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Antecedentes 

•  La depresión es frecuente y produce discapacidad 

•  Alta prevalencia de depresión en adolescentes en

 Chile 

– Dificultad en iden-ficar a estos adolescentes 

•  Consecuencias graves 

•  Impacto en la vida adulta 

•  Intervenciones psicológicas son la primera línea de

 tratamiento 

–  Poca evidencia de eficacia en seHngs no clínicos 

–  Los colegios ofrecen una oportunidad para

 acceder a los adolescentes 



Probar la efec-vidad clínica y la costo‐efec-vidad de una

 intervención universal en colegios, entregada por no

 especialistas para reducir los síntomas depresivos en

 estudiantes secundarios de bajo nivel socioeconómico

 en San-ago, Chile 

OBJETIVO 



Metodología 

•  Estudio clínico aleatorizado por clusters (RCT) 

•  Unidad de aleatorización = colegios 

–  Riesgo de contaminación si se aleatoriza a nivel

 de cursos 

•  Colegios eran elegibles si eran municipales, mixtos y

 tenían al menos un 1o Medio 

•  Todos los estudiantes que asisten a 1o Medio eran

 elegibles 

•  La selección fue estra-ficada de acuerdo al número

 de cursos, índice de vulnerabilidad y distancia

 desde el centro de la ciudad 



¿Por qué una intervención universal? 

•  SeHng del estudio 

•  Es-gma 

•  Horario escolar 



Grupo de intervención 

•  13 sesiones (11 semanales y 2 booster) de material

 basado en TCC y modelos de resolución de

 problemas 

•  Desarrollado en cada curso por 3 monitores

 entrenados 

•  Supervisión regular por clínicos con experiencia en

 TCC 

•  Monitores tenían un manual y los estudiantes

 recibían un cuaderno de trabajo 

•  La metodología incluía sesiones didác-cas, ejercicios 
interac-vos, videos, tareas y evaluaciones forma-vas 



Grupo Control 

•  Currículum habitual 







OVERVIEW OF THE SESSIONS 























Medidas de Resultado 

•  Resultado primario:  

–  Puntaje con-nuo de BDI‐II (Beck Depression Inventory) a

 los 6 meses 

•  Resultados secundarios:  

–  Ansiedad (Revised Children’s Anxiety & Depression Scale) 

–  Fracaso personal (Children’s Automa-c Thoughts Subscale) 

–  Resolución de problemas (forma corta de Social Problem

 Solving Inventory‐Revised) 

Mediciones basales, a los 6 y 18 meses 

Cues>onarios de autoreporte 



Métodos estadísticos 

•  Cálculo tamaño de muestra ‐ 90% potencia, 1% alfa de dos

 colas, detecta diferencias de tamaño de efecto en 0,4 DS 

•  Considerando el diseño por clusters, 80% de consen-miento

 y retención de la muestra, ~40 estudiantes por cluster y un

 promedio de tamaño de cluster de 80 

–  2.634 estudiantes de 22 colegios 

•  Aleatorización una vez que todos los colegios son

 reclutados, después de la evaluación basal 

•  Se balancea los grupos de acuerdo al tamaño del colegio,

 nivel de vulnerabilidad, ubicación en la ciudad 



Análisis estadístico 

•  Intención de tratar sin imputación 

•  Regresión mul-variable efectos mixtos 

•  Se inves-gan los efectos a través del -empo 

•  Análisis de acuerdo a  

–  Sexo 

–  Edad 

–  Severidad de la sintomatología depresiva 

–  Contacto previo con psicólogo/psiquiatra 

•  Análisis de sensibilidad 



Flujo de participantes 

•  Rama control 

–  11 colegios 

–  1291 estudiantes 

–  Datos de medida de

 resultado primario
 86% (n=1107) 

•  Rama intervención 

–  11 colegios 

–  1221 estudiantes 

–  Datos de medida de

 resultado primario
 78% (n=956) 

22 colegios aleatorizados 



Comparabilidad basal 

Ramas del estudio 

Variable 
Control  

n=1289 (51%) 

Intervención 

n=1219 (49%) 

Sexo  Hombres  699 (54,2)  694 (56,9) 

Mujeres  590 (45,8)  525 (43,1) 

Promedio de edad 

(DS) 

Years  14.5 (0,9)  14.5 (0,9) 

Promedio puntaje BDI‐II (DS) (0‐63)  13,5 (10,4)  13,4 (10,1) 

Promedio puntaje RCADS (DS) 
(0‐45) 

19,8 (8,7)  19,7 (8,4) 

Promedio puntaje CATS (DS) (0‐40)  10,3 (7,9)  9,9 (7,9) 

Promedio puntaje SPSI‐R (DS) 
(0‐80) 

44,5 (13,2)  45,1 (12,2) 

Contacto con psiquiatra  Sí  19 (1,5)  21 (1,7) 

Contacto con psicólogo  Sí  53 (4,1)  48 (3,9) 

Pensamientos suicidas  Sí  256 (19,9)  224 (18,4) 

Planes suicidas  Sí  183 (14,2)  163 (13,4) 



Análisis primario 

•  No hay evidencia de efecto a los 18 meses (p=0,48) 

•   Diferencia ajustada ‐0,94 (95% CI ‐3,55 – 1,67)  

Control  Intervención 

Promedio 

basal (DS) 

6 month 

mean (SD) 

Baseline 

mean (SD) 

6 month 

mean (SD) 

Adjusted difference 

in means (95% CI) 
P‐value 

13,5 (10,4)  12,5 (10,4)  13,4 (10,1)  12,0 (10,1)  ‐0,19 (‐1,22 ‐ 0,84)  0,72 



Resultados secundarios 

•  No hay evidencia de moderación para:  

‐  sexo (p=0,382),  

‐  edad (p=0,996),  

‐  puntaje basal BDI‐II score (p=0,772) o  

‐  contacto psicológico o psiquiátrico (p=0,839 & p=0,626) 

•  No hay evidencia de efecto en el -empo (p=0,803) 

Outcome Adjusted Difference 6 

months (95% CI) 

Adjusted Difference 18 

months (95% CI) 

Ansiedad  

(RCADS) 
-0,91 (-1,68 - -0,15) -1,86 (-4,39 – 0,67) 

Fracaso personal 

(CATS) 
-0,08 (-0,79 – 0,62) -0,81 (-2,10 - 0.48) 

Resolución de 

problemas 
(SPSI-R)  

-0,43 (-2,35 – 1,50) -1,71 (-5,01 – 1,50) 



Resumen 

•  Intervención desarrollada cuidadosamente con

 buena adherencia y sa-sfacción 

•  No hay evidencia de efecto de intervención 

•  No hay evidencia de un efecto de acuerdo a las

 caracterís-cas basales inves-gadas 

•  Población mostró altos niveles de síntomas

 empcionales opula-on (30% en rangos que

 apuntan a significancia clínica) 



Fortalezas & Limitaciones 

•  Primer RCT reportado de una intervención escolar 

para síntomas emoiconales en un país de 

la-noamérica 

•  Muestra grande 

•  Dificltad para enseñar modificación de 

pensamientos disfuncionales en grupos grandes y en 

-empo acotado 

•  Monitores con rela-va poca experiencia 

•  Eventos no an-cipados 



Implicancias prácticas/ para la investigación 

•  Intervenciones específicas 

•  ¿Ninguna evidencia de estos -pos de estudios

 muestra resultados? 
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