pensar qué haré en el futuro.    

4. Puedo decir lo que pienso sin mayores 
problemas. 

   

5. Generalmente le caigo bien a la gente.    

6. Siento que podré lograr las metas que me 
proponga. 

   

7. Cuento con personas que me ayudan si lo 
necesito. 

   

8. Creo que en general me llevo bien con la 
gente. 

   

9. En general hago lo que quiero, soy poco 
influenciable. 

   

10. Soy una persona capaz de pensar en un 
proyecto para mi vida. 

   

11. Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar 
de mejorar. 

   

12. Puedo tomar decisiones sin dudar mucho.    

13. Encaro sin mayores problemas mis 
obligaciones diarias. 

   

 

 



38 
 

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO (EMASP) 

(Landeta y Calvete 2002) 

 

Por favor, lea cuidadosamente cada una de las frases que aparecen a continuación 
y responda en qué medida le describen. Para contestar, utilice la siguiente escala:   

1 2 3 4 5 6 

Completame

nte en 

desacuerdo 

Bastante en 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 

Ni de 

acuerdo ni 

en 

desacuerdo 

Bastante de 

acuerdo 

Completame

nte de 

acuerdo 

 

 1 2 3 4 5 6 

1. Hay una persona que está cerca cuando 
estoy en una situación difícil. 

      

2. Existe una persona especial con la cual yo 
puedo compartir mis penas y alegrías. 

      

3. Mi familia realmente intenta ayudarme.        

4. Obtengo de mi familia el apoyo emocional 
que necesito.  

      

5. Existe una persona que realmente es una 
fuente de bienestar para mí. 

      

6. Mis amigos realmente tratan de ayudarme.        

7. Puedo contar con mis amigos cuando las 
cosas van mal. 

      

8. Yo puedo hablar de mis problemas con mi 
familia. 

      

9. Tengo amigos con los que puedo compartir 
las penas y alegrías.  

      

10. Existe una persona especial en mi vida que 
se preocupa por mis sentimientos.  

      

11. Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme 
para tomar decisiones.  

      

12. Puedo hablar de mis problemas con mis 
amigos.  
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Anexo 5: Reporte de turnitin 
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