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ABSTRACT: Background: Mental health promotion 
is understood as the active process of creating environ-
ments and developing skills that support psychological 
well-being, whereas the latter refers to the state achie-
ved when an individual experiences emotional balan-
ce, a sense of purpose, and resilience. However, little has 
been systematized regarding practical, age-specific tools 
aligned with this approach. Objective: To identify and 
analyze the availability of publications with practical re-
commendations focused on the active promotion of 
mental well-being by age group in the context of primary 
care. Material and methods:: A scoping review was con-
ducted following the methodology recommended by 
the Joanna Briggs Institute (JBI). Searches were perfor-
med in PubMed, Scopus, Web of Science, and ProQuest.  
Studies were selected and data extracted independent-
ly in pairs. Only studies addressing practical strategies 
to promote psychological well-being (not aimed at treat-
ment or prevention of specific disorders) were included. 
Results: Out of 5,672 initial records, two studies were in-
cluded: one systematic review and one qualitative study. 
Both provided life stage-specific strategies, such as emo-
tional self-regulation in childhood, meditation in adoles-
cence, mindfulness in adulthood, and recovery of coping 
experiences in older adults. No formal assessment of the 
methodological quality or strength of the recommen-
dations (e.g., via the GRADE system) was conducted, in 
line with the exploratory nature of scoping reviews. Con-
clusions: There is a significant gap in scientific literature 
regarding the active promotion of mental well-being in 
primary care. This absence limits the implementation of 
preventive strategies tailored to each stage of life.

Keywords: Mental health. Health promotion. Psy-
chological well-being. Primary care. Life course. 
Scoping review. Practical guidelines.

RESUMEN: Antecedentes: La promoción de la salud 
mental se define como el proceso activo de mantener el 
bienestar psicológico, diferente de la prevención que se 
enfoca en un problema particular. Sin embargo, existe 
escasa literatura sistematizada que ofrezca guías prácti-
cas orientadas a este enfoque, diferenciadas por etapa de 
vida. Objetivo: Identificar y analizar la disponibilidad de 
publicaciones con recomendaciones prácticas enfocadas 
en la promoción de la salud mental por grupo etario en 
atención primaria. Material y métodos: Se realizó una 
revisión de alcance conforme a la metodología propues-
ta por el Joanna Briggs Institute (JBI). Se consultaron las 
bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y Pro-
Quest. Dos revisores realizaron de forma independien-
te todas las fases del proceso de selección. Se incluyeron 
únicamente publicaciones que abordaran acciones prác-
ticas para fomentar el bienestar psicológico, no orien-
tadas al tratamiento ni a la prevención de trastornos 
específicos. Resultados: De 5,672 registros iniciales, se 
incluyeron dos estudios: una revisión sistemática y un 
estudio cualitativo. Ambos proporcionaron estrategias 
diferenciadas por etapa de vida, como la autorregula-
ción emocional en infancia, meditación en adolescencia, 
mindfulness en adultos y recuperación de experiencias 
previas en adultos mayores. No se aplicó una evalua-
ción formal de la calidad de las recomendaciones (p. ej., 
GRADE), en congruencia con la naturaleza explorato-
ria de las revisiones de alcance. Conclusiones: Existe una 
importante brecha en la literatura científica sobre pro-
moción activa del bienestar mental en atención prima-
ria. Esta ausencia limita la implementación de estrategias 
preventivas adaptadas para cada etapa de la vida.

Palabras clave: Salud mental. Promoción de la sa-
lud. Bienestar psicológico. Atención primaria. Eta-
pas de vida. Revisión de alcance. Guías prácticas.
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INTRODUCCIÓN
La salud mental se define como un esta-
do de bienestar en el que la persona puede 
afrontar los eventos estresantes de la vida, 
reconocer sus habilidades, aprender y tra-
bajar de forma eficaz, y contribuir a su co-
munidad1. Este concepto ha cobrado una 
relevancia creciente en el ámbito de la salud 
pública, especialmente en contextos de alta 
demanda y vulnerabilidad social2,3.

Por su parte, la promoción de la salud 
es un proceso político y social integral que 
busca fortalecer las capacidades individua-
les y comunitarias para incidir de mane-
ra positiva en la salud colectiva4,5. Cuando 
este enfoque se traslada al ámbito de la sa-
lud mental, se define como el conjunto de 
acciones orientadas a proveer al individuo 
de habilidades que le permitan incremen-
tar su resiliencia y crear entornos favorables 
al bienestar psicológico con la finalidad de 
mantener su bienestar mental sin enfocar-
se a un problema específico, algo que la di-
ferencia de la prevención, donde se aplican 
estrategias dirigidas a evitar la ocurrencia 
de un problema de salud en particular6,7.

Aunque existe una amplia producción 
científica sobre la prevención de trastornos 
mentales8, son escasas las investigaciones 
que sistematizan herramientas prácticas pa-
ra la promoción de la salud mental desde un 
enfoque positivo y centrado en el curso de 
vida, entendiendo este último como la uti-
lidad de contar con herramientas para ca-
da etapa de la vida, desde la infancia hasta 
la vejez9. Esta brecha en el conocimiento li-
mita la implementación de intervenciones 
efectivas y adaptadas a las diferentes etapas 
de la vida.

Esta situación es particularmente rele-
vante en el primer nivel de atención, don-
de se estima que el 27.4% de las consultas 
están relacionadas con problemas de salud 
mental10,11. No obstante, se estima que has-
ta un 66.4 % de los adultos jóvenes podría 
presentar alguna manifestación de afec-
tación en su salud mental, lo cual contras-
ta con la baja proporción de diagnósticos 

establecidos, revelando una posible sub-
estimación del problema12, es decir, aun-
que muchas personas se perciban libres de 
cualquier trastorno mental en los últimos 
12 meses, se ha documentado que hasta dos 
terceras partes podrían portar alguna con-
dición de salud mental no diagnosticada13. 
Esto subraya la urgencia de contar con es-
trategias de promoción eficaces, que permi-
tan intervenir de forma oportuna, retrasar 
la aparición de trastornos y mejorar la ca-
lidad de vida de las personas. El enfoque de 
curso de vida, promovido por organismos 
como la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), plantea que la salud mental se cons-
truye y transforma a lo largo de distintas 
etapas, desde la infancia hasta la vejez. Cada 
periodo vital presenta desafíos, transiciones 
y factores de riesgo particulares, por lo que 
las intervenciones deben adaptarse a las ca-
racterísticas propias de cada grupo etario. 
Esta perspectiva permite diseñar estrate-
gias preventivas más eficaces, centradas en 
los momentos críticos de desarrollo, y es es-
pecialmente útil en el primer nivel de aten-
ción, donde la oportunidad de actuar de 
forma temprana es clave para promover el 
bienestar mental14.

Por tal motivo el presente estudio tuvo 
como objetivo identificar y analizar la dis-
ponibilidad de publicaciones que incluye-
ran recomendaciones prácticas enfocadas 
en la promoción activa de la salud mental, 
según cada etapa de la vida, en el contexto 
del primer nivel de atención.

MÉTODO

Esta revisión de alcance fue desarrollada 
conforme a las directrices metodológicas 
del Joanna Briggs Institute (JBI)15. Aunque 
el protocolo no se registró en plataformas 
como OSF o PROSPERO, el diseño se eje-
cutó con rigor metodológico, y los resulta-
dos preliminares se presentaron durante la 
primera sesión mensual del Colegio de Mé-
dicos Familiares del Estado de Nuevo León 
(COMEFAENL) en enero de 202516.
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Criterios de inclusión y exclusión
Los criterios de inclusión se orientaron a iden-
tificar estudios que describieran herramientas 
prácticas basadas en evidencia para la promo-
ción de la salud mental a lo largo del curso de 
la vida, dentro del primer nivel de atención. 
Se incluyeron publicaciones que abordaran 
acciones individuales o grupales dirigidas al 
bienestar psicológico en cualquier grupo eta-
rio. Se aceptaron todos los diseños metodoló-
gicos sin restricción de temporalidad.

Se excluyeron estudios centrados en tras-
tornos mentales específicos, poblaciones 
institucionalizadas o clínicas, intervenciones 
enfocadas exclusivamente en prevención se-
cundaria o terciaria, campañas masivas, así 
como aquellos desarrollados fuera del con-
texto de la atención primaria o relacionados 
con la pandemia de COVID-19.

La estrategia no fue revisada por un bi-
bliotecario clínico especializado, lo cual re-
presenta una limitación. Sin embargo, se 

intentó mitigar esta situación mediante la 
aplicación de los lineamientos PRESS (Peer 
Review of Electronic Search Strategies)17 por 
parte del equipo investigador.

Fuentes de información y estrategia  
de búsqueda
Se consultaron las bases de datos PubMed, 
Scopus, Web of Science y Psychology and 
Behavioral Sciences Collection (ProQuest). 
Se utilizaron tanto descriptores controlados 
como términos libres, combinando con-
ceptos relacionados con salud mental, pro-
moción, atención primaria y curso de vida 
(Apéndice A).

La inclusión de múltiples términos rela-
cionados con el grupo etario (p. ej., infant, 
child, adolescent, adult, elderly) se justifi-
có por el objetivo del estudio, centrado en 
mapear herramientas diferenciadas según 
la etapa de vida. Aunque esta decisión pu-
do incrementar el volumen de resultados 

Identi�cación de estudios en bases de datos y registros

Registros identi�cados de:
Bases de datos (4)

Registros (n = 5,672)
– Web of science (n = 1,156)
– Scopus (n = 3,336)
– PubMed (n = 814)
– Psychology en ProQuest (n = 366)

Registros analizados
(n = 660)

Registros analizados para
elegibilidad: 166

Registros para leer a texto 
completo: 10

Estudios incluidos
en la revisión: 2

Registros irrelevantes
(n = 494)

Registros eliminados antes del análisis: 5.012
– Por los �ltros de las bases de datos: 4,761
– Registros duplicados eliminados: 251
– Sin autor registrado: 1

Registros excluidos: 8
– Recomendaciones a nivel macro y 

general: 3
– Sin recomendaciones especí�cas para 

la promoción de la salud mental: 5

Registros excluidos: 156
– Criterios de exclusión: 152
– Sin acuerdo: 4
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios.
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irrelevantes (ruido), fue necesaria para cap-
turar estudios con estrategias específicas pa-
ra cada rango etario, en congruencia con el 
enfoque de curso de vida.

Proceso de selección de estudios
La selección de estudios se llevó a cabo en tres 
etapas: eliminación de duplicados, evalua-
ción de títulos y resúmenes, y análisis a tex-
to completo. En la primera fase participaron 
cuatro revisores independientes (CACM, JI-
GL, MSE, MMLA). En la segunda y tercera 
fase, dos revisores aplicaron de forma inde-
pendiente los criterios de inclusión (CACM, 
JIGL). Se realizó una fase inicial de prueba 
piloto con un subconjunto de referencias pa-
ra evaluar la consistencia en la aplicación de 
los criterios de inclusión. Se calcularon los 
porcentajes de acuerdo y el índice kappa en-
tre revisores antes y después de resolver las 
discrepancias por consenso. El porcentaje 
de acuerdo pasó del 86.7 al 97.6 %, y el coefi-
ciente kappa mejoró de 0.34 (acuerdo justo) 
a 0.82 (acuerdo casi perfecto). Los artículos 
recuperados se administraron con el gestor 
bibliográfico EndNote X9, el cual se utilizó 
para la gestión y análisis de artículos dupli-
cados. El proceso se documentó mediante 
un diagrama de flujo adaptado para Scoping 
reviews del modelo PRISMA (Preferred Re-
porting Items for Systematic reviews and Me-
ta-Analyses)18 (Fig. 1).

Extracción y síntesis de datos
Se utilizó un formulario estructurado pa-
ra extraer la siguiente información: autor, 
año, población objetivo, tipo de interven-
ción, tipo de entorno clínico (atención pri-
maria, primer nivel de atención, etc.) y 
recomendaciones prácticas. Los hallazgos 

se organizaron de acuerdo con el grupo eta-
rio al que se dirigía cada estrategia. Confor-
me a los lineamientos del JBI para revisiones 
de alcance, no se realizó evaluación crítica 
de la calidad metodológica de los estudios 
incluidos, lo cual representa una limitación 
inherente a este tipo de revisión. 

RESULTADOS
Nuestra estrategia de búsqueda permitió 
recuperar un total de 5,672 registros pro-
venientes de cuatro bases de datos electró-
nicas: Scopus (n = 3,336), Web of Science 
(n = 1,156), PubMed (n = 814) y Psycholo-
gy and Behavioral Sciences Collection de 
ProQuest (n = 366). Tras aplicar filtros en 
las bases de datos consultadas (idioma in-
glés, artículos de menos de 10 años, estudios 
observacionales), se descartaron 4,761 re-
gistros. Posteriormente, se eliminaron 251 
duplicados y un registro sin autor. El total 
restante fue de 660 registros que fueron eva-
luados por título y resumen, de los cuales se 
excluyeron 494 por no estar relacionados 
con el objetivo de esta revisión.

Se seleccionaron 166 estudios para lec-
tura a texto completo. De estos, 156 se ex-
cluyeron por no cumplir con los criterios 
de inclusión y ocho adicionales se descar-
taron por no contener recomendaciones 
prácticas específicas relacionadas con la 
promoción activa del bienestar psicológico. 
Finalmente, se incluyeron dos estudios en 
la síntesis final (Fig. 1).

Las características generales de los estu-
dios incluidos se describen en la tabla 119,20. 
El primero, publicado en 2021, corres-
ponde a una revisión sistemática que inte-
gró 32 guías enfocadas en la promoción del 
bienestar mental en adolescentes y adultos 

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión

Autor Año Objetivo Diseño Contexto Participantes

Budd 
et al.19

2021 Sintetizar literatura sobre guías para  
la promoción de la salud mental

Revisión sistemática Atención primaria 32 artículos sobre 
jóvenes y adultos

von Faber 
et al.20

2016 Describir percepciones y estrategias  
de afrontamiento en adultos mayores

Estudio cualitativo Atención primaria 38 adultos mayores
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jóvenes19. El segundo, un estudio cualitativo 
de 2016, exploró estrategias de afrontamien-
to en adultos mayores desde una perspecti-
va centrada en atención primaria20.

Ambos estudios ofrecieron herramien-
tas prácticas clasificadas por grupo etario. 
Las intervenciones identificadas se orga-
nizaron según cuatro grupos: niñez, ado-
lescencia, adultez y adultez mayor. En la 
tabla 2 se resumen las principales estrate-
gias por etapa de vida. En niños se enfati-
zó el desarrollo de resiliencia y autoestima 
mediante autorregulación y verbalización 
emocional. En adolescentes, se destaca-
ron estrategias de afrontamiento, medita-
ción y participación social activa (Tabla 
3). En adultos se identificó el progra-
ma Life Balance, que incluye mindfulness, 
compasión, evaluación de valores perso-
nales y resolución de problemas (Tabla 4). 
Finalmente, en adultos mayores se descri-
bió un enfoque basado en la recuperación 
de experiencias previas de afrontamiento 
exitoso, promoviendo la exploración clí-
nica de recursos internos validados por el 
propio paciente (Tabla 5).

DISCUSIÓN

Hallazgos principales
Los hallazgos de esta revisión de alcance 
permitieron identificar herramientas prác-
ticas basadas en evidencia para la promo-
ción de la salud mental en el contexto de la 
atención primaria. A partir de las búsque-
das comprensivas en las bases de datos, se 
logró recuperar un total de dos estudios re-
levantes que abordaron diversas estrategias 
dirigidas a la promoción de la salud en di-
ferentes grupos etarios19,20. Entre las herra-
mientas más destacadas se encuentran la 
resiliencia y la autoestima en niños, habi-
lidades de afrontamiento en adolescentes, 
meditación y ejercicios de compasión en 
adultos jóvenes19, así como estrategias de 
afrontamiento basadas en experiencias pre-
vias en adultos mayores20. Estos dos resulta-
dos sobresalieron en nuestra investigación 
por subrayar el rol clave de los profesionales 

de atención primaria como promotores de 
salud mental. 

Comparación con la literatura

Aunque nuestro estudio identificó única-
mente dos publicaciones, este hallazgo re-
sulta relevante, ya que confirma la escasez 
de literatura sobre la promoción de la sa-
lud mental. Como lo señala Rosenthal, la 

Tabla 2. Estrategias de promoción de la salud mental según 
la etapa de vida

Etapa de vida Estrategias clave

Niñez Resiliencia, autoestima,  
autorregulación emocional

Adolescencia Afrontamiento, meditación,  
participación social

Adultez Mindfulness, autocompasión,  
reflexión de valores

Adultez mayor Exploración de experiencias previas  
y recursos internos

Tabla 3. Intervenciones prácticas en adolescentes 

Herramienta Descripción

Meditación Técnica de atención plena  
para manejo emocional

Contacto social Participación en grupos o actividades 
con pares

Expresión emocional Promoción del diálogo abierto 
sin juicio

10 pasos para 
la salud mental

Estrategia estructurada que incluye 
hablar, mantenerse activo, crear, 
aprender y pedir ayuda

Adaptada de Budd et al.19.

Tabla 4. Life Balance Program en adultos

Componente Función

Mindfulness Reducción de estrés y autorregulación

Compasión Mejora de autoimagen y relaciones  
interpersonales

Evaluación  
de valores

Identificación de metas personales  
significativas

Resolución  
de problemas

Manejo activo de obstáculos  
personales

Adaptada de Budd et al.19.
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publicación de investigaciones con resulta-
dos limitados, nulos o negativos es funda-
mental para evitar el sesgo de file-drawer, el 
cual tiende a generar percepciones inexactas 
acerca de avances favorables en un campo de 
conocimiento. En este sentido, la difusión de 
estudios como el presente no solo aporta a 
la visibilización de vacíos en la evidencia, si-
no que también contribuye a una represen-
tación más equilibrada y rigurosa del estado 
actual de la investigación en esta área21. 

Implicaciones para la práctica clínica  
e investigación
La presencia de solo dos estudios relevantes 
resalta una brecha importante en la literatura 
científica. No obstante, su análisis sugiere que 
existen estrategias aplicables a diferentes eta-
pas de la vida que podrían incorporarse a la 
consulta cotidiana de medicina familiar. La sis-
tematización de estas herramientas representa 
un primer paso hacia la integración formal de 
la salud mental en programas de promoción 
del primer nivel de atención. En consecuencia, 
se requiere investigación adicional que docu-
mente y evalúe la implementación contextua-
lizada de estas estrategias en entornos reales, 
así como estudios que valoren la calidad de las 
recomendaciones mediante esquemas como 
GRADE (Grading  of  Recommendations  As-
sessment, Development, and Evaluation).

Limitaciones
Entre las principales limitaciones metodoló-
gicas de esta revisión destaca la imposibili-
dad de haber contado con un asesor experto 
en salud mental, lo cual pudo haber restrin-
gido la validación de los criterios de inclu-
sión. Además, aunque se consultó la base de 
datos Psychology and Behavioral Sciences 

Collection, su visión es limitada en compa-
ración con PsycINFO. También se identifi-
caron restricciones en el acceso a bases como 
EMBASE, y no se contó con asesoría biblio-
tecaria experta para la elaboración de la es-
trategia de búsqueda, lo cual pudo influir en 
la exhaustividad de los estudios recupera-
dos. Asimismo, uno de los estudios inclui-
dos fue una revisión sistemática que emitió 
recomendaciones prácticas, sin embargo no 
se realizó una evaluación formal de su cali-
dad metodológica ni de la solidez de las re-
comendaciones (p. ej., mediante el sistema 
GRADE), lo cual es coherente con la natu-
raleza de las revisiones de alcance22, pero al 
mismo tiempo limita la posibilidad de valo-
rar su aplicabilidad en la práctica clínica.

Fortalezas
A falta de un bibliotecario clínico, se op-
tó por seguir las disposiciones del estándar 
PRESS 2015 para asegurar la calidad en la 
formulación de la estrategia de búsqueda. 
Estos aspectos fortalecen la validez de los 
hallazgos obtenidos.

CONCLUSIÓN
Esta revisión de alcance pone en evidencia 
la escasa existencia de herramientas prácti-
cas basadas en evidencia para la promoción 
de la salud mental en el primer nivel de aten-
ción, adaptadas a distintas etapas del ciclo 
vital. Las estrategias identificadas (como el 
fomento de la resiliencia y la autoestima en 
niños, el desarrollo de habilidades de afron-
tamiento en adolescentes, la práctica de me-
ditación y compasión en adultos jóvenes, y 
la recuperación de experiencias previas en 
adultos mayores) muestran un potencial 

Tabla 5. Promoción de la salud mental en adultos 

Enfoque Aplicación clínica

Recuperación de experiencias previas Indagar cómo enfrentó situaciones difíciles en el pasado

Validación interna Fortalecimiento del sentido de competencia y autonomía

Preguntas clínicas «¿Cómo ha superado eventos similares antes?», «¿Qué le ayudó en ese momento?»

Adaptada de von Faber et al.20.
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relevante para ser implementadas en la con-
sulta médica cotidiana.

Sin embargo, la recuperación de solo dos 
trabajos relevantes refuerza la necesidad de 
realizar investigaciones más rigurosas, es-
pecíficas sobre la promoción de la salud 
mental en el contexto de atención primaria 
y que evalúen su aplicabilidad en atención 
primaria para preservar y fortalecer la salud 
mental de la población.
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zaron ningún tipo de inteligencia artificial ge-
nerativa para la redacción de este manuscrito.
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