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RESUMEN

Los estudios sobre la autopercepción y autorregulación del estudiantado chileno son relevantes para las 
acciones de mejora dentro y fuera de las aulas. No obstante, las investigaciones no han profundizado 
en el rol que tienen los programas sociales en lo referido a salud mental y psicosocial de los educandos. 
Por consiguiente, este trabajo analizó los factores de riesgo y protectores asociados a la salud mental 
infantil a partir de la evaluación del riesgo psicosocial, la autorregulación emocional y la calidad de vida 
autopercibida en el estudiantado beneficiado por un programa social de la Junta Nacional de Auxilio 
Escolar y Becas, en Chile. La investigación tiene un diseño correlacional con un alcance transversal en 
el que participaron 528 estudiantes de educación primaria. Se utilizó un instrumento de observación 
y cuestionarios pediátricos sobre salud y bienestar de niños y adolescentes. Los resultados obtenidos 
tras aplicar el coeficiente de correlación de Pearson dieron cuenta de una relación negativa de alta 
significancia entre las variables de riesgo psicosocial y de autopercepción de calidad de vida. Asimismo, 
se evidenció una relación positiva entre las variables independientes del estudio. 

ABSTRACT

Studies on the self-perception and self-regulation of Chilean students are relevant for improvement 
actions inside and outside the classroom. However, research has not delved into the role of social 
programs in the mental and psychosocial health of students. Therefore, this research analyzed the risk 
and protective factors associated with children’s mental health from the evaluation of psychosocial 
risk, emotional self-regulation and self-perceived quality of life in students benefiting from a social 
program of JUNAEB, Chile. The research has a correlational design with a cross-sectional scope 
in which 528 elementary school students participated. An observation instrument and pediatric 
questionnaires on health and well-being of children and adolescents were used. The results obtained 
after applying Pearson’s R technique showed a highly significant negative relationship between 
the variables of psychosocial risk and self-perceived quality of life. Likewise, there was a positive 
relationship between the independent variables of the study.
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Introducción

La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas  
(JUNAEB) nace en Chile en 1964 bajo la ley n.° 15720, con 
la finalidad de disminuir las brechas sociales y otorgar 
un trato igualitario a todos los niños, niñas, jóvenes, ado-
lescentes y adultos que pertenezcan al sistema educativo 
chileno. Hoy abarca todos los niveles educativos del sis-
tema escolar, desde la educación infantojuvenil hasta la 
educación terciaria, enfocándose en administrar alimen-

tación e insumos para disminuir las brechas sociales que 
existen en materias educativas. 

La JUNAEB no solo entrega alimentos e insumos a la 
comunidad escolar chilena; además, su objetivo es ga-
rantizar la superación de las barreras de acceso, perma-
nencia, mantención y finalización de los estudios (Chile 
Atiende, 2025). Por consiguiente, y con el fin de dar cum-
plimiento a los objetivos que se plantea la institución, se 
realizan evaluaciones constantes para medir la calidad de 
vida de las familias que participan de ella. Así, se obser-
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van las necesidades económicas, sociales, culturales y de 
salud tanto física como mental que existen dentro de las 
comunidades educativas chilenas.

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014) de-
fine la salud mental como el estado de bienestar en que 
el individuo es consciente de sus propias capacidades. 
De este modo, puede afrontar las tensiones normales de 
la vida y desarrollar sus actividades personales de for-
ma productiva y fructífera, lo que le permite contribuir 
a su comunidad. Estos lineamientos concuerdan con los 
del Ministerio de Salud (MINSAL, 2014), que promueven 
óptimas condiciones psicosociales en el ámbito familiar, 
de la escuela y del trabajo, e integran una visión más sis-
témica del concepto convencional.

El concepto de calidad de vida ha tenido distintas defi-
niciones a lo largo de las últimas décadas. En 1995 se creó 
The World Health Organization Quality of Life Assess-
ment (WHOQOL), un grupo de trabajo a cargo de la OMS 
que define calidad de vida como la percepción que tienen los 
individuos acerca de su posición en la vida dentro de un 
contexto cultural y su sistema de valores; asimismo, toma 
en cuenta cómo se relaciona con sus objetivos, expectati-
vas, estándares e intereses (The WHOQOL Group, 1995). 

Desde una perspectiva teórica, Urzúa y Caqueo (2012) 
hacen un barrido de las distintas definiciones del concep-
to. Destacan la de Ferrans (1990), que propone un con-
cepto general enfocado en el bienestar de la persona, del 
cual se deriva la satisfacción o la insatisfacción de áreas 
afines a sus gustos; y la de Hörnquist (1982), que plan-
tea que la calidad de vida incluye las necesidades físicas, 
psicológicas, sociales, materiales y estructurales, así como 
las actividades que realiza la persona. Además, Lawton 
(2001) indica que la calidad de vida es una evaluación 
multidimensional que se vincula a criterios personales y 
de la sociedad. Por último, Haas (2007), tal como Lawton, 
señala que es una evaluación multidimensional pero en-
focada a circunstancias individuales en un contexto cul-
tural y valórico.

Los distintos enfoques y consideraciones con respecto 
a la calidad de vida se relacionan estrechamente con las 
investigaciones en salud mental, que analizan el concepto 
con la finalidad de profundizar en las necesidades fisioló-
gicas, culturales y sociales de los individuos. 

Los resultados de los estudios sobre autorregulación 
del aprendizaje describen las diferencias entre los enfo-
ques que existen sobre la temática, la calidad del proceso 
educativo que contemplan los estudiantes y las interven-
ciones relacionadas con la autorregulación al interior de 
los centros educativos (Dent & Koenka, 2015; De Smul 
et al., 2019a y 2019b; Heirweg et al., 2020). Las estrategias 
emocionales/afectivas son las más importantes para fo-
mentar la autorregulación del aprendizaje del estudian-
tado (Barría et al., 2017; Díaz et al., 2017). No obstante, 
existen estudios que no lograron evidenciar cambios im-
portantes y significativos que incidan positivamente en el 
bienestar de los alumnos (Vandevelde et al., 2016; Villa-
nueva et al., 2020; Zhou et al., 2023). 

En lo que respecta a los estudios sobre la autopercep-
ción del aprendizaje y su relación con la calidad de vida, 
no se han realizado investigaciones en profundidad. La 
evidencia existente se centra en la salud de los estudian-
tes en contextos vulnerables, lo que arroja como resultado 

que su calidad de vida se encuentra deteriorada (Antunes 
et al., 2017). Asimismo, existen estudios sobre la temática 
abordadas desde el enfoque virtual o de aulas virtuales, 
que evidencian que la aplicación de este tipo de tecnolo-
gías tendría un impacto positivo en la actitud y en los fac-
tores de protección del estudiantado (Orozco & García, 
2017; Silva et al., 2021; Vaquero, 2022; Abate et al., 2024).

Hasta el año 2020, la salud mental se abordaba a través 
de un plan de salud mental a cargo del MINSAL (2017). 
Sin embargo, en 2021 se promulgó la Ley n.° 21331, para 
el reconocimiento y la protección de los derechos de las 
personas en la atención de salud mental. De este modo, 
basándose en lo establecido por la OMS, se reconoce como 
salud mental a un estado de bienestar, entendido como la 
capacidad de las personas adultas de desenvolverse de 
forma consciente en su vida cotidiana y aportar a la co-
munidad. En niños, niñas y adolescentes, por su parte, 
se entiende como un grado óptimo de funcionamiento y 
un bienestar psicológico. En ambos casos, la salud mental 
está determinada por diversos factores, que pueden ser 
culturales, históricos, socioeconómicos, biológicos y psi-
cológicos (MINSAL, 2021). 

Dichos factores han sido abordados en estudios de 
prevalencia que consideran patologías psiquiátricas de 
la población chilena y utilizan como objetos de estudio 
a niños y jóvenes. Estos estudios dejan en evidencia que 
el perfil epidemiológico de los trastornos mentales y del 
comportamiento en la población infantil chilena coincide, 
en términos generales, con el de otros países. Esta infor-
mación ha permitido concluir que los trastornos del com-
portamiento son más frecuentes en edades tempranas 
(Vicente et al., 2010 y 2012). Ante esto, resulta relevante 
tener en cuenta la información del medio en que se des-
envuelve el sujeto, su nivel de atención y la comprensión 
de sus cuidadores al dirigir sus acciones motoras, pues 
todos estos indicadores son evidencia de una regulación 
adaptativa del comportamiento (McClelland et al., 2000 y 
2007; White et al., 2024).

Los objetivos de esta investigación fueron: 1. deter-
minar el nivel de autorregulación, 2. determinar el ni-
vel de autopercepción de calidad, 3. relacionar la auto-
percepción de calidad de vida y el riesgo psicosocial,  
4. relacionar la autorregulación y el riesgo psicosocial,
y 5. analizar la influencia de la autorregulación y la auto-
percepción de calidad de vida en el riesgo psicosocial de
alumnos de 4.° año básico, beneficiados por el Programa
Habilidades para la Vida (PHV) en la provincia de Con-
cepción, región del Biobío. La pregunta de investigación
fue la siguiente: ¿cuáles son los factores de riesgo y pro-
tectores asociados a la salud mental infantil a partir de
la evaluación del riesgo psicosocial, la autorregulación
emocional y la calidad de vida autopercibida en el estu-
diantado de enseñanza primaria?

La importancia de estudiar los factores asociados a 
esta área proviene del aumento de los problemas de sa-
lud mental en la última década, fenómeno que se presu-
me está asociado a diversos fenómenos tales como la ur-
banización, la globalización, los cambios en la estructura 
familiar, el incremento de las exigencias vocacionales, el 
desempleo, la precarización del trabajo juvenil y la po-
breza, entre otras causas (MINSAL, 2000, 2001 y 2013). 
Las limitantes se relacionan con la incapacidad de desa-
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rrollar estudios longitudinales y experimentales debido a 
los costos. Además, el sesgo muestral de analizar única-
mente estudiantes primarios pertenecientes a un contexto 
educativo y a una condición geográfica restringe la gene-
ralización de los posibles hallazgos.

Metodología 

El diseño del estudio fue de encuestas según una natu-
raleza relacional-explicativa (Vieytes, 2004). Su objetivo 
fue analizar el riesgo psicosocial de estudiantes partícipes 
del PHV nacional de la JUNAEB. Los datos primarios tie-
nen su origen en instrumentos estandarizados, que die-
ron origen a las variables “autorregulación emocional” 
y “autopercepción de calidad de vida”, mientras que los 
datos secundarios fueron extraídos de la base de datos 
nacional de la JUNAEB, y se convirtieron en la variable 
“riesgo psicosocial”.

Los participantes fueron estudiantes de 4.° año bási-
co de establecimientos de las comunas de Concepción, 
Tomé y Florida, seleccionados de manera intencionada a 
través del acceso que brindó el PHV. Por estas razones, el 
muestreo tuvo un carácter no probabilístico de tipo inten-
cionado, y alcanzó una muestra de 444 estudiantes, dado 
que no todo el estudiantado había participado del Cues-
tionario Pediátrico de Síntomas (PSC, por sus siglas en 
inglés) y del instrumento Teacher Observation of Class-
room Adaptation-Revised and Reduced (TOCA-RR). Los 
alumnos se encontraban con un consentimiento y asenti-
miento firmado al momento del levantamiento de datos.

Los datos utilizados en la elaboración del estudio pro-
vienen de fuentes de información diferentes. En el caso 
de la variable dependiente (riesgo psicosocial), se confi-
guró a partir de datos secundarios del año 2012, concre-
tamente de los puntajes obtenidos en los instrumentos 
PSC y TOCA-RR. En cambio, las variables independien-
tes (autopercepción de calidad de vida y autorregulación 
emocional) se obtuvieron a partir de datos primarios le-
vantados en 2013.

TOCA-RR fue desarrollado para estudiar el comporta-
miento de los alumnos en programas preventivos de in-
tervención en el aula (Kellam et al., 1975; Kellam & Rebok, 
1992; Kellam & Van Horn, 1997), y es aplicado por los pro-
fesores jefes de curso. Evalúa seis dimensiones: contacto 
social, aceptación de la autoridad, madurez emocional, ac-
titud hacia el aprendizaje, concentración y nivel de activi-
dad. Presenta valores de confiabilidad (alfa de Cronbach) 
entre 0,74 y 0,95 para las distintas escalas, y refleja con-
ductas desadaptativas específicas del niño. Estas conduc-
tas representan áreas en las que se observan problemas 
tempranos, con lo que constituyen antecedentes de riesgo 
para la salud mental futura del menor. El instrumento ha 
sido validado en el contexto nacional por el PHV, para su 
uso en salud mental escolar (George et al., 1994 y 2004).

El PSC fue desarrollado por Jellinek et al. (1988) para 
ser contestado por los padres de niños de entre 6 y 12 
años. Proporciona un puntaje global que refleja la per-
cepción parental sobre el funcionamiento psicosocial del 
niño. Fue validado por George et al. (1994) con el objetivo 
de aportar información sobre el ámbito afectivo, emocio-
nal y conductual del estudiante, y presenta una confiabi-
lidad según alfa de Cronbach de 0,8.

Tabla 1. Características sociodemográficas.

Características 
sociodemográficas/

Comuna

Concepción Florida  Tomé 

f % f % f %

Sexo Mujer 63 (39,6 %) 35 (46,7 %) 104  (49,5 %)

Hombre 96 (60,4 %) 40 (53,3 %) 106  (50,5 %)

Zona Urbano 159 (100 %) 0 (0 %) 189  (90 %) 

Rural 0 (0 %) 75 (100 %) 21  (10 %)

Fuente: Autores (2025).

El Cuestionario de Salud y Bienestar de Niños y Ado-
lescentes (KIDSCREEN-27) es un instrumento desarro-
llado por la Comisión Europea en el marco del proyecto 
Quality of Life Management of Living Resources Pro-
gramme de 2005, cuyo objetivo fue desarrollar el primer 
instrumento de calidad de vida con énfasis en salud, 
dirigido a niños y adolescentes (Robitail et al., 2007).  
KIDSCREEN es un cuestionario genérico diseñado para 
medir la calidad de vida en niños y adolescentes de entre 
8 y 18 años. Evalúa cinco dimensiones relacionadas con el 
entorno del sujeto y fue validado en la población chilena 
por Urzúa et al. (2009), con un alfa de Cronbach de 0,89.

Por otra parte, el Cuestionario de Temperamento y Ca-
rácter para Niños (JTCI, por sus siglas en inglés) es un 
instrumento desarrollado por Luby et al. (1999), a partir 
de otro aplicado a la población adulta. Se trata de un cues-
tionario de autoadministración dirigido a niños de entre 
7 y 14 años. Incluye cuatro escalas de temperamento: bús-
queda de la novedad, evitación del daño, dependencia 
de recompensa y perseverancia. El instrumento utilizado 
corresponde a la adaptación del Cuestionario de Tempe-
ramento y Carácter Infantil de Cloninger (1999), validado 
en Chile por Quintana y Muñoz (2010), con una confiabi-
lidad de 0,65 en la muestra infantil, lo que implicó excluir 
el factor de búsqueda de la novedad.

En relación con las consideraciones éticas, primero se 
solicitó la autorización al PHV nacional de la sede central 
de la JUNAEB, que otorgó el permiso para desarrollar 
el estudio. A partir de esto, se estableció contacto con el 
PHV de la región del Biobío, que a su vez coordinó la 
comunicación con las comunas de Concepción, Tomé y 
Florida. En estas se entregaron cartas a los padres de los 
estudiantes de 4.° básico, en las cuales se explicaban las 
características del estudio y se solicitaba su consentimien-
to para la participación de sus hijos.

Asimismo, se informó a los estudiantes sobre los ob-
jetivos del estudio y se los invitó a participar voluntaria-
mente, con pleno conocimiento de sus derechos, median-
te una carta de asentimiento informado. Aquellos que 
aceptaron participar leyeron y escucharon las instruc-
ciones entregadas por el equipo encargado de aplicar los 
instrumentos. Todos los cuestionarios mencionados se 
integraron en una sola batería, la cual fue administrada 
por estudiantes de psicología, psicólogos y trabajadores 
sociales previamente capacitados, en el contexto de sus 
respectivas salas de clase.

Todos los análisis se realizaron considerando los pun-
tajes brutos (o directos) obtenidos a partir de los instru-
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mentos utilizados, empleando el programa IBM SPSS 
Statistics 29 para llevar a cabo los procedimientos esta-
dísticos correspondientes.

Resultados y discusión

La sección se divide en tres partes. La primera presen-
ta resultados descriptivos con base en los estadísticos de 
tendencia central. En segundo lugar, se lleva a cabo un 
análisis bivariado utilizando el estadístico r de Pearson 
para conocer la relación entre las variables del estudio. 
Por último, se evalúa el nivel de predicción del riesgo psi-
cosocial de las variables independientes del estudio.

Características de los participantes

La edad promedio del alumnado de 4.° año básico que 
participó del estudio es 9,6 años, con una desviación de 
0,76 y un rango entre 8 y 12 años. Los datos muestran que 
el estudiantado con riesgo psicosocial, identificado a par-
tir de TOCA-RR, representa un 10,61 %, que son los par-
ticipantes directos en todas las actividades del PHV. Un 
89,6 % representa a alumnos beneficiados indirectamente 
por actividades del programa como las asesorías al aula y 
las asesorías para padres.

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de las variables “riesgo 
psicosocial”, “autorregulación emocional” y “autoper-
cepción de calidad de vida”.

Variable Media Mediana Desviación 
estándar Mínimo Máximo N

Evitación  
del daño 9,43 9 3,51 1 19 444

Dependencia  
de recompensa 2,49 2 1,17 0 5 443

Persistencia 2,54 3 1,07 0 4 444

Autorregulación 
emocional 14,47 15 3,86 1 26 444

Actividad física 
y salud 3,53 3,6 0,63 1,25 4,6 444

Bienestar  
psicológico 3,38 3,42 0,38 1,71 4,86 444

Relación con 
los padres y 
autonomía

3,94 4,14 0,78 1,14 5 444

Apoyo social  
y de pares 4,29 4,5 1,06 1 17,5 444

Ambiente 
escolar 4,05 4,25 0,75 1,25 5 444

Autopercepción 
de calidad  
de vida

3,84 3,93 0,48 1,60 6,82 444

Riesgo  
psicosocial 100,9 99 31,6 26 192 444

Fuente: Autores (2025).

En la tabla 2 se evidencia que, en promedio, los partici-
pantes tienen niveles moderados a altos de bienestar psi-
cológico, buenas relaciones con los padres, un buen nivel 
de autonomía, un alto nivel de apoyo social y un ambien-

te escolar positivo. Sin embargo, existe una variabilidad 
considerable en muchas de estas categorías, lo que sugie-
re que algunos participantes están teniendo experiencias 
mucho más positivas que otros. Para una interpretación 
más precisa y útil, es fundamental conocer las escalas 
exactas utilizadas para medir estas variables y considerar 
el contexto de la muestra.

El análisis de correlaciones revela un entramado de 
relaciones significativas entre las variables psicosocia-
les evaluadas y la autopercepción de la calidad de vida 
en la muestra estudiada (ver tabla 3). En general, se ob-
serva una clara tendencia: las variables que reflejan un 
bienestar psicológico, relaciones sociales positivas y un 
entorno favorable correlacionan positivamente con la 
autopercepción de la calidad de vida. Específicamente, 
la actividad física y la salud, el bienestar psicológico en 
sí mismo, una buena relación con los padres, la percep-
ción de autonomía, el apoyo social proveniente de los 
pares y un ambiente escolar percibido como positivo ex-
hiben correlaciones positivas y significativas con la for-
ma en que los participantes evalúan su propia calidad 
de vida, lo que sugiere que estos factores actúan como 
pilares fundamentales que sostienen una percepción po-
sitiva de la vida. 

En contraste, las correlaciones negativas sugieren 
que factores como un alto riesgo psicosocial pueden 
mermar la autopercepción de la calidad de vida, aun-
que es importante notar que la magnitud de estas co-
rrelaciones negativas es generalmente menor en com-
paración con las positivas. Es crucial considerar que las 
correlaciones no implican causalidad, y que estos vín-
culos podrían ser bidireccionales o estar influenciados 
por terceras variables no consideradas en este análisis. 
No obstante, estos hallazgos proporcionan información 
valiosa para identificar áreas clave de intervención que 
podrían mejorar la autopercepción de la calidad de vida 
en esta población, pues enfatizan la importancia de pro-
mover un entorno psicosocial saludable y relaciones in-
terpersonales positivas. 

Tabla 3. Correlación entre el riesgo psicosocial, la auto-
rregulación emocional y la calidad de vida autopercibida.

Riesgo  
psicosocial

Autorregula-
ción emocional

Autopercepción 
de calidad  

de vida

Riesgo psicosocial 1

Autorregulación 
emocional 0,63 1

Autopercepción de 
calidad de vida ‒0,19** 0,85 1

** p < 0,01 (significancia alta) 
Fuente: Autores (2025).

Regresión lineal múltiple

El análisis de regresión buscó determinar si la relación 
con los padres y el ambiente escolar predicen el riesgo 
psicosocial. Los resultados indican que el modelo es es-
tadísticamente significativo (F = 12,247; p < 0,001), pero 
explica una proporción pequeña de la varianza en el 
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riesgo psicosocial (R² = 0,053). Tanto la relación con los 
padres (B = –4,722; p = 0,033) como el ambiente escolar  
(B = –6,070; p = 0,008) son predictores significativos con 
una relación negativa: a medida que mejora la relación 
con los padres y el ambiente escolar, el riesgo psicosocial 
tiende a disminuir. En cuanto a los supuestos de la regre-
sión, la prueba de Durbin-Watson sugiere que no hay au-
tocorrelación de residuos. La inspección de los valores de 
tolerancia y del factor de inflación de la varianza indica 
que no hay problemas de multicolinealidad. Sin embar-
go, la baja cantidad de varianza explicada sugiere que el 
modelo está incompleto y que otros factores importantes 
no están incluidos, lo que limita su poder predictivo.

Tabla 4. Regresión lineal múltiple de las variables “auto-
rregulación emocional” y “autopercepción de la calidad 
de vida”, e indicadores de percepción de los padres sobre 
el riesgo psicosocial.

Constante Beta no  
estandarizado t P

Constante 122,431 10,351 0,000

No posee hiperac-
tividad en casa ‒20,972 ‒3,946 0,000

Índice de  
visión positiva  
de los padres

‒14,151 ‒3,358 0,001

Autopercepción  
de calidad de vida ‒0,371 ‒3,709 0,000

Fantasía 1,440 2,035 0,043

Fuente: Autores (2025).

Considerando los coeficientes tipificados beta, la va-
riable “ausencia de hiperactividad en casa” (β = –0,214; 
p = 0,000; 95 % IC [–31,40; –10,51]) resultó ser el predic-
tor más relevante para el modelo óptimo de explicación 
del riesgo psicosocial. En segundo lugar, se encuentra el 
índice de resiliencia (β = –0,181; p = 0,001; 95 % IC [5,85; 
22,44]), luego la autopercepción de la calidad de vida  
(β = –0,19; p = 0,000; 95 % IC [–0,56; –0,17]) y, en último 
lugar, la fantasía (β = 0,11; p = 0,043; 95 % IC [0,04; 2,83]).

Discusión

El propósito central de la investigación fue analizar los 
factores de riesgo y protectores asociados a la salud men-
tal infantil, evaluando la relación entre el riesgo psicoso-
cial, la autorregulación emocional y la calidad de vida au-
topercibida en estudiantes de 4.° año básico beneficiarios 
de un programa social (JUNAEB) en Concepción, Chile.

El estudio de la relación entre el riesgo psicosocial y la 
autopercepción de la calidad de vida mostró una relación 
significativa, baja y negativa. Los resultados son simila-
res a los de investigaciones previas que identifican los 
factores de contextos y socioeconómicos con la capacidad 
de incidir negativamente en la percepción de bienestar 
de las poblaciones estudiantiles (Oyanadel et al., 2015;  
Ruiz et al., 2017).

La relación entre la variable de riesgo psicosocial y la 
autorregulación emocional no fue significativa, alta ni po-
sitiva. Los resultados son significativos en la literatura, 

pero esta sigue siendo escasa en contextos vulnerables 
(Vandevelde et al., 2016; Antunes et al., 2017). De esta 
manera, es necesario vincular la autorregulación con las 
unidades educativas a través de la aplicación de estrate-
gias emocionales por parte del equipo de profesores y las 
unidades técnicas (Dent & Koenka, 2015; De Smul et al., 
2019a y 2019b; Heirweg et al., 2020).

En cuanto al modelo estadístico de riesgo psicosocial, 
las variables relacionadas con los índices de percepción 
de los padres sobre la hiperactividad y la resiliencia de 
sus hijos obtuvieron una participación positiva en el mo-
delo empírico que se generó. Esto supone una reflexión 
importante de los aspectos afectivos y conductuales del 
riesgo psicosocial. A diferencia de la calidad de vida 
autopercibida, que fue desarrollada teóricamente para 
comprender el objeto de estudio, y que si bien participa 
del modelo teórico-empírico no mostró ser un elemento 
predictor alto, la valoración de los padres sí lo fue. Caso 
aparte es lo sucedido con el componente de autorregula-
ción “fantasía”, que, si bien aportó al modelo empírico, 
no aporta sustancialmente desde sus elementos a la com-
prensión de la variable dependiente del estudio.

Estos resultados evidencian la necesidad de com-
prender el riesgo psicosocial a través de una evaluación 
multidimensional, enfocándose en contextos culturales y 
valóricos (Lawton, 2001; Haas, 2007). De esta manera, es 
posible enfocar modelos de trabajo que comprendan las 
patologías psiquiátricas de la población infantil chilena 
(Vicente et al., 2012).

Asimismo, se observó que el riesgo psicosocial se en-
cuentra mediado tanto por la percepción de los padres 
sobre el desarrollo psicosocial del niño, como por las 
valoraciones subjetivas de la persona sobre su bienestar 
personal y su capacidad de sentirse una parte del todo 
al tener una reflexión espiritual de sus acciones. De esta 
forma, la calidad de vida autopercibida y uno de los 
componentes de la autorregulación emocional se justifi-
can como factores importantes en el afrontamiento de los 
factores de riesgo del contexto familiar y escolar, pues 
se consideran como el punto de partida para reflexionar 
sobre las actividades promocionales y preventivas que 
desarrolla el PHV. 

Estos aspectos, en su conjunto, permiten sostener que 
el modelo transaccional de Sameroff (1994) y los facto-
res de riesgo analizados por Kellam et al. (1982) son una 
visión válida para el análisis del riesgo psicosocial. Este 
análisis multivariado permite alcanzar una comprensión 
acabada del riesgo psicosocial: se observa que la influen-
cia de los padres, junto a variables personales del sujeto, 
son determinantes claras de las conductas riesgosas o los 
factores de riesgo a los cuales se ve expuesto el estudiante 
en su desarrollo evolutivo.

Las limitaciones del estudio se relacionaron con el 
uso de un muestreo intencionado que restringió la ge-
neralización de los resultados y con un diseño transver-
sal que impide establecer relacionales causales entre las 
variables del estudio. Para futuras investigaciones, se 
recomienda ampliar el tamaño y la heterogeneidad de 
la muestra, así como incorporar diseños longitudinales 
que permitan evaluar modificaciones temporales en la 
calidad de vida y los riesgos psicosociales (Vicente et al., 
2012; Abate et al., 2024).
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Conclusión

En síntesis, la investigación aporta evidencia empírica 
sobre la influencia de la autopercepción de la calidad de 
vida y las estrategias de autorregulación emocional en el 
afrontamiento de factores de riesgo psicosocial en el estu-
diantado de educación primaria, subrayando la necesidad 
de enfoques integrales que articulen el apoyo comunitario, 
familiar y escolar para promover el bienestar infantil. 

En el futuro, las investigaciones asociadas al objeto de 
estudio podrían emplear diseños longitudinales con el 
propósito de explorar las trayectorias del riesgo psicoso-
cial y sus factores protectores, al igual que las concepcio-
nes subjetivas de los diferentes actores relacionados con 
la autorregulación, el autocuidado y el riesgo psicosocial.
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