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SCIENTIFIC EVIDENCE IN FIRST AID IN MENTAL HEALTH. APPROACH 
THROUGH META-ANALYSES AND RANDOMIZED CONTROLLED 
TRIALS

EVIDENCIA CIENTÍFICA
EN PRIMEROS AUXILIOS 
EN SALUD MENTAL. 
APROXIMACIÓN A TRAVÉS 
DE METAANÁLISIS Y 
ENSAYOS CONTROLADOS Y 
ALEATORIZADOS

RESUMEN

Este estudio lleva a cabo una revisión de los metaanálisis y los 
ensayos controlados y aleatorizados sobre la eficacia de los 
programas de primeros auxilios en salud mental. Se desarro-
llan recomendaciones basadas en la evidencia científica. Se 
han seleccionado 2 metaanálisis y 10 ensayos controlados y 
aleatorizados. La mayoría de estudios muestran efectos po-
sitivos. Se han desarrollado recomendaciones con el mayor 
grado de recomendación. A destacar las recomendaciones 
sobre los efectos de los programas de primeros auxilios en 
salud mental en familias con hijos adolescentes y en pobla-
ción de educación secundaria. Los resultados de este estu-
dio respaldan la concepción de los programas de primeros 
auxilios en salud mental como modelo de intervención para 
empoderar la ciudadanía en el campo de la salud mental y el 
apoyo social como instrumentos de prevención en salud. 

Palabras clave: Salud mental; Revisión; Ensayo Controlado y 
Aleatorizado; Guía.

ABSTRACT

Abstract: This study conducts a review of meta-analyses and 
randomized controlled trials on the effectiveness of mental 
health first aid programs. Recommendations are developed 
based on scientific evidence. Two meta-analyses and 10 ran-
domized controlled trials have been selected. Most studies 
show positive effects. Recommendations have been develo-
ped with the highest degree of recommendation. It is worth 
to note that the recommendations on the effects of mental 
health first aid programs in families with adolescent children 
and in the secondary education population. The results of this 
study support the conception of mental health first aid pro-
grams as an intervention model to empower citizens in the 
field of mental health and social support as health prevention 
instruments.

Keywords: Mental Health; Review; Randomized Controlled 
Trial; Guideline
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INTRODUCCIÓN

Los problemas de salud mental suelen empezar entre los 
12 y los 25 años de edad, siendo aproximadamente el 20% 
los adolescentes afectados1, 2. Antes de los 14 años de 
edad, se dan alrededor del 50% de las problemáticas de sa-
lud mental3. A pesar de todo ello, el 70% - 80% de los jóve-
nes y adultos afectados no reciben la apropiada atención4. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Unión Euro-
pea promueven políticas e intervenciones para la preven-
ción y promoción de la salud mental. En el Plan de Salud 
Mental Integral (Plan de Acción 2013-2030) la OMS intenta 
garantizar que la mayoría de los países tenga un mínimo 
de tres programas multisectoriales de salud mental. Éstos 
deben dirigirse a población vulnerable e incluir programas 
de sensibilización sobre la salud mental, el estigma y/o la 
prevención y promoción de la salud mental5. 

Destacan los Programas de Primeros Auxilios en Salud 
Mental o Mental Health First Aid6 (MHFA) que se definen 
como la primera ayuda que se ofrece a una persona que 
está desarrollando un problema de salud mental o experi-
mentando una crisis. Esta ayuda es una intervención previa 
a un tratamiento profesional o hasta que la crisis se haya 
resuelto y promueve el empoderamiento de la comunidad 
en temas de salud mental y el apoyo social como recursos 
preventivos en salud, paliar los efectos del estigma social y 
facilitar el acceso a los recursos y servicios públicos de salud 
mental.

Este estudio pretende llevar a cabo una revisión de los me-
taanálisis y los ensayos controlados y aleatorizados (ECA) 
sobre la eficacia de los programas de primeros auxilios en 
salud mental. Se desarrollan recomendaciones basadas en 
la evidencia científica sobre los efectos de éstos. A nuestro 
conocer, no existe una revisión en nuestro ámbito de este 
alcance. La elaboración de recomendaciones basadas en 
la evidencia científica podría facilitar la toma de decisiones, 
optimizar el uso de los recursos, y mejorar la prevención y 
promoción de la salud mental de la población, ajustando 
las intervenciones a sus necesidades. 

MÉTODO

En mayo de 2024, se llevó a cabo una búsqueda computa-
rizada de la literatura en PubMed para identificar metaaná-
lisis y ECA sobre programas de primeros auxilios en salud 
mental. Se utilizaron los términos que se describen en la 
Tabla 1.  Se realizaron búsquedas manuales. Se extrajo in-
formación de cada artículo (ver Tabla 2) y se desarrollaron 
recomendaciones basadas siguiendo el sistema SIGN7 (Ta-
bla 3).

RESULTADOS

Se identificaron un total de 1480 referencias. Se desestima-
ron aquellas referencias de estudios que no fueran metaa-
nálisis y ECA. De las 91 referencias restantes, 74 se exclu-
yeron porque estaban fuera de temática y 7 no cumplían 
con el diseño de estudio.  Diez referencias cumplieron los 
criterios de inclusión. Se identificaron 2 referencias más en 
la búsqueda manual. Se seleccionaron 10 ECA y 2 metaa-
nálisis. 

Los ECA fueron llevados a cabo principalmente en Austra-
lia (90%) y en los ámbitos siguientes: educación secundaria 
(30%), educación universitaria (20%), laboral (20%), pobla-
ción general (20%) y familiar (10%).  Tres de los ECA inclu-
yen seguimiento a los 6 meses (30%), tres al año o superior 

(30%) y los 4 ECA restantes incluyen un seguimiento igual o 
inferior a los 5 meses (30%) o sólo incluyen medidas pre y 
post (10%).  En el 100% de los estudios se observan mejoras 
asociadas a los programas de primeros auxilios en salud 
mental: en 7 (70%) se observa un aumento de los conoci-
mientos en salud mental; en 5 (50%) se encuentra mayor 
concordancia con las opiniones los profesionales de la sa-
lud mental en relación a la utilidad de las intervenciones; en 
3 (30%) se observa una disminución de la distancia social; 
en 7 (70%) los programas se muestran eficaces en cuan-
to a que aumentan la confianza de ayudar a una persona 
con problemática de salud mental; en 5 estudios (50%) se 
observa un incremento de las intenciones de ayudar a una 
persona con problema de salud mental; en 3 (30%) de los 
estudios se reporta un aumento de la ayuda proporciona-
da; y finalmente, en 6 (60%) se observa una disminución 
del estigma. 

La calidad metodológica de la mayoría de los ECA es 1+ 
(70%); mientras el resto es 1++ (30%). Además, se han iden-
tificado dos metaanálisis que agregan 23 estudios (un total 
de 7070 participantes) con una calidad metodológica de 1+.

Se realiza un análisis de la evidencia científica identificada 
según diseño de estudio y sistema SIGN7.

METAANÁLISIS

El primer metanálisis8 muestra que los programas de pri-
meros auxilios en salud mental dirigidos a personas mayo-
res de 18 años son eficaces en la alfabetización en salud 
mental, así como en mejorar el apoyo destinado a las per-
sonas con problemas de salud mental hasta los 6 meses 
de seguimiento (nivel de evidencia 1+). Todo ello permite la 
elaboración de la siguiente recomendación:

B) El modelo MHFA se recomienda en personas 
adultas para incrementar la alfabetización en salud 
mental, así como mejorar el apoyo ofrecido a una 
persona con problemas de salud mental.

Liang et al. (2021)9 muestra que los programas de primeros 
auxilios en salud mental dirigidos a estudiantes universita-
rios mejoran, a corto-medio plazo, los conocimientos en 
salud mental, así como la confianza de poder ayudar a una 
persona con problemas de salud mental (nivel evidencia 
1+). Permite la elaboración de la siguiente recomendación:

B) El modelo MHFA se recomienda en población 
universitaria para incrementar los conocimientos 
en salud mental, así como la confianza de poder 
ayudar a una persona con un problema de salud 
mental.

ENSAYOS CONTROLADOS Y ALEATORIZADOS

POBLACIÓN GENERAL

Jorm et al. (2004)10 estudiaron la eficacia del modelo de 
MHFA en un grupo de 753 personas de población general 
y ámbito rural. Observaron que, a corto plazo, la interven-
ción era eficaz en mejorar la identificación de problemas de 
salud mental, incrementar el acuerdo con los profesionales 
de la salud mental en relación a la utilidad de las interven-
ciones, así como incrementar la confianza en poder apoyar 
a una persona con tal problemática y la ayuda dada (nivel 
de evidencia 1+). 

Jorm et al. (2010)11 realizaron un ECA con un grupo de 262 
personas de la población general con dos modalidades de 
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intervención basadas en el modelo MHFA: a) aprendizaje 
online + lectura del manual; y b) lectura del manual. A cor-
to y medio plazo, ambas intervenciones fueron eficaces en 
el aumento de conocimientos sobre problemas de salud 
mental, reducción de estigma y aumento de confianza en 
ayudar a una persona con problema de salud mental. El 
aprendizaje online más lectura del manual se mostró más 
eficaz que la lista de espera en las acciones llevadas a cabo 
para ayudar a alguien con problema de salud mental y a 
la vez fue superior a la lectura única del manual en la re-
ducción de estigma y discapacidad debido a enfermedades 
mentales (nivel de evidencia 1+).  

Ambos estudios10,11 tienen poco riesgo de sesgos y permi-
ten las siguientes recomendaciones:

B) Se recomienda el modelo MHFA para población 
general adulta para mejorar la identificación de 
problemas de salud mental, las creencias sobre la 
utilidad de las intervenciones en salud mental, la 
confianza en uno mismo en poder ofrecer ayuda, 
así como la ayuda ofertada a una persona con pro-
blemas de salud mental. 

B) Se recomienda las modalidades de intervención 
basadas en el MHFA (aprendizaje online y lectura del 
manual y lectura manual únicamente) en población 
general adulta para aumentar los conocimientos en 
salud mental, reducir el estigma asociado a los pro-
blemas de salud mental y aumentar la confianza en 
uno mismo en el momento de proporcionar ayuda 
a una persona con problema de salud mental. 

FAMILIAR

El estudio de Morgan et al. (2019)12 se centró en la efica-
cia del modelo Youth MHFA en comparación con un mo-
delo de primeros auxilios físicos en contexto comunitario 
en una muestra de 384 padres y madres de adolescentes. 
Realizaron un seguimiento a largo plazo y los resultados 
mostraron un incremento de los conocimientos en salud 
mental, así como la confianza en uno mismo para propor-
cionar apoyo y las intenciones de ofrecerlo (nivel de eviden-
cia: 1++). 

Este estudio12 es un estudio con muy bajo riesgo de sesgos 
y permite la siguiente recomendación:

A) Se recomienda el modelo Youth MHFA para pa-
dres y madres con hijos adolescentes de entre 12 y 
15 años de edad para incrementar los conocimien-
tos sobre problemas de salud mental, la confianza 
en uno mismo para ayudar a un adolescente con 
problemas de salud mental, así como las intencio-
nes de ofrecer un apoyo efectivo. 

LABORAL

Kitchener y Jorm (2004)13 llevaron a cabo un estudio en 301 
empleados de departamentos gubernamentales. Los re-
sultados demostraron que, a corto plazo, el programa era 
eficaz en aumentar la confianza para apoyar a una persona 
con problemas de salud mental, las posibilidades de acon-
sejar a alguien en la búsqueda de ayuda profesional y me-
jorar el acuerdo con los profesionales de la salud mental en 
relación a las intervenciones en salud mental, y disminuir el 
estigma (nivel de evidencia 1+). 

Reavley et al. (2018)14 estudiaron la eficacia del modelo 
eLearning MHFA y el blended MHFA en contexto laboral 

con un grupo de trabajadores de servicios públicos en com-
paración con una intervención de primeros auxilios físicos. 
Realizaron un seguimiento a medio plazo y observaron que 
ambas intervenciones eran más eficaces que la interven-
ción control en incrementar conocimientos sobre primeros 
auxilios en salud mental, reducir distancia social, mejorar 
las creencias sobre las intervenciones profesionales, así 
como intenciones y confianza en proporcionar apoyo y es-
tigma (nivel evidencia 1+).  

Son ensayos clínicos13,14 con poco riesgo de sesgos y per-
miten las siguientes recomendaciones:

B) Se recomienda el modelo MHFA para emplea-
dos adultos de departamentos gubernamentales 
para aumentar la confianza en uno mismo de po-
der ayudar a una persona con problemas de salud 
mental, las posibilidades de poder aconsejar en la 
búsqueda de ayuda profesional a la vez que mejo-
ran las creencias en relación a la utilidad de las inter-
venciones y disminuir el estigma. 

B) Se recomiendan el modelo eLearning MHFA  y el 
blended MHFA a trabajadores de servicios públicos 
para incrementar conocimientos sobre primeros 
auxilios en salud mental, reducir la distancia social 
así como mejorar las creencias sobre las interven-
ciones profesionales, las intenciones y la confianza 
en proporcionar apoyo.

EDUCATIVO: EDUCACIÓN SECUNDARIA

Jorm et al (2010)15 evaluaron la eficacia del MHFA con un 
grupo de 327 profesores de secundaria. Los resultados 
muestran que el programa es eficaz, a corto-medio pla-
zo, en aumentar los conocimientos sobre salud mental, el 
acuerdo con los profesionales de la salud mental en rela-
ción a las intervenciones y la confianza de poder apoyar a 
un igual con problemas de salud mental. Se observó una 
disminución del estigma (nivel de evidencia 1+). 

Hart et al. (2020)16 realizaron un estudio sobre la eficacia del 
Modelo Teen Mental Health First Aid17 en comparación con 
un programa de primeros auxilios físicos en una muestra 
de 1605 estudiantes de secundaria y con un seguimiento 
de los resultados a largo plazo. Observaron mejoras en el 
reconocimiento del riesgo de suicidio y en las intenciones 
de dar apoyo a un compañero con tal riesgo (nivel de evi-
dencia 1++). 

Hart et al. (2022)18 realizaron un estudio sobre la eficacia 
del Modelo Teen Mental Health First Aid17 en compara-
ción con un programa de primeros auxilios físicos en una 
muestra de 1624 estudiantes de secundaria. Se realizó un 
seguimiento a largo plazo. Se observó un incremento de 
las intenciones efectivas de proporcionar ayuda, así como 
de la confianza en ofertarla. Se observaron mejoras en las 
creencias en relación a la ayuda que se pueda recibir de un 
adulto y las intenciones de búsqueda de ayuda (nivel de 
evidencia 1++). 

Los anteriores estudios15,16,18 con poco riesgo de sesgos 
permiten las siguientes recomendaciones:

B) Se recomienda el modelo MHFA para profesores 
de educación secundaria para aumentar los cono-
cimientos sobre salud mental y la confianza de po-
der apoyar a un estudiante o colega con problemas 
de salud mental, así como mejorar las creencias en 
relación a las intervenciones de profesionales de la 
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salud mental. Se recomienda dicho modelo para 
disminuir el estigma asociado a la problemática de 
salud mental.

A) Se recomienda el Modelo Teen MHFA para es-
tudiantes de secundaria para mejorar el reconoci-
miento del riesgo de suicidio y en las intenciones de 
dar apoyo a un compañero en esta situación.

A) Se recomienda el Modelo Teen MHFA para 
estudiantes de secundaria para aumentar las in-
tenciones de proporcionar ayuda, así como de la 
confianza al ofrecerla. Se recomienda también para 
mejorar las creencias en relación a la ayuda que se 
pueda recibir de un adulto e incrementar las inten-
ciones de búsqueda de ayuda. 

EDUCATIVO: EDUCACIÓN UNIVERSITARIA

Lipson et al. (2014)19 estudiaron la eficacia del Gatekeeper 
training basado en el modelo MHFA en un total de 4104 
estudiantes universitarios con medidas pre y post. El pro-
grama se mostró eficaz en el aumento de conocimientos 
sobre salud mental, la capacidad de identificar otros estu-
diantes con malestar emocional, así como la confianza de 
dar apoyo a una persona con problemas de salud mental 
(nivel de evidencia 1+). 

Burns et al. (2017)20 estudiaron la eficacia del modelo 
MHFA en un total de 181 estudiantes universitarios de en-
fermería con seguimiento a corto plazo de los efectos del 
programa. El programa se mostró eficaz en el aumento de 
conocimientos sobre salud mental, la confianza en propor-
cionar ayuda, así como las intenciones de ayudar, y reducir 
el estigma y la distancia social (nivel evidencia 1+). 

Los anteriores estudios19,20 son ensayos clínicos con poco 
riesgo de sesgos y permiten las siguientes recomendacio-
nes:

B) Se recomienda el Gatekeeper training basado en 
el modelo MHFA en población universitaria para in-
crementar los conocimientos sobre la salud mental, 
la capacidad de identificar situaciones de malestar, 
así como la confianza en uno mismo para poder 
ayudar a una persona con un problema de salud 
mental. 

B) Se recomienda el modelo MHFA en población 
universitaria para aumentar los conocimientos so-
bre salud mental y la confianza en uno mismo para 
poder ayudar a una persona con un problema de 
salud mental; y reducir el estigma y la distancia so-
cial.  

DISCUSIÓN

Este estudio ha llevado a cabo una revisión de la evidencia 
científica de alta calidad que estudian la eficacia de los pro-
gramas de primeros auxilios en salud mental. Además, se 
han desarrollado recomendaciones de práctica asistencial 
sobre los efectos de estas intervenciones.

La mayoría de estudios han mostrado que los programas 
de primeros auxilios en salud mental son eficaces. Especial-
mente, en relación a los conocimientos en salud mental, la 
confianza y las intenciones de ayudar a una persona con 
problemática de salud mental y estigma asociado. Los estu-
dios se centran en el modelo MHFA21 y sus variantes según 
ámbito. 

Se han podido desarrollar recomendaciones con el mayor 
grado según sistema SIGN7. A destacar la recomendación 
del modelo Youth MHFA para familias con hijos adoles-
centes (grado A).  Esta recomendación se basa en un ECA 
que incluye un seguimiento a los dos años. Se considera 
un paso clave en el estudio de la eficacia, pero también de 
la utilidad a largo plazo de tales programas. A destacar tam-
bién las dos recomendaciones de grado A en población de 
educación secundaria. El resto de recomendaciones son 
grado B porque incorporan seguimientos a corto-medio 
plazo. Serían necesarios estudios con un seguimiento más 
largo. Igualmente, la revisión realizada respalda también el 
uso de los programas de primeros auxilios en población ge-
neral, educación universitaria y el ámbito laboral. Además, 
hay evidencia que sostiene el uso de diferentes modalida-
des de intervención pudiendo ser la modalidad online y/o 
combinada14,15 una opción válida. 

En nuestra búsqueda sistemática no hubo estudios que 
cumplieran criterios de inclusión en como, por ejemplo, la 
tercera edad. Aunque ha habido algunas iniciativas22, estu-
dios de mayor calidad científica son necesarios para poder 
elaborar recomendaciones. Cabe señalar que los primeros 
auxilios en salud mental deberían sostenerse en un abor-
daje que tenga en cuenta todo el ciclo vital y las necesida-
des a nivel de salud mental en cada una de sus etapas. 

Mientras Richardson et al. (2023)23 concluyen en su revisión 
que es necesario seguir investigando para entender mejor 
los efectos de los programas de primeros auxilios; los resul-
tados de nuestro estudio respaldan la eficacia de tales pro-
gramas. Cabe señalar que las variables de la revisión de Ri-
chardson et al. (2023)23 no se incluyen en nuestro estudio. 
Se podría establecer un consenso sobre el grupo mínimo 
de variables de resultado principales y objetivas a tener en 
cuenta en el estudio de la eficacia de los programas de pri-
meros auxilios en salud mental. De esta manera se podrían 
establecer comparaciones más directas entre los estudios 
a la vez que se lleva a cabo una línea de investigación más 
consistente en este campo. 

Los primeros auxilios en salud mental se presentan como 
una modalidad de intervención eficaz que promueve el 
empoderamiento de la ciudadanía en el campo de la salud 
mental y el apoyo social como herramientas de prevención 
en salud a la vez que puede ayudar a disminuir las conse-
cuencias del estigma social y la accesibilidad a recursos y 
servicios públicos de salud mental.
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Estrategia de búsqueda ("first aid"[MeSH Terms] OR ("first"[All Fields] AND "ai-
d"[All Fields]) OR "first aid"[All Fields]) AND ("mental heal-
th"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND "health"[All 
Fields]) OR "mental health"[All Fields])

Fecha Junio 2024
Criterios inclusión Metanálisis

Ensayos controlados y aleatorizados

Tabla 1. Estrategia de búsqueda de estudios sobre la eficacia de programas de primeros auxilios en salud 
mental.

Evidencia científica en Primeros Auxilios en Salud Mental. Aproximación a través de metaanálisis y ensayos controlados y aleatorizados Evidencia científica en Primeros Auxilios en Salud Mental. Aproximación a través de metaanálisis y ensayos controlados y aleatorizados

Niveles de evidencia
1++ Metaanálisis de alta calidad, revisiones sistemáticas de ensayos 

clínicos o ensayos clínicos de alta calidad con muy poco riesgo 
de sesgo

1+ Metaanálisis bien realizados, revisiones sistemáticas de ensayos 
clínicos o ensayos clínicos bien realizados con poco riesgo de 
sesgo

1- Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensa-
yos clínicos con alto riesgo de sesgo.

2++ Revisiones sistemáticas de alta calidad de estudios de cohortes 
o de casos y controles. Estudios de cohortes o de casos y con-
troles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de 
establecer una relación causal.

2+ 
Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados 
con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de 
establecer una relación causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de 
sesgo y riesgo significativo de que la relación no sea causal.

3 Estudios no analíticos, como informes de casos y series de 
casos.

4 Opinión de expertos

Grados de recomendación
A Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 

clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 
diana de la guía; o un volumen de evidencia científica com-
puesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consisten-
cia entre ellos.

B Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados 
como 2++, directamente aplicables a la población diana de la 
guía y que demuestran gran consistencia entre ellos; o eviden-
cia extrapolada desde estudios clasificados como 1++ o 1+.

C Un volumen de evidencia científica compuesta por estudios 
clasificados como 2+ directamente aplicables a la población 
diana de la guía y que demuestran gran consistencia entre ellos; 
o evidencia científica extrapolada desde estudios clasificados 
como 2++.

D Evidencia científica de nivel 3 o 4; o evidencia científica extra-
polada desde estudios clasificados como 2+.

Tabla 3. Niveles de evidencia y grados de recomendación del Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
(SIGN) modificada.
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Año Autor País Contexto Intervención experimental Intervención control Seguimiento Variables resultado Diseño Calidad

2004 Jorm Australia Rural. 
Población general. 

Modelo MHFA.
Curso que incluye alfabetización en salud mental, intenciones 
de primeros auxilios en salud mental, confianza en ayudar a 
alguien con un problema de salud mental y estigma.

Lista de espera 4 meses Conocimiento de trastornos mentales. 
Confianza para ayudar. 
Ayuda real dada.
Distancia social hacia personas con trastornos mentales.

ECA1 1+

2004 Kitchener Australia Empleados de 
departamentos 
gubernamentales. 

Modelo MHFA.
Curso que incluye alfabetización en salud mental, intenciones 
de primeros auxilios en salud mental, confianza en ayudar a 
alguien con un problema de salud mental y estigma.

Lista de espera 5 meses. Historia de la salud mental problemas en el participante o la 
familia.
Confianza en ayudar.
Contacto con personas que tienen problemas salud mental en 
los 6 meses anteriores y ayuda ofrecida.
Reconocimiento de un trastorno de salud mental.
Creencia sobre la utilidad de diversas intervenciones para las 
personas con problemas de salud mental.
Distancia social y  estigma.

ECA 1+

2010 Jorm Australia Educación. 
Profesores de secundaria.

Modelo MHFA para profesores de educación secundaria. Lista de espera. 6 meses. Conocimiento sobre salud mental. 
Estigma.
Confianza para ayudar a otros.
Ayuda realmente dada.
Políticas y procedimientos escolares y salud mental de los 
docentes.

ECA 1+

2010b Jorm Australia Comunitario.
Población general. 

Completar un CD de aprendizaje basado en el modelo MHFA.
ó
Leer manual MHFA. 

Lista de espera 6 meses Conocimiento sobre salud mental.
Estigma.
Confianza para ayudar a otros.
Acciones tomadas para implementar primeros auxilios en 
salud mental.
Salud mental del participante.

ECA 1+

2014 Lipson Estados Unidos
 de América

Universitario. 
Estudiantes. 

Gatekeeper Training basado en el modelo MHFA más for-
mación preexistente en salud mental proporcionada por la 
universidad.

Formación preexistente en 
salud mental proporciona-

da por la universidad

Medidas pre y 
post intervención.

Utilización de servicios.
Conocimientos y actitudes sobre los servicios.
Autoeficacia, conductas de intervención, y síntomas de salud 
mental.

ECA 1+

2017 Burns Australia Universitario. 
Estudiantes enfermería. 

Modelo MHFA. Lista de espera 2 meses Conocimientos sobre salud mental, reconocimiento de la 
depresión y confianza.
Intenciones de primeros auxilios en salud mental.
Estigma y distancia social.

ECA 1+

2019 Morgan Australia Comunitaria. 
Familias de adolescentes 
de entre 12 y 15 años de 
edad.

Modelo Youth
MHFA.

Primeros auxilios físicos 2 años Casos de salud mental de adolescentes.
Problemas y apoyo de los padres hacia su hijo si desarrollara 
un problema de salud mental.
Conocimiento de sobre los problemas de salud mental y las 
intenciones de ayudar.
Confianza para apoyar a un joven.
Estigma. 
Búsqueda de ayuda para problemas de salud mental.

ECA 1++

2018 Reavley Australia Comunitario/laboral. 
Trabajadores de servicios 
públicos. 

Modelo eLearning del MHFA.
Modelo blended del MHFA

Primeros auxilios físicos 6 meses Conocimiento de primeros auxilios en salud mental.
Distancia social.
Reconocimiento
de problemas de salud mental.
Creencias sobre el tratamiento.
Intenciones de ayuda.
Confianza y estigma personal.
Utilidad de los cursos.

ECA 1+

2020 Hart Australia Educativo.
Estudiantes de secun-
daria.

Modelo teen Mental Health First Aid. Primeros auxilios físicos 1 año Reconocimiento de riesgo de suicidio. 
Intención de ayudar.
Estrés psicológico.

ECA 1++

2022 Hart Australia Educativo. 
Estudiantes de secun-
daria. 

Modelo teen Mental Health First Aid. 
Diseñado para enseñar a los adolescentes a ayudar mejor a sus 
compañeros con problema de salud mental  o en crisis. 

Primeros auxilios físicos 1 año Primeros auxilios en salud mental.
Alfabetización en salud mental.
Creencias estigmatizantes.

ECA 1++

Tabla 2. Resumen de la evidencia de los efectos de los programas de primeros auxilios en salud mental.

Evidencia científica en Primeros Auxilios en Salud Mental. Aproximación a través de metaanálisis y ensayos controlados y aleatorizados Evidencia científica en Primeros Auxilios en Salud Mental. Aproximación a través de metaanálisis y ensayos controlados y aleatorizados


