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Issue Brief

Introducción
La enfermedad mental de los padres (PMI, por sus 
siglas en inglés) puede afectar las vidas de todos los 
miembros de la familia. Ser padre o madre puede ser 
tanto motivador como estresante, especialmente en el 
contexto de los factores de estrés vitales en torno a la 
familia, el trabajo y el apoyo social. Cuando los padres 
que viven con una enfermedad mental no tienen el 
apoyo adecuado, la enfermedad puede afectar negati-
vamente la vida familiar. Las dificultades que se rela-
cionan específicamente con la PMI que enfrentan los 
hijos pueden incluir:

• Una capacidad reducida de los padres con enfer-
medades mentales de satisfacer las necesidades de 
los hijos (como la disponibilidad emocional, la cali-
dad del compromiso, el control y la satisfacción de 
las necesidades materiales).1,2

• Un ambiente familiar más negativo y de confron-
tación y peores relaciones entre padres e hijos.3-6

• La carga para los hijos de tener que cuidar a un 
padre enfermo.7,8

• Las preocupaciones de los hijos sobre el bienestar 
de los padres o sobre una posible ruptura familiar.9

• La falta de comprensión de la PMI por parte de 
los hijos y cómo puede afectar a sus padres. Esto 
puede incluir confusión, autoculpabilidad y preo-
cupaciones sobre su propia salud mental y la posib-
ilidad de “contraer” una enfermedad mental como 
si fuera un resfrío.

A pesar de estas dificultades, existen intervenciones 
que ayudan a las familias con PMI. En la mayoría de 
los casos, se centran en la psicoeducación para mejorar 
el conocimiento de los hijos sobre la PMI y el forta-
lecimiento de la resiliencia de los hijos,13 o en la edu-
cación de los padres sobre el efecto de la enfermedad 
mental en las familias y la mejora de sus habilidades 
de crianza de los hijos.5 Aunque existen pruebas de que 
muchas de estas intervenciones pueden ser útiles,2, 5, 13 
por lo general están dirigidas a los padres o a los hijos, 

y no a toda la familia, y no abordan directamente la 
forma en que los miembros de la familia hablan unos con 
otros sobre la PMI.

En este informe analizaremos el programa Think Fam-
ily-Whole Family [Piense en la familia-Toda la familia], 
que difiere de otras intervenciones al centrarse en el 
desarrollo de una comunicación efectiva dentro de 
las familias. Esto puede mejorar la comprensión de 
las familias sobre la PMI y cómo afecta la conducta y 
las relaciones, ayudar a las familias a establecer metas 
conjuntas para la recuperación y permitir una mayor 
interacción de apoyo entre los miembros de la familia.

El programa Think Family –

Whole Family y la comunicación familiar
El programa Think Family – Whole Family es un pro-
grama de formación e intervención centrado en la 
familia para disciplinas como la salud, la educación, el 
trabajo social y los servicios voluntarios que se pueden 
utilizar con las familias que viven con una PMI. Se 
trata de dos días de formación para profesionales, que 
incluyen actividades para aumentar la concientización 
sobre el efecto de la PMI, y formación en el uso de una 
intervención de ocho sesiones para trabajar con toda 
la familia. Esta intervención se basa en principios fun-
damentales tomados de la terapia familiar conductual, 
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las herramientas cognitivas y psicoeducativas de Beard-
slee14, los principios de Falkov15 de trabajo colaborativo 
conjunto.11 Se centra en fomentar el intercambio de infor-
mación y las reuniones familiares, fomentar la compren-
sión conjunta de la PMI y el establecimiento de objetivos 
para toda la familia. Está diseñado para ser dirigido por la 
familia, donde el padre con la enfermedad decide quién, 
aparte de los hijos dependientes, debe participar en la 
intervención. 

La evaluación del programa Think Family-Whole Family11 
muestra efectos positivos en las relaciones familiares y el 
bienestar asociado con una mejor comunicación familiar. 
Además, ofrece pruebas de las dificultades que enfrentan 
las familias cuando se comunican sobre la PMI y el efecto 
que la comunicación y la comprensión compartida insufi-
cientes sobre la PMI puede tener en todos los miembros 
de la familia.

Dificultades para las familias y efectos de 
la mala comunicación
La PMI se suele considerar un tema tabú dentro de las 
familias, y los padres que viven con enfermedades men-
tales pueden sentirse avergonzados y sentir la necesidad 
de proteger a sus hijos de su enfermedad. En nuestra eval-
uación, era común escuchar la creencia equivocada de los 
padres de que ocultarles la PMI a los niños evitaría que 
estos sufrieran cualquier posible consecuencia negativa 
de la PMI.

Nuestra evaluación del programa Think Family-Whole 
Family reveló que la falta de comunicación sobre la PMI 
en la familia tenía una serie de efectos negativos sobre las 
relaciones familiares y el bienestar:

• Los padres, con y sin enfermedades, experimentaron 
un aumento en los niveles de estrés debido a la pre-
sión de intentar ocultar la PMI.

• Los padres no reconocen el efecto de la PMI en los 
hijos, lo que a su vez desmotiva a los padres a la hora 
de buscar ayuda.

• La naturaleza, los síntomas y el efecto de la PMI no 
son bien comprendidos por todos los miembros de la 
familia.

• Los cónyuges de los padres enfermos tenían este-
reotipos negativos de la enfermedad mental y no 
entendían las distintas maneras en que esta podía 
afectar a su pareja.

• Relaciones familiares tensas.

• Aumento de la carga de responsabilidad de la vida 
familiar que recae sobre el cónyuge o los hijos, lo que 
produce resentimiento, y los hijos sienten especial-
mente que no se reconocen sus necesidades.

• Los miembros de la familia malinterpretan las con-
ductas de los demás.

• Los hijos no son capaces de conectar la conducta o el 
estado de ánimo de sus padres con la comprensión 
de su enfermedad, y se culpan a sí mismos por lo que 
perciben como enojo, distanciamiento o rechazo por 
parte de los padres.

• Los padres malinterpretan la conducta de los hijos, 
perciben que están actuando o que tienen sentimien-
tos negativos hacia ellos y no reconocen las formas en 
que pueden estar tratando de ofrecerles apoyo.

• Ciclos de interacción negativos dentro de las familias, 
como que los hijos sientan resentimiento por el dis-
tanciamiento que perciben por parte de los padres, y 
que los padres después se sientan rechazados y sin el 
apoyo de los hijos.

Oportunidad de intervenciones positivas 
para mejorar la comunicación familiar
El programa Think Family-Whole Family logró resultados 
positivos cuando se implementó con familias con PMI, y 
muchos de los efectos negativos de la PMI descritos ante-
riormente disminuyeron en gran medida. Las familias y 
los profesionales que trabajaron con ellos informaron 
mejoras de las relaciones familiares, un aumento de las 
interacciones de apoyo, una reducción de la ansiedad de 
los hijos, un aumento de la resiliencia de los hijos, una 
disminución de las tendencias de los hijos a culparse a 
sí mismos por los síntomas de los padres, una mejora 
de la autopercepción en los padres, una disminución 
del estigma percibido y un aumento de la búsqueda de 
ayuda.11 Tanto los profesionales como los miembros de 
las familias informaron sistemáticamente que el énfasis 
del programa en la mejora de la comunicación familiar, 
mediante reuniones familiares e intercambio de infor-
mación, la identificación y el debate sobre los síntomas 
y los efectos de la PMI, y el establecimiento de objetivos 
conjuntos, fue el mayor impulsor de la mejora de las rela-
ciones familiares y la salud mental en general de todos los 
miembros de la familia.

La evaluación del programa Think Family-Whole Family 
sugiere que existen beneficios significativos en la inclu-
sión de un enfoque en la comunicación familiar y la com-
prensión mutua de los miembros de la familia de la PMI 
en las intervenciones. También demuestra que este con-
tenido puede ser aplicado por servicios no especializados 
con un programa de formación relativamente corto. Esta 
adición a las intervenciones existentes tiene el potencial 
de disminuir muchas de las maneras en que la PMI afecta 
más adversamente las relaciones familiares y el bienestar 
de todos los miembros de la familia.
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