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Issue Brief [Boletín informativo]

La promoción de la alfabetización en salud mental 
es una estrategia eficaz para proteger el bienestar 
de los padres con enfermedades mentales y de 

sus hijos. La alfabetización en salud mental es parte de 
la alfabetización en salud; se define como “el nivel de 
comprensión de una persona en relación con las actitudes 
y las condiciones de la enfermedad mental, así como 
la capacidad de prevenir, reconocer y sobrellevar estas 
condiciones” (pág. 182).1 Los profesionales de la salud 
mental pueden desarrollar la alfabetización en salud 
mental mediante la discusión de la enfermedad mental, la 
recuperación y el afrontamiento de las situaciones con los 
padres y los miembros de la familia, incluidos los hijos. 
El aumento de la alfabetización en salud mental lleva a la 
participación en la promoción de la salud mental y (para 
el niño) a las actividades centradas en la prevención.2

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.3 Además de un mayor riesgo genético, estos niños 
tienen más 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.4 Estos niños también pueden estar expues-
tos al estigma social y a las actitudes públicas negativas 
que suelen acompañar a las enfermedades mentales.5

Dentro de la familia, los hijos que viven con un padre con 
una enfermedad mental dicen que tienen “días buenos” 
y “días malos”.6 Los días buenos, cuando los padres 
están funcionando mejor, los niños relatan que es más 
probable que los miembros de su familia hablen positi-
vamente entre ellos, interactúen más y coman juntos. Los 
días malos, cuando los padres experimentan niveles más 
altos de síntomas de salud mental, los hijos dicen que hay 
menos comunicación familiar, más negatividad (como 
gritos) y menos interacción (se evitan/ignoran los unos 
a los otros). Además, los días malos, los hijos tienen más 

responsabilidades en el hogar y cuidan de sus hermanos 
menores con más frecuencia que sus compañeros de la 
misma edad sin un padre con una enfermedad mental.6 

Compartir información con los hijos sobre 

la enfermedad mental de los padres

Riebschleger y sus colegas entrevistaron a padres con 
enfermedades mentales y a sus hijos.7 y 8 Los padres infor-
maron que la vía principal por la cual los hijos obtienen 
información sobre las enfermedades mentales es a través 
de la televisión. La mayoría de los padres dijeron que no 
hablaban con sus hijos sobre la enfermedad mental; algu-
nos sentían que no sabían lo suficiente sobre la enferme-
dad como para hablar sobre el tema. Otros dijeron que 
no sabían cómo hablar con sus hijos sobre la enferme-
dad mental. A pesar de esto, la mayoría de los padres con 
enfermedades mentales informaron que querían que sus 
hijos aprendieran sobre la enfermedad mental y la recu-
peración, especialmente si la información se adaptaba al 
nivel de desarrollo del niño.7

Los hijos de un padre con una enfermedad mental infor-
maron que no entendían mucho sobre la enfermedad 
mental. Algunos tenían 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 
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vida”.8 Los hijos querían saber más sobre la enfermedad 
de los padres para entender lo que les estaba pasando a 
los padres.9 Por ejemplo, los hijos pedían información 
sobre las maneras de afrontar la enfermedad mental de 
sus padres, cómo ayudar a sus padres y a otras personas 
que viven con una enfermedad mental, y lo que sucede 
durante la recuperación.10

Alfabetización en salud mental para 

niños

Es posible que los hijos de un padre con una enfermedad 
mental se beneficien de la información precisa y no estig-
matizante sobre la enfermedad mental y la recuperación. 
Los niños pueden aprender que la enfermedad mental es 
un problema de salud verdadero y que no son culpables de 
la enfermedad de los padres.11 Los niños pueden aprender 
a responder a la estigmatización y a tener esperanza al 
descubrir que el tratamiento de la salud mental puede ser 
bastante eficaz. Mordoch señaló que los hijos de un padre 
con una enfermedad mental demuestran mayores habili-
dades para sobrellevar la situación al tener acceso a infor-
mación y al conocimiento sobre la enfermedad mental y 
la recuperación.10 Además, los niños pueden experimentar 
un sentido de empoderamiento a través de este proceso.11

Contenido del conocimiento sobre salud 

mental

Los autores están desarrollando una escala para medir el 
conocimiento sobre la salud mental de niños de 11 a 15 
años con un padre con una enfermedad mental. El con-
tenido específico de la alfabetización en salud mental 
para la escala se derivó de una revisión sistemática de la 
bibliografía y una encuesta. La revisión de la bibliografía 
incluyó cincuenta artículos científicos que se centraban 
en las perspectivas de los niños, los padres y los profe-
sionales sobre el contenido de la alfabetización en salud 
mental infantil.12 Además, los investigadores encuestaron 
a los miembros de la colaboración de investigación Parent 
and Family Mental Health Worldwide y les preguntaron 
sobre contenidos específicos de alfabetización en salud 
mental recomendados para hijos de padres con una enfer-
medad mental.13

El análisis temático de estos datos identificó contenidos 
fundamentales de la alfabetización en salud mental para 
niños, y, en general, fueron coherentes en la revisión de la 
bibliografía y la encuesta.  El contenido de alfabetización 
en salud mental pertinente para todos los niños incluye:

•	 La descripción de la enfermedad mental
•	 El aprendizaje sobre las conductas de recu-

Este es un producto del Journal of Parent and Family Mental Health. Se puede encontrar una copia electrónica de esta  
edición con las referencias completas en https://escholarship.umassmed.edu/parentandfamily/vol3/iss1/1

peración.
•	 El reconocimiento del estigma de la enferme-

dad mental.
•	 El control del estrés.
•	 Cómo buscar ayuda para los síntomas de la 

enfermedad mental propia.
•	 Cómo ayudar a otros con síntomas de enferme-

dad mental. 
El contenido específico para los hijos de un padre con una 
enfermedad mental incluía las construcciones anteriores, 
así como elementos de conocimiento adicionales centrados 
en la familia, como por ejemplo: 

•	 Cómo responder a las experiencias de estigma-
tización.

•	 Hablar con los miembros de la familia y otras 
personas sobre la enfermedad mental.

•	 Prepararse para situaciones de crisis.
•	 Adaptarse a los días buenos y malos en la 

familia.

Iniciativas que apoyan la alfabetización 

en salud mental de los niños

Si bien el enfoque en la alfabetización en salud mental de 
los niños es un movimiento relativamente nuevo, hay una 
serie de programas que están surgiendo rápidamente para 
apoyar estas iniciativas:

•	 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.14

•	 El programa Let’s Talk about Children [Hablemos 
sobre los niños]: capacita a los profesionales para 
que tengan debates estructurados con los padres que 



padecen enfermedades mentales sobre la crianza y las 
necesidades de sus hijos.15

•	 El programa Think Family – Whole Family [Piense 
en la familia- Toda la familia]: se creó basándose 
en Let’s Talk about Children y es un programa de 
formación e intervención centrado en la familia que 
tiene como objetivo mejorar la comunicación familiar 
en las familias en las que uno de los padres tiene una 
enfermedad mental.16 Think Family – Whole Family 
actualmente se aplica en todos los servicios de salud 
en Finlandia.

Próximos pasos

Dentro de este campo emergente de la alfabetización en 
salud mental centrada en el niño, existe la necesidad de 
construir, implementar, evaluar y expandir los programas 
de alfabetización en salud mental basados en pruebas, 
utilizando un enfoque familiar. Esto contribuirá con el 
conocimiento actual sobre lo que funciona para satisfacer las 
necesidades de alfabetización en salud mental de los niños. 
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 
alfabetización en salud mental de los niños.
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