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Alfabetizacion en salud mental para hijos con un padre con una enfermedad mental

Joanne Riebschleger, Christine Grové, Shane Costello, & Daniel Cavanaugh

a promocion de la alfabetizacion en salud mental

es una estrategia eficaz para proteger el bienestar

de los padres con enfermedades mentales y de
sus hijos. La alfabetizacion en salud mental es parte de
la alfabetizacion en salud; se define como “el nivel de
comprension de una persona en relacion con las actitudes
y las condiciones de la enfermedad mental, asi como
la capacidad de prevenir, reconocer y sobrellevar estas
condiciones” (pag. 182)."! Los profesionales de la salud
mental pueden desarrollar la alfabetizacion en salud
mental mediante la discusion de la enfermedad mental, la
recuperacion y el afrontamiento de las situaciones con los
padres y los miembros de la familia, incluidos los hijos.
El aumento de la alfabetizacion en salud mental lleva a la
participacion en la promocion de la salud mental y (para
el nino) a las actividades centradas en la prevencion.?

Experiencias de los hijos que tienen un
padre con una enfermedad mental

Los hijos de un padre con una enfermedad mental corren
mayor riesgo de desarrollar enfermedades mentales que
los hijos de padres que no tienen enfermedades men-
tales.* Ademas de un mayor riesgo genético, estos nifios
tienen mas probabilidades de experimentar dificultades
estresantes en la vida, como la pobreza, la falta de vivi-
enda, problemas de rendimiento escolar y separaciones de
padres e hijos.* Estos niflos también pueden estar expues-
tos al estigma social y a las actitudes publicas negativas
que suelen acompafiar a las enfermedades mentales.’

Dentro de la familia, los hijos que viven con un padre con
una enfermedad mental dicen que tienen “dias buenos”
y “dias malos”.6 Los dias buenos, cuando los padres
estan funcionando mejor, los nifios relatan que es mas
probable que los miembros de su familia hablen positi-
vamente entre ellos, interactlien mas y coman juntos. Los
dias malos, cuando los padres experimentan niveles mas
altos de sintomas de salud mental, los hijos dicen que hay
menos comunicacion familiar, mas negatividad (como
gritos) y menos interaccion (se evitan/ignoran los unos
a los otros). Ademas, los dias malos, los hijos tienen mas

responsabilidades en el hogar y cuidan de sus hermanos
menores con mas frecuencia que sus compaiieros de la

misma edad sin un padre con una enfermedad mental.®

Compartirinformacion conlos hijos sobre
la enfermedad mental de los padres

Riebschleger y sus colegas entrevistaron a padres con
enfermedades mentales y a sus hijos.”¥® Los padres infor-
maron que la via principal por la cual los hijos obtienen
informacion sobre las enfermedades mentales es a través
de la television. La mayoria de los padres dijeron que no
hablaban con sus hijos sobre la enfermedad mental; algu-
nos sentian que no sabian lo suficiente sobre la enferme-
dad como para hablar sobre el tema. Otros dijeron que
no sabian como hablar con sus hijos sobre la enferme-
dad mental. A pesar de esto, la mayoria de los padres con
enfermedades mentales informaron que querian que sus
hijos aprendieran sobre la enfermedad mental y la recu-
peracion, especialmente si la informacion se adaptaba al
nivel de desarrollo del nifio.’

Los hijos de un padre con una enfermedad mental infor-
maron que no entendian mucho sobre la enfermedad
mental. Algunos tenian puntos de vista estigmatizados
de la enfermedad mental, como describir a las personas

con una enfermedad mental como “lentas”, “incapaces de
trabajar” y “con pocas probabilidades de tener una buena



vida”.® Los hijos querian saber mas sobre la enfermedad
de los padres para entender lo que les estaba pasando a
los padres.’ Por ejemplo, los hijos pedian informacion
sobre las maneras de afrontar la enfermedad mental de
sus padres, como ayudar a sus padres y a otras personas
que viven con una enfermedad mental, y lo que sucede
durante la recuperacion. '
Alfabetizacion en salud mental para
ninos

Es posible que los hijos de un padre con una enfermedad
mental se beneficien de la informacion precisa y no estig-
matizante sobre la enfermedad mental y la recuperacion.
Los nifos pueden aprender que la enfermedad mental es
un problema de salud verdadero y que no son culpables de
la enfermedad de los padres.!! Los nifios pueden aprender
a responder a la estigmatizacion y a tener esperanza al
descubrir que el tratamiento de la salud mental puede ser
bastante eficaz. Mordoch sefiald que los hijos de un padre
con una enfermedad mental demuestran mayores habili-
dades para sobrellevar la situacion al tener acceso a infor-
macion y al conocimiento sobre la enfermedad mental y
la recuperacion.'® Ademas, los nifios pueden experimentar
un sentido de empoderamiento a través de este proceso.!!

Contenido del conocimiento sobre salud
mental

Los autores estan desarrollando una escala para medir el
conocimiento sobre la salud mental de nifios de 11 a 15
afios con un padre con una enfermedad mental. El con-
tenido especifico de la alfabetizacion en salud mental
para la escala se derivo de una revision sistematica de la
bibliografia y una encuesta. La revision de la bibliografia
incluyo6 cincuenta articulos cientificos que se centraban
en las perspectivas de los nifios, los padres y los profe-
sionales sobre el contenido de la alfabetizacion en salud
mental infantil.'> Ademas, los investigadores encuestaron
a los miembros de la colaboracion de investigacion Parent
and Family Mental Health Worldwide y les preguntaron
sobre contenidos especificos de alfabetizacion en salud
mental recomendados para hijos de padres con una enfer-

medad mental.”3

El andlisis tematico de estos datos identificd contenidos
fundamentales de la alfabetizacion en salud mental para
nifos, y, en general, fueron coherentes en la revision de la
bibliografia y la encuesta. El contenido de alfabetizacion
en salud mental pertinente para todos los nifios incluye:

e Ladescripcion de la enfermedad mental

e El aprendizaje sobre las conductas de recu-
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peracion.

El reconocimiento del estigma de la enferme-
dad mental.

El control del estrés.

Como buscar ayuda para los sintomas de la
enfermedad mental propia.

Como ayudar a otros con sintomas de enferme-
dad mental.

El contenido especifico para los hijos de un padre con una
enfermedad mental incluia las construcciones anteriores,
asi como elementos de conocimiento adicionales centrados
en la familia, como por ejemplo:

Como responder a las experiencias de estigma-
tizacion.

Hablar con los miembros de la familia y otras
personas sobre la enfermedad mental.
Prepararse para situaciones de crisis.

Adaptarse a los dias buenos y malos en la
familia.

Iniciativas que apoyan la alfabetizacion

en salud mental de los ninos

Si bien el enfoque en la alfabetizacion en salud mental de
los nifios es un movimiento relativamente nuevo, hay una
serie de programas que estan surgiendo rapidamente para
apoyar estas iniciativas:

e El modelo Think Family [Piense en la familia]:
insta a los profesionales de la salud a que hablen
sobre la salud mental con los padres que viven con
enfermedades mentales y con sus hijos.'*

e FElprograma Let’s Talk about Children [Hablemos
sobre los nifios]: capacita a los profesionales para
que tengan debates estructurados con los padres que
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padecen enfermedades mentales sobre la crianza y las
necesidades de sus hijos."

e Elprograma Think Family—Whole Family [Piense
en la familia- Toda la familia]: se cre6 basandose
en Lets Talk about Children y es un programa de
formacion e intervencion centrado en la familia que
tiene como objetivo mejorar la comunicacion familiar
en las familias en las que uno de los padres tiene una
enfermedad mental.'® Think Family — Whole Family
actualmente se aplica en todos los servicios de salud
en Finlandia.

Proximos pasos

Dentro de este campo emergente de la alfabetizacion en
salud mental centrada en el nifio, existe la necesidad de
construir, implementar, evaluar y expandir los programas
de alfabetizacion en salud mental basados en pruebas,
utilizando un enfoque familiar. Esto contribuird con el
conocimiento actual sobre lo que funciona para satisfacer las
necesidades de alfabetizacion en salud mental de los nifios.
Un aumento en los programas basados en pruebas puede
formar parte de las iniciativas importantes para reducir los
riesgos del desarrollo y aumentar la resiliencia de los hijos
de un padre con una enfermedad mental. Los consumidores,
los miembros de la familia y, especialmente, los hijos de
un padre con una enfermedad mental se deben incluir de
forma activa en las iniciativas de programas para mejorar la
alfabetizacion en salud mental de los nifios.
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