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Resumen: En un escenario en el que los problemas de salud mental han
aumentado en la poblacién infanto-juvenil como consecuencia de la
pandemia por COVID-19, los establecimientos educacionales ofrecen
una gran oportunidad para llevar a cabo programas preventivos y de
intervencién temprana. Sin embargo, muchas de estas intervenciones
carecen de evaluaciones de eficacia y de costo-efectividad rigurosas.
En contextos de recursos limitados, esto constituye un problema para
quienes estan a cargo de tomar decisiones. Existen ejemplos, tanto en
Chile como a nivel internacional, de intervenciones cuidadosamente
disefiadas y basadas en evidencia cientifica previa promisoria que no
han demostrado ser eficaces al ser implementadas a gran escala o en
otros contextos. Por otro lado, hay que considerar que gastar recursos
en diseminar una intervencion que no ha demostrado eficacia no es
el peor peligro. Mas grave aun es implementar acciones que pudie-
ran dafar de algin modo a las personas que participan de ella. Un
principio ético basico que debiera regir la implementacién de inter-
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venciones en salud mental en establecimientos escolares es primum
non nocere (‘primero, no hacer daio’). Se presenta como ejemplo una
intervencion de salud mental aplicada en forma piloto en colegios
de Chile y Colombia que tuvo efectos diferentes en ambos paises. En
Colombia se constatd un aumento del autoestigma de la depresién en
estudiantes como resultado de la intervencion, mientras que en Chile
no hubo cambios significativos en esa dimensién. Existen otros ejem-
plos, reportados en la literatura de intervenciones escolares, que han
tenido efectos iatrogénicos en estudiantes en los ambitos de suicidio,
problemas de la conducta alimentaria, consumo de sustancias, con-
ductas antisociales, y en emergencias y desastres que desaconsejan
su implementacion. A esto se debe el hecho de que se recomiende
encarecidamente invertir en generar evidencia cientifica rigurosa en
intervenciones escolares en salud mental.

PALABRAS CLAVE: intervenciones escolares, salud mental, estigma, eviden-
cia cientifica, eficacia, estudiantes
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Importance of Scientific Evidence in School Mental Health
Interventions

ABsTRACT: In a scenario in which mental health problems have increased
in the child and adolescent population because of the COVID-19 pan-
demic, educational institutions offer a great opportunity to carry out
preventive and early intervention programs. However, many of these
interventions lack rigorous efficacy and cost-effectiveness evaluations.
In contexts of limited resources, this is a problem for decision-makers.
There are examples, both in Chile and internationally, of carefully de-
signed interventions based on promising previous scientific evidence
that have not proven to be effective when implemented on a large
scale or in other contexts. On the other hand, it must be considered
that spending resources on disseminating an intervention that has
not proven effective is not the worst danger. Even more serious is
to implement actions that could in some way harm the people who
participate. A basic ethical principle that should govern the implemen-
tation of mental health interventions in schools is primum non nocere
(‘first, do no harm’). As an example, a mental health intervention ap-
plied on a pilot basis in schools in Chile and Colombia is presented,
which had different effects in both countries. In Colombia, there was
an increase in the self-stigma of depression in students because of the
intervention, while in Chile there was no significant change in this di-
mension. There are other examples reported in the literature of school
interventions that have had iatrogenic effects on students in the
areas of suicide, eating behavior problems, substance use, antisocial
behaviors, and in emergencies and disasters that advise against their
implementation. This is why it is strongly recommended to invest in
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generating rigorous scientific evidence on school-based mental health
interventions.

Kevworps: school-based interventions, mental health, stigma, scientific
evidence, efficacy, students
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La mitad de los problemas de salud mental de la vida adulta se inician
antes de los 14 afos y, aproximadamente, el 20% a 30% de la pobla-
cién infanto-juvenil tiene problemas o trastornos de salud mental (Auer-
bach et al. 2018; Kessler et al. 2005). En Chile, un estudio epidemioldgico
encontré que el 16,5% de los adolescentes cumplia criterios para algun
trastorno mental con algun grado de discapacidad (Vicente et al. 2012).
Un estudio mas reciente en Santiago de Chile, en el que participaron
2.022 estudiantes de primer a tercer afiio de ensefianza media (9° a 11°
grado) encontré que 52,9% cumplia criterios para uno o més problemas
de salud mental. Es asi como 35,2% puntud positivo para depresion,
25,9% para ansiedad generalizada y 28,2% para riesgo de consumo
problematico de sustancias (Crockett y Martinez 2023). A esto se viene a
sumar el impacto de la pandemia por COVID-19, la cual ha incrementado
los problemas de salud mental, especialmente en la poblacion infanto-
juvenil (Lillo-Cabrera et al. 2022; Ma et al. 2021; Racine et al. 2021).

Dado que gran parte de nifios, nifas y adolescentes asisten a esta-
blecimientos educacionales, estas instituciones ofrecen una oportunidad
para llevar a cabo tanto intervenciones promocionales y preventivas,
como aquellas que apuntan a la deteccién temprana y referencia para un
abordaje oportuno (Organizacién Mundial de la Salud y Centro de Inves-
tigacion de Prevencion de las Universidades de Nijmegen y Maastricht
2004).

En Chile, considerandose este escenario, el Ministerio de Educacion
se encuentra llevando a cabo el Plan de Reactivacién Educativa que
incluye un eje de Convivencia y Salud Mental.! Asi, en mayor o menor
medida en el pais, los establecimientos educacionales, ya sea a raiz de
este plan u otros planes o programas gubernamentales o por iniciativa
propia, estan implementando acciones en el drea de la salud mental; por

! Disponible en: https:/reactivacioneducativa.mineduc.cl/convivencia-bienestar-y-salud-
mental/ [7 de julio 2023].
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ejemplo, para la prevencién del bullying, del consumo problemético de
alcoholy otras sustancias, y del suicidio, entre otros.

Dado este contexto, es razonable preguntarse si las intervenciones
escolares en salud mental que estan siendo implementadas en Chile tie-
nen evidencia cientifica sélida que apoye su utilizacion.

A continuacion (1) se expone una reflexion acerca de la relevancia
de considerar la evidencia cientifica y (2) del principio ético basico ‘pri-
mero, no hacer dano; en la implementacién de intervenciones escolares
en salud mental. Luego (3) se presenta un ejemplo de una intervencion
en salud mental para estudiantes con un resultado adverso inesperado
y (4) otros potenciales riesgos descritos en la literatura, para finalizar (5)
con algunas conclusiones.

|. Importancia de la evidencia cientifica

Aun en paises desarrollados, los recursos econémicos y humanos para
implementar intervenciones escolares de salud mental son limitados,
por lo que, sin duda, es relevante conocer si lo que estamos haciendo es
eficaz. Para eso se requiere investigar con metodologias rigurosas y pu-
blicar los hallazgos, aunque estos sean negativos.

Existen intervenciones que, a pesar de que han sido cuidadosamen-
te planificadas y basadas en evidencia cientifica prometedora previa,
no han demostrado eficacia. Por ejemplo, estudios controlados aleato-
rizados llevados a cabo en Chile no demostraron que una intervenciéon
implementada en colegios fuera eficaz para mejorar la salud mental de
los adolescentes; ello, ni en el formato de prevencidn universal (aplicada
a todo el curso) (Araya et al. 2011; Araya et al. 2013), ni en el formato de
intervencién indicada (aplicada a un grupo de estudiantes con sintomas
de depresion) (Gaete et al. 2016). Otro ejemplo es un estudio realizado
en Reino Unido en el que participaron 85 escuelas y 7.250 estudiantes;
este no demostré que una intervencién escolar de entrenamiento en
mindfulness fuera mejor que el grupo de control en promover la salud
mental de los adolescentes (Kuyken et al. 2022), a pesar de que la evi-
dencia preliminar era promisoria.

Los hallazgos de estas publicaciones refuerzan la importancia que
tiene realizar investigaciones de alta calidad, analizar detalladamente
los resultados y presentarlos en un lenguaje comprensible y sin sesgos
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a quienes estan a cargo de tomar decisiones. Ademds, si se propone una
intervencién como una politica publica, es importante considerar las
adecuaciones que se requieren para que aquellas sean apropiadas a los
distintos contextos. Una intervenciéon que ha demostrado ser eficaz en
un pais europeo podria tener resultados diferentes en un pais latinoa-
mericano. Asimismo, una intervencién que ha demostrado eficacia en un
establecimiento escolar particular pagado de una zona urbana pudiera
tener resultados diferentes en otros contextos y otras poblaciones. De
ahi la relevancia también de considerar las ciencias de la implementa-
cién (Eccles y Mittman 2012), incluyendo tanto metodologias cuantita-
tivas como cualitativas, antes de la diseminacién de intervenciones o su
implementacién a mayor escala.

Sin embargo, el gastar recursos en una intervencién que no ha de-
mostrado eficacia no es el peor peligro. Mas grave aun es implementar
acciones que pudieran dafar de alguna manera a los participantes.

2. Primum non nocere

Primum non nocere es una expresion en latin que significa ‘primero, no
hacer dano’ Se trata de un principio ético basico en medicina que se re-
fiere al deber del médico de no dafar al paciente mientras trata de ayu-
darlo. Este principio se aplica a la practica y a la investigacion médica y se
considera esencial para la seguridad del paciente. En la practica clinica
habitual, cuando un paciente estda empeorando, los médicos deben ser
capaces de distinguir si esto se debe al curso propio de la enfermedad o
al tratamiento que se ha indicado. Esto ayudara a tomar decisiones para
el abordaje correcto de la situacion.

Adicionalmente, los estudios clinicos farmacolégicos son muy rigu-
rosos en la recopilacién de informacién acerca de los eventos adversos o
secundarios de un medicamento o droga que se esta estudiando. De ma-
nera que, para que un nuevo medicamento o droga pueda ser lanzado
al mercado no solo se espera que sea eficaz, sino también que no haga
dano, o que los beneficios obtenidos superen enormemente los dafos,
como sucede en el caso de la quimioterapia.

Es necesario considerar el principio primum non nocere mas alla del
ambito de los tratamientos médicos. Las intervenciones psicoldgicas o
psicosociales tanto preventivas como terapéuticas no estdn exentas de
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provocar eventos adversos. Es asi como este principio debiera consi-
derarse en el diseno y evaluacion de intervenciones que se realizan en
el ambito escolar para abordar la salud mental de los estudiantes. Por
ejemplo, en el disefio de una intervencién es fundamental considerar
aspectos como la preparacién técnica y humana de las personas que la
implementaran y la necesidad de supervision.

Es comun encontrar que las intervenciones en salud mental que se
estan aplicando en colegios no han sido evaluadas ni en su eficacia ni en
los potenciales eventos adversos. Por lo dicho previamente, actuar a cie-
gas es riesgoso, porque se puede desconocer el dafio que se puede estar
provocando. Por otro lado, es mucho mas dificil notar cambios negativos
y lograr atribuirlos a la intervencién que hemos proporcionado cuando
esta se aplica en forma masiva, como es lo habitual de las intervenciones
escolares en salud mental.

Cuando se trata de una investigacion, el protocolo es revisado cui-
dadosamente por un comité de ética de investigacién en seres humanos,
considerando los potenciales riesgos y beneficios. Ademas, muchas ve-
ces, sobre todo cuando son proyectos de investigacion con fondos con-
cursables, se solicita un seguimiento del comité de ética sobre los avan-
ces y resultados preliminares, incluyendo el reporte de eventos adversos
si los ha habido. Sin embargo, aun en estudios aprobados por comités de
ética de investigacién en seres humanos, puede haber potenciales ries-
gos que no hayan sido atendidos. Publicar estos riesgos y eventos adver-
sos de las investigaciones es primordial para avanzar en el conocimiento
cientifico sin dafar, especialmente en poblaciones vulnerables.

3. Estigma en salud mental: un efecto adverso
inesperado de una intervencion escolar

‘Cuida tu animo’es un programa basado en internet aplicado en colegios
para la prevencion y la intervencion temprana de la depresion adoles-
cente.? Este programa se desarroll6 basandose en la experiencia y en los
resultados de estudios anteriores del equipo de investigacion que ha-
bian sido aplicados en otros contextos, otros problemas de salud mental
u otras poblaciones (Espinosa et al. 2016; Martinez et al. 2019; Moessner
etal. 2016).

2 Disponible en: www.cuidatuanimo.org [7 de julio 2023].
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En Chile y Colombia se realizé6 un estudio piloto para evaluar la
aceptabilidad y factibilidad de este programa (para mayor detalle ver
Martinez et al. 2021). Participaron 199 estudiantes (53,3% mujeres; edad
promedio = 14,8 afos, DE = 1,0) de octavo basico a tercero medio (11°
grado) en Chile y de 6° a 10° grado (segundo medio) en Colombia. En
Chile se incluyeron dos colegios particulares subvencionados y en Co-
lombia, dos colegios publicos. Todos los colegios eran plurigenéricos. Las
personas que participaron se registraron en el programa en el labora-
torio de computacién de su establecimiento escolar bajo la supervisiéon
de personal del equipo de investigacidn. Se podia acceder al programa
desde computadores o teléfonos méviles inteligentes, sin ninguna res-
triccién horaria. El programa incluye los siguientes componentes: (1)
informacion psicoeducativa, (2) monitorizacién del d&nimo y retroalimen-
tacién, (3) foros, (4) atencién psicoldgica por chat o via telefénica, (5)
blog de novedades, (6) secciéon de emergencia y (7) contacto via correo
electrénico al equipo de profesionales.

Para promover su uso se realizaron varias visitas a las escuelas que
participaron en el estudio, en las que el personal de investigacién invo-
lucrado en el programa distribuyé pulseras y folletos con informacién
sobre el programa. El programa tuvo una duracién de seis meses.

Como una medida de resultados secundaria se incluyé la Escala de
Autoestigma de la Depresion (Self-Stigma of Depression Scale, SSDS)
(Barney et al. 2010). Esta escala consta de 16 items. Las respuestas se mi-
den en una escala Likert de 5 puntos que va de 1 (totalmente de acuer-
do) a 5 (totalmente en desacuerdo). Los items se codifican de modo que
una puntuaciéon mas alta indica un mayor autoestigma. Se compararon
los resultados antes de la intervencién y seis meses después de la evalua-
cién inicial. Como era un estudio piloto sin grupo de control no se espe-
raba demostrar un impacto en el autoestigma de la depresién producto
de la intervencidn. Sin embargo, se esperaba que, dado que el programa
contiene elementos psicoeducativos sobre la depresion en adolescentes,
hubiera una tendencia a un menor autoestigma de la depresion al fina-
lizar la intervencién. En Chile hubo una leve reduccion del puntaje de la
SSDS, sin ser una diferencia estadisticamente significativa. No obstante,
en Colombia se produjo un hallazgo totalmente inesperado. El puntaje
inicial de la SSDS era mas alto que en Chile y se encontré un aumento del
puntaje de la escala a los seis meses estadisticamente significativo (ver
Tabla 1).
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Tabla 1. RESULTADOS DE AUTOESTIGMA DE LA DEPRESION AL INICIO Y TRANSCURRIDOS SEIS
MESES

Chile Colombia
Linea basal 6 meses Linea basal 6 meses
Promedio (DE) Promedio (DE) Promedio (DE) Promedio (DE)
n=146 n=107 n=53 n=44
SSDS 49,0(12,0) 47,4 (11,4) 54,2 (5,9) *** 63,1 (5,8) ***

***p=0,001
Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados de Martinez et al. (2021).

La primera reacciéon del equipo de investigacion fue pensar que
habia un error en los célculos, lo que fue descartado. Una explicacién po-
sible que propone el equipo de investigacion es que se detecté que en el
proceso de implementacion del programa hubo actitudes estigmatizan-
tes de algunos adolescentes que no aceptaron participar en el estudio
hacia quienes si aceptaron participar (Martinez et al. 2021). Este efecto
podria haber estado influenciado por aspectos culturales como también
por la etapa del desarrollo en la que los jévenes estaban.

Los hallazgos de este estudio documentan la importancia de rea-
lizar estudios pilotos antes de hacer estudios de eficacia y desde luego
antes de recomendar la diseminacién de una intervencion. Por otro lado,
estos hallazgos refuerzan la importancia del contexto y de las ciencias de
la implementacion. Esto, debido a que se encontré que una misma inter-
vencion tuvo efectos diferentes en distintos contextos.

4. Intervenciones escolares en salud mental:
potenciales riesgos

En la literatura se han descrito otros potenciales riesgos de efectos inde-
seables o iatrogénicos provocados por intervenciones escolares en salud
mental.

En prevencién del suicidio, especialmente cuando se llevan a cabo
acciones de posvencion (las que se realizan después de la muerte por
suicidio de un estudiante), es importante considerar que puede haber un
efecto de contagio si el abordaje no es el correcto (Martinez et al. 2023).
Acciones que romantizan la muerte o que estimulan la expresién de
ideas y de emociones en contextos grupales sin una adecuada conten-
cién, son desaconsejadas. En intervenciones para prevenir problemas o
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trastornos de la conducta alimentaria también hay que tener precaucién
para no glamorizar o normalizar conductas asociadas (O'dea 2000). El dar
charlas o pesar a estudiantes en colegios en forma masiva con el propé-
sito de prevenir estos problemas, podrian tener un efecto paraddjico,
potenciando problemas de la conducta alimentaria en estudiantes con
factores de riesgo.

Otro ejemplo, en el cual se puede producir dafio a algunos estu-
diantes son intervenciones grupales masivas en situaciones de emergen-
cias y desastres (Ertl y Neuner 2014). Lilienfeld (2007), en su revisién de
intervenciones psicoldgicas que pueden potencialmente dafar, describe
también efectos iatrogénicos de intervenciones en colegios para dismi-
nuir conductas antisociales y de consumo de sustancias.

5. Conclusiones

Tanto para prevenir la aparicion de problemas de salud mental como
para abordarlos a tiempo en la poblacién infanto-juvenil, los estableci-
mientos escolares ofrecen una gran oportunidad. Las intervenciones im-
plementadas en las escuelas para promover una mejor salud mental no
siempre estan informadas por la evidencia cientifica. Ademas, a menudo
no incluyen la necesaria adaptacion cultural ni la evaluacién de su efica-
cia en el contexto local. Esto uUltimo es muy necesario, ya que sabemos
que incluso una intervencion que ha demostrado ser eficaz en un entor-
no puede tener resultados diferentes en otros contextos.

Debemos tener en cuenta que, si no se evallan las intervenciones,
se pueden ignorar efectos negativos inesperados, lo que es alin mas gra-
ve que no demostrar su eficacia.

Se debe considerar que una misma intervencién podria ser bene-
ficiosa para algunas personas, pero dafina para otras. De manera que
es preferible evitar intervenciones de prevencién universal cuando se
desconoce la vulnerabilidad y los factores de riesgo de la poblacién des-
tinataria.

Una mayor inversion en recursos de investigacion en este dmbito y
una asociacién del mundo académico con las comunidades escolares y
con quienes toman decisiones pueden contribuir a resolver estos pro-
blemas.
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