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Resumen

Los primeros auxilios psicologicos (PAP) constituyen una intervencion inicial de apoyo
psicosocial; su adopcién por el personal de enfermeria se estudié de manera fragmentada. El
objetivo consistio en mapear la evidencia cientifica sobre la formacién, las competencias, las
intervenciones y las experiencias del personal de enfermeria en relacion con los PAP, publicada
entre 2021 y 2026 en espafiol, portugués e inglés. Se realizé una revision de alcance segun la
metodologia del Joanna Briggs Institute y la extension PRISMA-ScR, con base en el marco
Poblacién-Concepto-Contexto. La busqueda se ejecutd en ocho bases de datos. La seleccion se
llevo a cabo en dos fases mediante Rayyan, con evaluacion independiente por pares. De 415
registros, 20 estudios primarios cumplieron los criterios. La produccion se concentrd en Tirkiye
con 5 estudios (25,0%), China con 2 (10,0%) y Corea del Sur con 2 (10,0%); el 70,0% se publico
entre 2024 y 2026. El 65,0% describid o evalud un programa de formacion, con predominio de
la autoeficacia percibida (55,0%). EI 70,0% se situé en contextos de desastre, pandemia o
conflicto armado, y el 80,0% reportd mejoras significativas. La evidencia respaldé el valor
formativo de los PAP, aunque su implementacion institucional continud parcial y la base
presento brechas geogréaficas, metodoldgicas y de seguimiento a largo plazo. Por consiguiente,
resulta necesario priorizar disefios longitudinales y multicéntricos, asi como adaptar

instrumentos validados a contextos culturales diversos.

Palabras clave: Primeros Auxilios Psicolégicos, Enfermeria, Educacion en Enfermeria,

Competencia Clinica, Desastres, Revision
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Abstract

Psychological first aid (PFA) constitutes an initial psychosocial support intervention; its
adoption by nursing staff was studied in a fragmented manner. The objective was to map the
scientific evidence on training, competencies, interventions, and experiences of nursing staff in
relation to PFA, published between 2021 and 2026 in Spanish, Portuguese, and English. A
scoping review was conducted in accordance with the Joanna Briggs Institute methodology and
the PRISMA-ScR extension, based on the Population-Concept-Context framework. The search
was conducted in eight databases. Selection was carried out in two phases through Rayyan, with
independent peer review. Of 415 records, 20 primary studies met the criteria. Research output
concentrated in Turkiye with 5 studies (25.0%), China with 2 (10.0%), and South Korea with 2
(10.0%); 70.0% was published between 2024 and 2026. 65.0% described or evaluated a training
program, with a predominance of perceived self-efficacy (55.0%). 70.0% was situated in
disaster, pandemic, or armed conflict contexts, and 80.0% reported significant improvements.
The evidence supported the educational value of PFA, although its institutional implementation
remained partial and the evidence base presented geographic, methodological, and long-term
follow-up gaps. Therefore, it is necessary to prioritize longitudinal and multicenter designs, as

well as to adapt validated instruments to diverse cultural contexts.

Keywords: Psychological First Aid, Nursing, Nursing Education, Clinical Competence,

Disasters, Review
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Introduccion

Los primeros auxilios psicolégicos (PAP) representan un conjunto de estrategias de
intervencion inmediata que mitigan el sufrimiento psiquico de personas expuestas a crisis
aguda, desastres naturales, emergencias sanitarias y eventos potencialmente traumaticos. El
fundamento de los PAP reside en principios de seguridad, calma, autoeficacia, conexion social
y esperanza. La Organizacion Mundial de la Salud [OMS ] (2011) desarrolla dicho modelo, y
el National Child Traumatic Stress Network y el National Center for PTSD (2006) lo amplian
con guias operativas. La aplicacion de los PAP no requiere diagndstico psicopatoldgico previo.
Por tal razén, los PAP se convierten en una herramienta adecuada para profesionales de la salud
que trabajan en la primera linea de atencién, entre los que se encuentra el personal de

enfermeria.

La literatura internacional define los PAP como una intervencién psicosocial inicial,
estructurada y basada en evidencia. El proposito principal de los PAP consiste en reducir el
malestar agudo, apoyar el afrontamiento adaptativo y facilitar la recuperacion funcional
después de eventos traumaticos (Scheele et al., 2025; Wang et al., 2021) sefialan que la
formacion en PAP constituye una intervencion educativa que equipa a los trabajadores con
conocimientos y habilidades para brindar apoyo psicolégico inmediato a personas en crisis. La
aplicacion de los PAP tampoco exige experiencia profesional en el campo de la salud mental.
Tal caracteristica amplia el alcance de los PAP hacia profesionales no especialistas.

La enfermeria integra el cuidado continuo, la observacion clinica y la relacion
terapéutica. Por ello, el personal de enfermeria ocupa un lugar diferenciado en la cadena de
respuesta ante situaciones de crisis. Los profesionales de enfermeria establecen contacto directo
y prolongado con las personas afectadas durante las primeras horas de la emergencia. Dicha
posicion les confiere una ventaja estratégica para la deteccion temprana de reacciones
psicoldgicas agudas y para la provision de apoyo psicosocial basico (Madani et al., 2024; Nair
et al., 2023). Kili¢ (2026) afirma que las enfermeras desempefian un papel critico en la
administracion de PAP, especialmente durante emergencias. Sin embargo, la formacion
especifica en PAP dentro de los programas de pregrado y posgrado de enfermeria presenta
variaciones considerables entre paises y sistemas de salud (Wang et al., 2021; Bahadir, 2025).

Las competencias necesarias para llevar a cabo las intervenciones de PAP no siempre

estan claramente definidas ni evaluadas en los planes de estudio. En consecuencia, diversos
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estudios documentan que el personal de enfermeria reconoce una preparacion insuficiente para
abordar las necesidades psicologicas de las personas afectadas por crisis. He et al. (2026)
indican que muchas enfermeras comunitarias informan sentirse inadecuadamente preparadas
para tratar problemas de salud mental, situacion que la pandemia por COVID-19 agravo.
Bahadir (2025) reporta que las percepciones de preparacion ante desastres del personal de
enfermeria no alcanzan el nivel deseado. La mayoria del personal sanitario posee experiencia
en primeros auxilios fisicos y soporte vital basico, pero carece de formacion para identificar

necesidades psicoldgicas y proporcionar intervenciones apropiadas.

Nair et al. (2023) confirman que la mayoria de las enfermeras no recibe entrenamiento
en el manejo de respuestas psicoldgicas. Tal carencia resulta significativa porque la asistencia
fisica y psicologica a personas en situaciones vulnerables produce un impacto positivo. Madani
et al. (2024) advierten que la falta de profesionales con formacién adecuada constituye uno de
los principales desafios para la implementacion efectiva de los PAP. La formacion insuficiente
también limita la capacidad del personal de enfermeria para reconocer signos de malestar
psicolégico agudo. Por lo tanto, la preparacion del personal de enfermeria en PAP representa

una necesidad urgente en los sistemas de salud.

El interés por los PAP se ha incrementado en la dltima década. La pandemia por
COVID-19, los conflictos bélicos, los desastres naturales de alta magnitud y las crisis
migratorias han puesto a prueba la capacidad de respuesta psicosocial de los sistemas sanitarios
(Choi & Choi, 2024; Kilig, 2026). La prevalencia de trastornos mentales es alta y continta en
aumento, mientras que el acceso a servicios profesionales de ayuda con frecuencia resulta
dificil. El estigma, la falta de conocimiento sobre salud mental y el desconocimiento de las rutas
de acceso a los servicios de apoyo explican dicha dificultad (Scheele et al., 2025). Diversas
organizaciones internacionales han emitido recomendaciones y guias orientadas a la formacion
del personal de salud en PAP. No obstante, la adopcion e implementacion de los PAP en la
practica clinica de enfermeria ha sido estudiada de manera fragmentada y en poblaciones

especificas.

Hasta la fecha, no existe una sintesis global del conocimiento disponible sobre el tema
(Wang et al., 2021). La evidencia disponible sobre la eficacia de los programas de PAP resulta
limitada debido a la escasez de estudios con calidad metodoldgica adecuada. Tal situacion

destaca la necesidad de investigacion adicional en este campo (Scheele et al., 2025). Wang et
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al. (2021) concluyen que, si bien la evidencia de calidad razonable demuestra que la formacion
en PAP mejora significativamente el conocimiento sobre respuestas psicosociales apropiadas y
las habilidades de apoyo a personas en crisis aguda, existen deficiencias notables en la
orientacion sobre como aplicar y adaptar la formacion. Asimismo, persisten limitaciones en la

evaluacion y falta de claridad sobre los resultados.

La presente revision de alcance responde a esa necesidad, al mapear la evidencia
cientifica disponible sobre la formacion, las competencias, las intervenciones y las experiencias
del personal de enfermeria en relacién con los PAP. La relevancia teorica radica en la
integraciéon de conocimiento disperso que abarca multiples paises, disefios metodoldgicos y
contextos de aplicacion. La relevancia préctica consiste en la identificacion de modelos
formativos efectivos, competencias evaluadas y brechas de implementacién que orientan el
desarrollo curricular y la practica clinica de enfermeria en contextos de crisis. La relevancia
social se fundamenta en la necesidad de fortalecer la capacidad de respuesta psicosocial de los
sistemas sanitarios ante emergencias, desastres y crisis humanitarias. Metodolégicamente, la
revision de alcance constituye la estrategia mas apropiada dado que permite identificar los
enfoques conceptuales predominantes, describir los contextos en los que se desarrollan las

investigaciones (Peters et al., 2020).

Diversos modelos tedricos sustentan la formacion en PAP. El modelo de la OMS (2011)
propone los principios de seguridad, calma, autoeficacia, conexion social y esperanza, y
establece la secuencia de accion "Look, Listen, Link" (Observar, Escuchar, Conectar). El
modelo del National Child Traumatic Stress Network y el National Center for PTSD (2006)
amplia los principios mencionados y proporciona guias operativas para contextos de desastre.
Ambos modelos constituyen la base conceptual méas difundida en la literatura sobre PAP. EI
modelo RAPID-PFA de la Universidad Johns Hopkins constituye un enfoque teorico, basado
en evidencia y validado empiricamente, que enfatiza la preparacion proactiva y la capacidad de
respuesta (Wang et al., 2021). El programa HSN (Helfen in Seelischer Not) representa un
enfoque innovador centrado en las emociones (miedo, ira y tristeza) y en la regulacion
emocional interpersonal, con una duracion reducida de dos horas y un formato de aprendizaje
combinado (Scheele et al., 2025).

La teoria social cognitiva de Bandura sustenta el constructo de autoeficacia, definido

como las creencias de las personas sobre su capacidad para manejar situaciones desafiantes. En
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contextos de desastre, una mayor autoeficacia se asocia con mejores habilidades de
afrontamiento, menor malestar psicologico y un desempefio profesional mas efectivo (Kilig,
2026). La evidencia empirica previa demuestra que la formacion en PAP produce mejoras
significativas en conocimientos, autoeficacia, habilidades de comunicacién, competencias
centrales de respuesta ante desastres, capacidad de resolucion de problemas y autoliderazgo
(Choi & Choi, 2024; He et al., 2026; Nair et al., 2023). Asimismo, los resultados de dichos
estudios orientan el disefio de programas adaptados a las necesidades especificas del personal

de enfermeria.

Por lo expuesto, el objetivo general de la presente revisién consiste en mapear la
evidencia cientifica disponible sobre la formacién, las competencias, las intervenciones y las
experiencias del personal de enfermeria en relacion con los PAP. Los objetivos especificos
consisten en: 1) identificar los modelos y programas de formacion en PAP para el personal de
enfermeria; 2) describir las competencias evaluadas en los profesionales que aplican PAP; y 3)
caracterizar los contextos clinicos y comunitarios de implementacién. La pregunta de
investigacion se formula bajo el marco Poblacion-Concepto-Contexto propuesto por el Joanna
Briggs Institute (Peters et al., 2020): ;qué evidencia existe sobre la formacion, las
competencias, las intervenciones y las experiencias del personal de enfermeria (Poblacion) en
relacion con los PAP (Concepto) en contextos clinicos, comunitarios o de emergencia

(Contexto)?

Metodologia

Disefio metodoldgico

La presente investigacion adopto el disefio de revision de alcance segun la metodologia
propuesta por el Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020). Dicho disefio resulté apropiado
para mapear la evidencia cientifica disponible, identificar los enfoques conceptuales
predominantes y determinar las areas que carecian de evidencia suficiente. La revision se
reporté conforme a la extension PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). EI marco conceptual que

guio la revision correspondio a la estructura Poblacion-Concepto-Contexto (PCC).

Criterios de elegibilidad
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Los criterios de elegibilidad se definieron a partir del marco PCC y se detallan a

continuacion.
Criterios de inclusion:

- Poblacion: personal de enfermeria en cualquier nivel de formacion o ejercicio
profesional (estudiantes de pregrado y posgrado, enfermeras en ejercicio clinico,
enfermeras comunitarias, enfermeras de urgencias, enfermeras psiquiatricas, personal
militar de enfermeria).

- Concepto: estudios sobre formacion, competencias, intervenciones o experiencias
relacionadas con los primeros auxilios psicologicos.

- Contexto: estudios realizados en cualquier pais, sistema de salud o entorno —clinico,
hospitalario, comunitario, de emergencias o de desastres—.

- Disefio: estudios primarios cuantitativos, cualitativos o de métodos mixtos.

- ldioma: espafiol, portugués o ingles.

- Periodo: publicado entre el 1 de enero de 2021 y el 31 de julio de 2026.

Criterios de exclusién:

- Revisiones, editoriales, cartas al editor y protocolos sin datos primarios.
- Estudios sobre psicoterapia formal, intervencién psicolégica de largo plazo o atencién
especializada en salud mental sin vinculo directo con los primeros auxilios psicol6gicos.

- Documentos sin acceso a texto completo.
Fuentes de informacion

La busqueda se desarrollé en ocho bases de datos de reconocida cobertura en ciencias
de la salud: Web of Science, SCOPUS, PubMed, Cumulative Index of Nursing and Allied
Health Literature Complete (CINAHL Complete), Science Direct, Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
y Biblioteca Virtual en Salud (BVS). La busqueda se ejecuto el 31 de julio de 2026.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se construyd con los Descriptores en Ciencias de la Salud y
sus equivalentes en el Medical Subject Headings, combinados con términos libres. Los

operadores booleanos AND, OR y NOT articularon los términos entre si y entre los
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componentes del marco PCC. La estrategia se adaptd a la sintaxis especifica de cada base de

datos. La Tabla 1 presenta la estrategia completa por base de datos.

Tabla 1
Estrategia de busqueda por base de datos
Base de datos Estrategia de busqueda Registros
TS=("psychological first aid" OR "primeros auxilios psicolégicos” OR
Web of Science  "primeiros socorros psicologicos™) AND TS=(nurs* OR enfermer* OR 154

"nursing staff")
TITLE-ABS-KEY ("psychological first aid® OR "primeros auxilios
SCOPUS psicoldgicos™ OR "primeiros socorros psicologicos™) AND TITLE-ABS- 92
KEY (nurs* OR enfermer*)
("psychological first aid"[MeSH Terms] OR "psychological first
PubMed aid"[Title/Abstract] OR "primeros auxilios psicolégicos"[Title/Abstract]) 7
AND (nurs*[Title/Abstract] OR "nursing staff"[Title/Abstract])
(MH "Psychological First Aid") OR (TI "psychological first aid" OR AB
"psychological firstaid") AND (MH "Nursing Staff") OR (Tl nurs* OR AB 7
nurs*)
("psychological first aid" OR "primeros auxilios psicoldgicos") AND
(nurs* OR enfermer*)
("psychological first aid" OR "primeros auxilios psicolégicos” OR
LILACS "primeiros socorros psicologicos™) AND (nurs* OR enfermer* OR 56
"personal de enfermeria")
("psychological first aid" OR “primeros auxilios psicoldgicos” OR
"primeiros socorros psicolégicos") AND (nurs* OR enfermer*)
("psychological first aid" OR "primeros auxilios psicolégicos” OR
"primeiros socorros psicolégicos") AND (nurs* OR enfermer*)
Total 415
Nota. La estrategia se adapt6 a la sintaxis de cada base de datos. Los términos libres se combinaron con descriptores
controlados.

CINAHL
Complete

Science Direct 54

SCIELO

BVS 36

Proceso de seleccion

El proceso de seleccién se llevo a cabo en dos fases mediante la plataforma Rayyan
(Ouzzani et al., 2016). En la primera fase, las dos investigadoras (L.G. y C.C.) examinaron de
manera independiente los titulos y resimenes de todos los registros recuperados. En la segunda
fase, las mismas investigadoras realizaron la lectura a texto completo de los documentos
preseleccionados. Las discrepancias se resolvieron por consenso. El diagrama de flujo

PRISMA-ScR se presenta en la seccion de Resultados (Figura 1).

Proceso de extraccion de datos
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La extraccion de datos se realizO mediante una tabla de extraccion disefiada
especificamente para esta revision, construida a partir de las recomendaciones del Joanna
Briggs Institute (Peters et al., 2020). La tabla recogié informacién general del estudio y datos
especificos del marco PCC: caracteristicas de la poblacion, descripcion del programa o
intervencion, contexto de aplicacion, principales hallazgos y conclusiones. Dos investigadoras

extrajeron los datos de forma independiente y resolvieron las discrepancias por consenso.
Evaluacion de calidad metodolégica

Dado el caracter exploratorio de la revision de alcance, no se realizd una evaluacién
formal de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos. La decision fue consistente con las
directrices del Joanna Briggs Institute para revisiones de alcance, que no exigen dicha
evaluacion. Las limitaciones metodoldgicas de los estudios incluidos se abordan en la seccion

de conclusiones.
Sintesis de resultados

La sintesis de los datos adopt6 un enfoque narrativo y tabular. Se construy6 una tabla
de caracterizacion de los estudios incluidos que organizo la informacion por los elementos del
marco PCC. Se desarroll6 una categorizacion tematica inductiva a partir de los contenidos
extraidos, organizada en torno a los objetivos especificos de la revision. No se realizd

metaanalisis ni se calculd ningun estadistico de efecto combinado.
Consideraciones éticas

La presente revision de alcance no requirié aprobacion por comité de ética, dado que no
involucro participantes humanos ni datos personales. Toda la informacion se obtuvo de fuentes
secundarias de acceso publico. Se respetaron los derechos de autor y se citaron adecuadamente

todas las fuentes consultadas.

Resultados

La busqueda en las ocho bases de datos consultadas arrojo un total de 415 registros.
Tras la eliminacion de 13 registros duplicados, se cribaron 402 registros por titulo y resumen.
De estos, 30 fueron seleccionados para evaluacion a texto completo. Tras la lectura completa,

10 documentos fueron excluidos por no cumplir los criterios de elegibilidad: 4 por no ser
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estudios primarios (revisiones, editoriales o protocolos), 3 por no abordar directamente los
primeros auxilios psicologicos en enfermeria, 2 por no reportar datos primarios y 1 por no estar
disponible el texto completo. Finalmente, 20 estudios primarios cumplieron todos los criterios
y constituyeron el corpus de la presente sintesis. La Figura 1 presenta el proceso completo de

seleccion.

Figural
Diagrama de flujo PRISMA-ScR del proceso de seleccion de fuentes de evidencia.

Registros identificados en 8 bases de datos Duplicados eliminados

. n=415 n=13
IDENTIFICACION

Registros tras depuracion de duplicados
n =402

. . ; Exclui r titul
Registros cribados por titulo y resumen Sl TG

CRIBADO N = 402 resumen
n=372

Informes retenidos para fase de elegibilidad

n=30
Excluidos a texto
completo
Informes buscados para recuperacion No estudios primarios: 4
n=230 No abordan PAP: 3

ELEGIBILIDAD Sin datos primarios: 2

Texto no disponible: 1

Evaluados a texto completo
n =30

INEEESIeN Estudios incluidos en la sintesis final

n=20

Nota. PAP = primeros auxilios psicologicos. El diagrama sigue el formato de la extension PRISMA-ScR (Tricco

et al., 2018). Los 20 estudios primarios provienen exclusivamente del proceso de busqueda y seleccidn descrito.

Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision
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La Tabla 2 presenta las caracteristicas de los 20 estudios primarios incluidos en la
revision de alcance, organizados por pais, disefio, poblacion, intervencion, titulo breve,

resultados principales y conclusiones principales.
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Tabla 2

Caracterizacion de los estudios primarios incluidos en la revision de alcance

Autor(es) . . L y y o Conclusiones
. Titulo breve Pais Disefio Poblacion (n) Intervencion Resultados principales o
(Afo) principales
] Formacion valiosa para
o 21,62% emple6 PFATO; o
) B o Médicos y o personal sanitario
(Gignoux et Formacion PFATO ] Descriptivo 87,5% identifico signos de . )
N Francia enfermeros Curso PFATO L militar; necesita
al., 2025) en personal militar transversal N malestar; 100% asistié a .
militares (80) ] adaptaciones
combatientes .
especificas
Reduccion del malestar PAP favorece
(Eweidaet  PAP en estudiantes ] . ] Estudiantes de PAP modelo (p=0,001); mejora de recuperacion y mejora
Egipto Cuasiexperimental i o L ]
al., 2023) durante COVID-19 enfermeria (64) RAPID resiliencia a 2 meses resiliencia; recomienda
(p=0,001) modelo RAPID
MHFA en ) ) o MHFA mejora
(McGregor . . Estudiantes de Taller MHFA Mejora de autoeficacia en S ]
estudiantes de Canadé Pre-post un grupo i i autoeficacia; introducir
etal., 2023) i enfermeria (22) 14 h todos los items (p<0,001) i
enfermeria temprano en curriculo
L ) » L Incrementos en
Alfabetizacion en o Estudiantes de Correlacion alfabetizacion- L i
(Glden et ) Descriptivo . o N ~_ alfabetizacion podrian
4 desastres y Turkiye ) enfermeria Sin intervencion  desastres y autoeficacia o
al., 2026) o correlacional contribuir a
autoeficacia PAP (279) PAP (r=0,229; p<0,001) )
competencia en PAP
y Enfermeras y Enfermeras por encima
(Comze et Preparacion y ) Transversal o o By Preparacion  76,70+8,30; ) )
5 o Turkiye ) psiquiatricas Sin intervencién o del nivel medio;
al., 2025) autoeficacia en correlacional autoeficacia PAP

(122)

reforzar formacion
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enfermeras

psiquiétricas

Apoyo entre

(Segev et
enfermeras durante
al., 2024)
la guerra
(Choi & Simulacién web
Choi, 2024) interactiva en PAP
Simulacién con
(Kim & pacientes
Choi, 2022)  estandarizados en
PAP
MHFA en
(Pham et al., i
curriculos de
2022) ’
enfermeria
. Formacion en PAP
(Bahadir, i
para enfermeria de
2025)

desastres

Israel

Corea del
Sur

Corea del
Sur

Australia

Turkiye

o Enfermeras
Cualitativo .
voluntarias (22)
Enfermeras
ECA
(58)
) ) Enfermeras
Cuasiexperimental
(30)

o 36 programas
Cualitativo
(13 enfermeria)

] . Estudiantes de
Métodos mixtos i
enfermeria (62)

Apoyo entre

pares

Simulacién web

Simulacién con
pacientes

estandarizados

Sin intervencion

Programa 6

sesiones PAP

140,28+19,17; relacion
positiva

Problemas de salud mental
y barreras de
implementacion

(resistencia)

Mejoras en competencias
(p<0,05),
problemas

resolucion de

(p<0,01) 'y
autoliderazgo (p<0,05)

Mejora en conocimiento,

competencia y autoeficacia

42% ofrece MHFA;
barreras: financiamiento y

tiempo

Mejoras en autoeficacia y
(p<0,05); 4
categorias de metaforas

preparacion

Importancia de
programas de apoyo
entre enfermeras en
crisis y rutina

Simulaciéon web mejora
capacidad de respuesta,
resolucién de
problemas y

autoliderazgo

Programas de
simulacion mejoran

desempefio en PAP

Formacion en MHFA
en poco mas de un
tercio; recomienda

mayor financiamiento

PAP

mejora autoeficacia y

Formacién en

preparacion; integrar en

curriculo
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12

13

14

15

16

(Madani et
al., 2024)

(Alshareef
etal., 2025)

(Salman et
al., 2026)

(Heetal.,,
2026)

(Nairetal.,
2023)

(Kilig,
2026)

Educacién virtual
en PAPy

comunicacion

Validacion de
escala arabe de
PAP

Conocimiento y
preparacion en
enfermeras de

urgencias

Formaciéon PAP en
enfermeras

comunitarias

Formacion PAP en
conocimiento y

autoeficacia

Formacion PAP y
autoeficacia en

desastres

Iran

Jordania

Palestina

China

India

Turkiye

Cuasiexperimental

Enfermeras
ECA
(55)
o Profesionales
Validacion
de salud (389)
Descriptivo Enfermeras de
transversal urgencias (164)
Enfermeras

comunitarias

(100)
Enfermeras
ECA
(97)
Estudiantes de
ECA enfermeria

(132)

Educacion virtual
PAP

Validacion escala
arabe PAP

Sin intervencion

Formacion PAP
4 h

Formacion PAP
1 dia

Formacion PAP
6h

Mejora en habilidades de
comunicacion (p<0,0001);
subescalas de
recepcidn/envio e

introspeccion

Validez de contenido 0,91;

3 constructos; varianza
63,43%
71,3% conocimiento
moderado; 51,2%
preparado; 31,7% no
preparado

Mejoras en conocimiento
(p<0,001) vy habilidades
(p<0,001); sin cambios en

actitudes

Mejoras en conocimiento
(p<0,01) y autoeficacia
(p<0,01)

Mejoras en DRSES vy

autoeficacia PAP

Educacion virtual en

PAP mejora
habilidades de
comunicacion en

desastres

Version arabe de escala
de PAP es vialida y
confiable

Conocimiento
moderado pero base
tedrica insuficiente;

integrar en curriculos

Formacion PAP mejora
conocimiento y
habilidades; integrar en

practica estandar

Formacion de 1 dia
mejora conocimiento y
autoeficacia;
recomienda

obligatoriedad

PAP

autoeficacia

Formacién

aumenta
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Programa HSN de

Estudiantes de

(p<0,001); efectos en respuesta a desastres
moderados y aplicacion
Mejora  descriptiva en HSN factible, mejora

(Scheele et ) ) ) Programa HSN 2 confianza para ayudar; confianza para ayudar;
PAP centradoen  Alemania  Pre-post un grupo trabajo social ] . y
al., 2025) ) h mayores efectos en manejo requiere evaluacion
emociones (150) o o o
de crisis y suicidio mas rigurosa
MHFA en Mejora en autoeficacia MHFA mejora
(Tuerxun et estudiantes de ) ) ) Estudiantes de  MHFA 3 dias (19 (p=0,006); declive en autoeficacia pero
18 . China Cuasiexperimental i o o
al., 2026) enfermeria en enfermeria (49) h) conocimiento a 3 meses conocimiento  decae;
China (p=0,019) necesita refuerzo
B ) Mejora en autoeficacia en B )
Formacion en Estudiantes de ) . ) . Formacion en primeros
(Dagcan & ] o ] . ] . Primeros auxilios  primeros auxilios .
19 primeros auxiliosy  Tirkiye  Cuasiexperimental enfermeria auxilios aumenta
Nal, 2025) o 3 h/semana (110,51—178,34) y en PAP o
autoeficacia PAP (143) autoeficacia en PAP
(108,27—142,31)
. ) . Formacion ~ RAPID-
Formacion ) Mejoras en competencias, )
. ] Estudiantes de . . PFA mejora
(Mtiraoui et RAPID-PFA en i . Taller RAPID-  preparacion y autoeficacia ]
. Tlnez ECA enfermeria competencias y
al., 2025) estudiantes de PFAG6h (d>0,8; p<0,001) a 1y 3 o
(108) autoeficacia de forma

enfermeria

meses

sostenida

Nota. PAP = primeros auxilios psicoldgicos; ECA = ensayo controlado aleatorizado; MHFA = Mental Health First Aid; PFATO = Psychological First Aid Training in Operation;
DRSES = Disaster Response Self-Efficacy Scale; HSN = Helfen in Seelischer Not. Los estudios se organizan por pais y afio de publicacion. La revision de alcance de Wang et

al. (2021) no se incluye en esta tabla por no constituir un estudio primario.
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Respecto de la tabla 2, sobre las caracteristicas generales de los estudios incluidos, la
busqueda identificé 20 estudios primarios que cumplen los criterios de elegibilidad. La
distribucion geografica muestra una concentracion en Turkiye con 5 estudios que representan
el 25,0%, seguida de China con 2 estudios que representan el 10,0% y Corea del Sur con 2
estudios que representan el 10,0%. Los 13 paises restantes aportan un estudio cada uno,
representando el 5,0% cada uno: Francia, Egipto, Canada, Israel, Australia, Iran, Jordania,
Palestina, India, Alemania, Tunez y Espafia. No se identifica ningun estudio procedente de
América Latina ni de paises luséfonos (aquellos donde el portugués es lengua oficial, como
Brasil, Portugal, Angola, Mozambique, Cabo Verde, Guinea-Bisau, Santo Tomé y Principe y

Timor Oriental), lo que constituye una brecha geogréafica relevante.

En relacion al disefio metodolégico, los ensayos controlados aleatorizados (ECA) con 6
estudios representan el 30,0%, los disefios cuasiexperimentales con 5 estudios representan el
25,0%, los estudios descriptivos transversales con 4 estudios representan el 20,0%, los estudios
cualitativos con 2 estudios representan el 10,0%, y los métodos mixtos, la validacion de
instrumento y el disefio pre-post de un solo grupo con 1 estudio cada uno representan el 5,0%
respectivamente. En cuanto a la poblacion, los estudiantes de enfermeria con 9 estudios
representan el 45,0%, el personal de enfermeria en ejercicio clinico con 8 estudios representa
el 40,0%, y las poblaciones mixtas con participacion de enfermeria con 3 estudios representan
el 15,0%.

Modelos y programas de formacion en PAP para el personal de enfermeria

En cuanto al objetivo 1, se determind que el 65,0% de los estudios, n=13 estudios,
describe o evalla un programa estructurado de formacién en PAP. Los modelos identificados
incluyen el curso PFATO francés (Gignoux et al., 2025), el modelo RAPID-PFA egipcio y
tunecino (Eweida et al., 2023; Mtiraoui et al., 2025), el taller MHFA canadiense y chino
(McGregor et al., 2023; Tuerxun et al., 2026), el programa HSN aleman (Scheele et al., 2025)
y la simulacion web interactiva coreana (Choi & Choi, 2024).

También se identifican la simulacion con pacientes estandarizados coreana (Kim &
Choi, 2022), la educacion virtual irani (Madani et al., 2024), la formacion presencial de la OMS
en India 'y China (Nair et al., 2023; He et al., 2026), la formacion hibrida turca (Kilig, 2026), el

programa de 6 sesiones turco (Bahadir, 2025) y la formacion en primeros auxilios turca (Dagcan
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& Nal, 2025). La diversidad de enfoques sugiere que no existe un consenso metodoldgico Gnico

sobre la modalidad maés apropiada.

La duracion de los programas varia desde 2 horas (Scheele et al., 2025) hasta 19 horas
distribuidas en 3 dias (Tuerxun et al., 2026). Las modalidades incluyen formacion presencial,
virtual, hibrida y simulacion. EI programa HSN alemén representa el enfoque mas breve con 2
horas y un formato de aprendizaje combinado (Scheele et al., 2025). El taller RAPID-PFA
tunecino emplea 6 horas con ejercicios de role-playing (Mtiraoui et al., 2025). La formacion de
la OMS en India utiliza 1 dia completo (Nair et al., 2023). La formacion hibrida turca combina
3 horas online con 3 horas presenciales (Kilig, 2026). Tales variaciones reflejan adaptaciones a
contextos y necesidades especificas.

Todos los programas evaluados experimentalmente reportan mejoras estadisticamente
significativas en al menos un desenlace. Los estudios que emplean simulacion (Choi & Choi,
2024; Kim & Choi, 2022) muestran mejoras en competencias y resolucion de problemas. Los
estudios que utilizan educacion virtual (Madani et al., 2024) reportan mejoras en habilidades
de comunicacion. Los estudios con formacion presencial estructurada (McGregor et al., 2023;
Nair et al., 2023) evidencian mejoras en autoeficacia y conocimiento. De esta forma, la
efectividad de la formacion depende menos de la modalidad tecnolégica y mas de la existencia

de una estructura pedagogica deliberada con practica activa y retroalimentacion.
Competencias evaluadas en el personal de enfermeria que aplica PAP

La autoeficacia percibida constituye el constructo de medicion mas frecuente, empleado
en 11 estudios que representan el 55,0%. Los estudios que miden autoeficacia incluyen
McGregor et al. (2023), Guden et al. (2026), Comze et al. (2025), Choi & Choi (2024), Kim &
Choi (2022), Bahadir (2025), He et al. (2026), Nair et al. (2023), Kili¢ (2026), Tuerxun et al.
(2026) y Dagcan & Nal (2025). El constructo se consolida como el principal desenlace en la
literatura revisada. Su predominio facilita cierta comparabilidad conceptual entre

investigaciones.

Las habilidades de comunicacion con 3 estudios que representan el 15,0% vy el
conocimiento con 3 estudios que representan el 15,0% constituyen los siguientes constructos
mas evaluados. Madani et al. (2024) evalGan habilidades de comunicacion mediante el

Communication Skills Test-Revised. Nair et al. (2023) y He et al. (2026) miden conocimiento
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mediante cuestionarios basados en guias de la OMS. Las competencias centrales de respuesta
ante desastres con 2 estudios que representan el 10,0% y la preparacion percibida con 2 estudios
que representan el 10,0% también aparecen como desenlaces relevantes. La resolucion de
problemas y el autoliderazgo con 1 estudio cada uno representan el 5,0% respectivamente.

Los instrumentos mas utilizados son la Escala de Autoeficacia en la Aplicacion de PAP
(Kilig & Simsek, 2022) y la Escala de Autoeficacia en Respuesta a Desastres (Li et al., 2017).
Alshareef et al. (2025) aportan la validacion de la Escala Arabe de PAP, con un indice de validez
de contenido de 0,91. Dicha validacion representa un avance metodoldgico hacia la
estandarizacion transcultural de la medicion. Sin embargo, persiste una dependencia excesiva
de medidas de autoinforme sin triangulacion con evaluaciones observacionales del desempefio

clinico real.
Contextos clinicos y comunitarios de implementacion de PAP en enfermeria

El 70,0% de los estudios n=14 estudios, se sitla en contextos de desastre, pandemia o
conflicto armado. La pandemia por COVID-19 constituye el contexto mas frecuente, presente
en Eweida et al. (2023), Nair et al. (2023) y Madani et al. (2024). Los desastres naturales y
terremotos aparecen en Kilig (2026) y Bahadir (2025), quienes evaltan la formacion tras el
terremoto de Kahramanmaras de 2023. Los conflictos armados se documentan en Segev et al.
(2024) y Gignoux et al. (2025), con enfermeras voluntarias durante la guerra entre Israel y

Hamas y personal militar francés en despliegue operacional.

Los desastres quimicos se abordan en Kim & Choi (2022), quienes evaltuan la
simulacion con pacientes estandarizados para atender adolescentes expuestos a sustancias
peligrosas. Los contextos comunitarios y de urgencias aparecen en He et al. (2026) y Salman et
al. (2026), con enfermeras comunitarias en China y enfermeras de urgencias en Palestina. El
estudio de Tuerxun et al. (2026) se desarrolla en un contexto educativo sin evento critico
desencadenante especifico. Dicha distribucion evidencia que la formacion en PAP se estudia

predominantemente como respuesta reactiva ante crisis aguda.

El 30,0% restante n=6 estudios, se enmarca en contextos educativos o de validacion
psicométrica sin un evento critico desencadenante especifico. Los estudios de McGregor et al.
(2023), Pham et al. (2022) y Alshareef et al. (2025) se situan en contextos formativos o de

validacion sin crisis especifica. Los estudios de Guden et al. (2026) y Comze et al. (2025)
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documentan asociaciones correlacionales sin evaluar intervenciones. El estudio de Dagcan
Sahin & Nal (2025) evalla la formacidn en primeros auxilios en un contexto curricular. Tales
datos sugieren una tendencia emergente, aunque minoritaria, a estudiar los PAP como

componente curricular de base.
Discusion

La presente revision de alcance permitiéo mapear la evidencia cientifica disponible sobre
la formacion, las competencias, las intervenciones y las experiencias del personal de enfermeria
en relacion con los primeros auxilios psicoldgicos. El analisis conjunto de los 20 estudios
primarios incluidos permitié contrastar los resultados con los antecedentes tedricos y empiricos
identificados en la literatura. La evidencia disponible respald6 el valor formativo de los PAP
en enfermeria, aunque aln persisten brechas geograficas, metodoldgicas y de seguimiento a

largo plazo. La informacion resultante coincidio con Wang et al. (2021) en cuanto a la

efectividad de la formacién y las limitaciones de la evidencia disponible.

En relacion con el primer objetivo especifico, los resultados mostraron una diversidad
de modelos y programas de formacién en PAP. Los estudios de Gignoux et al. (2025), Eweida
et al. (2023), McGregor et al. (2023), Choi & Choi (2024), Kim & Choi (2022), Madani et al.
(2024), Nair et al. (2023), He et al. (2026), Kilig¢ (2026), Bahadir (2025) y Dagcan & Nal (2025)
describieron o evaluaron programas estructurados con modalidades presenciales, virtuales,
hibridas y de simulacion. La duracion varié desde 2 horas hasta 19 horas distribuidas en 3 dias.
Scheele et al. (2025) reportaron mejoras en confianza para ayudar con un programa de 2 horas,
mientras que Tuerxun et al. (2026) observaron declive en conocimiento a los 3 meses con un

programa de 19 horas.

Los resultados coincidieron con lo reportado por Wang et al. (2021) quienes sefialaron
que la formacion en PAP mejora conocimiento, habilidades y autoeficacia independientemente
de la modalidad pedagogica. Sin embargo, los resultados difirieron de lo reportado por Pham
et al. (2022), quienes evidenciaron que solo el 42,0% de los programas académicos australianos
ofrecié formacion en MHFA debido a barreras de financiamiento y tiempo curricular. La
evidencia segun lo reportado por Scheele et al. (2025) y Wang et al. (2021) sugirio que la
efectividad de la formacidn dependié menos de la modalidad tecnologica y mas de la existencia

de una estructura pedagogica deliberada con préctica activa y retroalimentacion.
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En relacién con el segundo objetivo especifico, los resultados mostraron que la
autoeficacia percibida constituyé el constructo de medicion mas frecuente. Los estudios de
McGregor et al. (2023), Guden et al. (2026), Comze et al. (2025), Choi & Choi (2024), Kim &
Choi (2022), Bahadir (2025), He et al. (2026), Nair et al. (2023), Kili¢ (2026), Tuerxun et al.
(2026) y Dagcan & Nal (2025) emplearon instrumentos de autoinforme para medir autoeficacia.
Alshareef et al. (2025) aportaron la validacion de la Escala Arabe de PAP con un indice de
validez de contenido de 0,91. El dato coincidi6 con lo reportado por Wang et al. (2021) quienes
identificaron la autoeficacia como el desenlace principal en la literatura sobre formacion en
PAP.

Los resultados también evidenciaron una dependencia excesiva de medidas de
autoinforme sin triangulacion con evaluaciones observacionales del desempefio clinico real. La
premisa coincidio con lo advertido por Wang et al. (2021) y Scheele et al. (2025), quienes
sefialaron la necesidad de incorporar evaluaciones objetivas del desempefio. En contraste, Kim
& Choi (2022) incorporaron una evaluacion con pacientes estandarizados, 1o que represent6 un
acercamiento parcial a la medicion de competencia aplicada. La validacion de instrumentos
transculturales, como la Escala Arabe de PAP de Alshareef et al. (2025), represent6 un avance
metodoldgico hacia la estandarizacion de la medicion de competencias en investigaciones

futuras.

En relacién con el tercer objetivo especifico, los resultados mostraron que el 70,0% de
los estudios se situd en contextos de desastre, pandemia o conflicto armado. Los estudios de
Eweida et al. (2023), Nair et al. (2023) y Madani et al. (2024) se desarrollaron durante la
pandemia por COVID-19. Los estudios de Kili¢ (2026) y Bahadir (2025) evaluaron la
formacion tras el terremoto de Kahramanmaras de 2023. Los estudios de Segev et al. (2024) y
Gignoux et al. (2025) documentaron contextos de conflicto armado. Los estudios de He et al.
(2026) y Salman et al. (2026) abordaron contextos comunitarios y de urgencias. Los hallazgos
coincidieron con lo reportado por Wang et al. (2021) quienes sefialaron que la formacion en

PAP se estudia predominantemente como respuesta reactiva ante crisis aguda.

Los resultados también mostraron que el 30,0% de los estudios se enmarco en contextos
educativos o de validacion psicométrica sin un evento critico desencadenante especifico. Los
estudios de McGregor et al. (2023), Pham et al. (2022) y Alshareef et al. (2025) se situaron en

contextos formativos o de validacion sin crisis especifica. Los estudios de Guden et al. (2026)
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y Comze et al. (2025) documentaron asociaciones correlacionales sin evaluar intervenciones.
El estudio de Dagcan & Nal (2025) evalué la formacion en primeros auxilios en un contexto
curricular. En general, los estudios coincidieron con lo reportado por Wang et al. (2021) y
Scheele et al. (2025) sobre una tendencia emergente a estudiar los PAP como componente

curricular de base, aunque minoritaria.

En sintesis, la evidencia revisada mostré que la formacion en PAP mejor6 la
autoeficacia, el conocimiento y las habilidades de comunicacion del personal de enfermeria en
contextos de crisis. Los estudios de Kili¢ (2026), Scheele et al. (2025) y Tuerxun et al. (2026)
coincidieron en sefialar mejoras en desenlaces autoinformados, aunque Tuerxun et al. (2026)
documentaron declive del conocimiento a los tres meses. Asimismo, la autoeficacia percibida
predomind como constructo de medicion, y la mayoria de los estudios se situd en contextos de
desastre, pandemia o conflicto armado. No obstante, persisten areas sin evidencia suficiente en
Ameérica Latina y paises luso6fonos, asi como escasez de seguimientos a largo plazo. Por
consiguiente, resulta necesario que la investigacion futura priorice disefios longitudinales y

multicéntricos, y adapte instrumentos validados a contextos culturales diversos.

Conclusiones

La presente revision de alcance permitié mapear la evidencia cientifica disponible sobre
la formacion, las competencias, las intervenciones y las experiencias del personal de enfermeria
en relacion con los primeros auxilios psicoldgicos, publicada entre 2021 y 2026 en espafiol,
portugués e inglés. El analisis de 20 estudios primarios procedentes de 14 paises permitio
responder al objetivo general planteado. La produccion cientifica se concentrd
mayoritariamente entre 2024 y 2026, con 14 estudios que representaron el 70,0%, y en regiones
de alta exposicién a desastres naturales, conflictos armados o emergencias sanitarias. Turkiye
con 5 estudios que representaron el 25,0%, China con 2 estudios que representaron el 10,0% y
Corea del Sur con 2 estudios que representaron el 10,0% lideraron la produccion. No se

identificd ningun estudio procedente de América Latina ni de paises luséfonos.

En relacion con el primer objetivo especifico, los resultados mostraron que no existio
una modalidad pedagogica unica consolidada como estandar. Se identificaron programas con

modalidades presenciales, virtuales, hibridas y de simulacién. La duracion vario desde 2 horas
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hasta 19 horas distribuidas en 3 dias. Un programa de 2 horas reportd mejoras en confianza para
ayudar, mientras que un programa de 19 horas observo declive en conocimiento a los 3 meses.
La evidencia coincidio en sefialar que la formacion en PAP mejor6 conocimiento, habilidades
y autoeficacia independientemente de la modalidad empleada. Sin embargo, un estudio
evidencio que solo el 42,0% de los programas académicos australianos ofrecié formacion en

MHFA debido a barreras de financiamiento y tiempo curricular.

Los resultados también mostraron que los programas evaluados experimentalmente
reportaron mejoras estadisticamente significativas en al menos un desenlace. Los estudios que
emplearon simulacion evidenciaron mejoras en competencias y resolucién de problemas. Los
estudios que utilizaron educacién virtual reportaron mejoras en habilidades de comunicacion.
Los estudios con formacion presencial estructurada mostraron mejoras en autoeficacia y
conocimiento. Por consiguiente, la evidencia respaldo la viabilidad pedagogica de los PAP
como contenido formativo en enfermeria, aunque su adopcién institucional continu6 siendo
parcial y dependiente de la disponibilidad de recursos. La falta de consenso sobre la modalidad

mas apropiada representd un desafio para la implementacién estandarizada.

En relacién con el segundo objetivo especifico, los resultados mostraron que la
autoeficacia percibida constituyé el constructo de medicion méas frecuente. Once estudios
emplearon instrumentos de autoinforme para medir autoeficacia. Un estudio aport6 la
validacién de una escala arabe de PAP con un indice de validez de contenido de 0,91. La
evidencia coincidié en sefialar el predominio de la autoeficacia como desenlace principal en la
literatura sobre formacion en PAP. Asimismo, se identificaron las habilidades de comunicacion
y el conocimiento como los siguientes constructos mas evaluados. La resolucion de problemas

y el autoliderazgo aparecieron en menor proporcion.

Los resultados también evidenciaron una dependencia excesiva de medidas de
autoinforme sin triangulacion con evaluaciones observacionales del desempefio clinico. Un
estudio incorporé una evaluacion con pacientes estandarizados, lo que representé un
acercamiento parcial a la medicién de competencia aplicada. La validacién de instrumentos
transculturales representd un avance metodoldgico hacia la estandarizacion de la medicion de
competencias. Sin embargo, persistio la necesidad de incorporar evaluaciones objetivas del
desempefio en investigaciones futuras. La falta de instrumentos validados en contextos

latinoamericanos limit6 la comparabilidad de los hallazgos.
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En relacién con el tercer objetivo especifico, los resultados mostraron que el 70,0% de
los estudios se situd en contextos de desastre, pandemia o conflicto armado. Tres estudios se
desarrollaron durante la pandemia por COVID-19. Dos estudios evaluaron la formacion tras el
terremoto de Kahramanmaras de 2023. Dos estudios documentaron contextos de conflicto
armado. Dos estudios abordaron contextos comunitarios y de urgencias. La evidencia coincidio
en sefialar que la formacion en PAP se estudié predominantemente como respuesta reactiva
ante crisis aguda. Asimismo, se identificd que estos primeros auxilios cumplieron una doble
funcion: como competencia clinica orientada a terceros y como estrategia de autocuidado

gremial.

Los resultados también mostraron que el 30,0% de los estudios se enmarco en contextos
educativos o de validacion psicométrica sin un evento critico desencadenante especifico. Tres
estudios se situaron en contextos formativos o de validacion sin crisis especifica. Dos estudios
documentaron asociaciones correlacionales sin evaluar intervenciones. Un estudio evalué la
formacion en primeros auxilios en un contexto curricular. Los hallazgos sugirieron una
tendencia emergente a estudiar los PAP como componente curricular de base, aunque

minoritaria.

En términos generales, la evidencia revisada respaldo el valor formativo de los primeros
auxilios psicoldgicos para el personal de enfermeria en contextos de crisis. Los estudios
coincidieron en sefialar mejoras en desenlaces autoinformados, aunque un estudio documentd
declive del conocimiento a los tres meses. Asimismo, la autoeficacia percibida predomin6 como
constructo de medicion, y la mayoria de los estudios se situ6 en contextos de desastre, pandemia
o conflicto armado. No obstante, persisten areas sin evidencia suficiente en América Latina 'y
paises lus6fonos, asi como escasez de seguimientos a largo plazo. Por consiguiente, resulta
necesario que la investigacion futura prioricde disefios longitudinales y multicéntricos, y adapte

instrumentos validados a contextos culturales diversos.
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