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RESUMEN
Pese a que las recomendaciones generales de salud 

indican la importancia de priorizar el desarrollo de pro-
gramas de prevención, desde salud mental se tiende, a 
focalizar la atención en la parte más asistencial, de trin-
chera. En las unidades de salud mental infantil, al in-
tervenir en la edad pediátrica, se podría considerar que 
ya se está realizando la tarea preventiva de esos futuros 
adultos.

La presencia de psicopatología en uno o ambos padres 
puede comprometer la salud mental de los hijos por la ex-
posición a pautas desadaptativas de crianza y problemas 
en la vinculación afectiva. 

En algunos países ya se está invirtiendo recursos en 
apoyar y mejorar las habilidades parentales de pacientes 
con Trastorno Mental de las Unidades de Salud Mental 
de Adultos como medida protectora y por tanto preven-
tiva de estos menores en riesgo.

En este trabajo se revisa la relevancia de la crianza 
saludable y el establecimiento de una vinculación 
segura para el desarrollo de una correcta salud mental. 

Se describen iniciativas llevadas a cabo con el objetivo 
de prevenir alteraciones en los hijos de personas con 
Trastorno Mental.

Y tras este análisis, conscientes de la importancia 
preventiva de intervenir en este ámbito, desde nuestra 
Unidad de Salud Mental Infantil, proponemos realizar 
de forma grupal un trabajo de fortalecimiento de lazos 
vinculares y pautas de crianza en padres usuarios de los 
servicios de salud mental y los dispositivos de las Uni-
dades de Conductas Adictivas.

Palabras clave: padres, trastorno mental, psicopa-
tología, prevención.

ABSTRACT
Although the general health recommendations indicate 

the importance of prioritizing the development of pre-
vention programs, in mental health services we tend to 
focus the attention only on care. In child mental health 
units, as we intervene on children, we could think that 
the preventive task is being performed for these future 
adults.
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The presence of psychopathology in one or both 
parents may compromise the mental health of children 
from exposure to maladaptive patterns of parenting and 
bonding problems.

Some countries are already investing resources to 
support and improve parenting skills for patients with a 
mental disorder as a protective and preventive action for 
these children at risk.

In this paper we discuss the importance of healthy 
parenting and the establishment of a secure attachment for 
the development of a proper mental health. It describes 
initiatives taken in order to prevent disturbances in 
children whose parents have a mental disorder.

And after this analysis, aware of the importance of pre-
ventive actions in this field, from our Children’s Mental 
Health Unit, we propose to work with groups of parents 
from Adult Mental Health and Addictive Behaviour Units 
to strengthen attachment and improve parenting skills.

Key words: parents, mental disorder, psychopathology, 
prevention.

JUSTIFICACIÓN
Hace tiempo ya, que en medicina se tiene claro que 

es mucho más costoso para la sociedad intentar curar o 
frenar determinadas alteraciones físicas como infartos 
cardíacos o accidentes vasculares cerebrales y costear sus 
secuelas y consecuencias (económicas y humanas), que 
intentar ir al origen.

Así el doctor Valentín Fuster (1) está llevando a cabo 
un trabajo consistente en promover hábitos saludables 
en niños en edad preescolar con la colaboración de los 
personajes de Barrio Sésamo en varios países, entre 
ellos España, Colombia y Estados Unidos. Este reputado 
cardiólogo que probablemente ha salvado muchas vidas, 
muy posiblemente también ha presenciado la muerte 
de otra gente, para quienes era demasiado tarde y no 
se pudo hacer nada para evitar que fallecieran. Estas 
vivencias son las que le han llevado al final de su carrera 
profesional a dedicar su tiempo y sus conocimientos a 
prevenir. Ahora piensa que a medio y largo plazo esto 
contribuirá a aumentar la esperanza de vida y sobre todo 
a mejorar la calidad de vida de la gente.

En nuestro campo de salud mental, se está empezando 
en esta línea de la prevención con programas como los 
de primeros episodios psicóticos (2). Es mucho más cos-
toso y se requieren muchos recursos para la atención de 
trastornos mentales graves (tratamientos farmacológicos, 

medidas de rehabilitación e inserción social…) que lo 
que requiere la prevención.

En cuanto al ámbito de la Salud Mental Infantil; por 
definición, hacemos prevención de la salud mental del 
futuro adulto. Sin embargo, muchas veces nos llegan 
“tarde” y por tanto actuamos “tarde”. A menudo en las 
Unidades de Salud Mental, nos dedicamos más a la asis-
tencia de trinchera y nada o casi nada a la Prevención 
y Promoción de la Salud Mental. Más allá de los casos 
individuales, como profesionales de la Salud Infantil, 
tenemos la obligación de proteger a la infancia e intentar 
evitar daños que en ocasiones pueden llegar a ser irrepa-
rables durante su desarrollo.

Siguiendo esta reflexión, debemos plantearnos… ¿Qué 
necesitan los niños para desarrollarse adecuadamente? 
(3, 4)

La pirámide del psicólogo humanista Maslow (5) nos 
habla de una jerarquía en la que no se pueden alcanzar 
los peldaños superiores de espiritualidad y superación 
mientras no se tienen cubiertos los inferiores consistentes 
en cubrir las necesidades fisiológicas básicas. Esto puede 
resumirse en una frase: Los niños para su correcto 
desarrollo necesitan básicamente tres cosas: seguridad, 
afecto y límites. Es decir, necesitan sentirse seguros, 
queridos y tener un modelo o guía de conducta a seguir.

Según apunta toda la evidencia científica somos 
el resultado de la interacción genes-ambiente.Según 
apuntaba el fisiólogo alemán Preyer, autor del primer 
manual de Psicología evolutiva (6), el niño no es una tabla 
rasa, sino que viene determinado por sus características 
genéticas y será el ambiente el encargado de completar el 
desarrollo. Sobre la carga genética poco se puede actuar, 
de momento. Sin embargo, las condiciones ambientales 
sí podemos intentar mejorarlas. Sabemos que las 
relaciones de apego tempranas van a ser determinantes 
para el neurodesarrollo y para la posterior formación de 
la personalidad.

Por otro lado, también sabemos que la presencia de psi-
copatología en uno o ambos padres puede comprometer 
grave e irreversiblemente el establecimiento de una vin-
culación temprana adecuada (7).

En países como Rusia se destinan por ello cinco veces 
más recursos a la Salud Mental Infantil que a la Salud 
Mental del Adulto (8). Y en otros países, como analiza-
remos más adelante, empiezan a diseñarse programas de 
abordaje de las dificultades paternas en pacientes de las 
Unidades de salud mental de Adultos (9, 10, 11, 12, 13).
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Conscientes de la importancia preventiva de intervenir 
en este ámbito, desde nuestra Unidad de Salud Mental 
Infantil proponemos realizar de forma grupal un trabajo 
de fortalecimiento de lazos vinculares en padres usuarios 
de los servicios de salud mental y los dispositivos de las 
Unidades de conductas adictivas.

ANTECEDENTES
Existen suficientes evidencias desde el campo de la 

neurociencia, de la psicología social y de la psicología 
del desarrollo que indican que las intervenciones en los 
primeros años de vida de un niño pueden prevenir desen-
laces adversos a largo plazo, así como mejorar el funcio-
namiento de los padres (14).

En Suiza, en el equipo del psiquiatra alicantino Fran-
cisco Palacio (15), se trabaja desde hace años en evaluar 
y mejorar el vínculo entre el bebé y sus padres.

Esto se hace en el contexto de consultas individuales, 
lo cual resulta costoso pero sostenible por su modelo 
sanitario que es mayormente privado.

En el trabajo realizado por Jiménez Pascual A.M. (16) 
sobre la evaluación de la interacción padres-bebés se 
describen los distintos tipos de relación que se establecen 
entre los padres y el bebé.

1. Relación sobreinvolucrada:
El progenitor se involucra en exceso, ya sea en la aten-

ción física y/o psicológica:
El Progenitor obstaculiza las metas y deseos del 

bebé; controla de forma excesiva o formula exigencias 
inadecuadas para el nivel de desarrollo del bebé.

El bebé parece difuso, no enfocado e indiferenciado; 
despliega conductas sumisas o puede carecer de habili-
dades motrices o lingüísticas.

2. Relación subinvolucrada:
Conexión con el bebé esporádica o infrecuente.
Progenitor: insensible o no responde a las señales del 

bebé; ignora, rechaza o no conforta al bebé; no le protege 
adecuadamente.

Bebé: puede parecer retrasado en el desarrollo psico-
motor.

Progenitor y bebé parecen desligados.

3. Relación ansiosa-tensa:
Interacciones tensas, con poco disfrute distendido.
El progenitor puede ser sobreprotector o hipersensible.

La manipulación del bebé puede ser torpe o tensa.
Aparecen algunas interacciones verbal o 

emocionalmente negativas.
La adecuación entre los temperamentos es pobre.
El niño puede ser muy obediente o ansioso.

4. Relación colérica-hostil:
Interacción ruda y abrupta carente de reciprocidad 

emocional.
El progenitor puede ser insensible a las señales del 

bebé.
El niño puede parecer ansioso, inhibido, impulsivo o 

difusamente agresivo.
El niño puede presentar conductas temerosas, vigilan-

tes y evitativas, o por el contrario, puede manifestarse 
exigente, desafiante o resistente con su progenitor.

En estos casos, los niños tienden más a las conductas 
concretas que al desarrollo de la fantasía e imaginación.

Aunque no todos los hijos de padres con algún 
trastorno mental van a experimentar dificultades (debido 
a la resiliencia y otros factores protectores), el riesgo 
de padecer algún trastorno mental es dos a tres veces 
superior que el de la población general. (17, 18).

Así en una muestra de usuarios de una unidad de salud 
mental de adultos, el 50% de los hijos cuyos padres 
padecían algún trastorno mental padecían ellos mismos 
algún problema de salud mental. (19).

El riesgo psicopatológico de los niños se ve incremen-
tado por la combinación de una serie de factores entre 
los que se incluyen: adversidad psicosocial, edad de los 
niños, estadio del desarrollo, relaciones familiares y se-
veridad y cronicidad del trastorno psiquiátrico de los pa-
dres. (20, 21).

En Australia se ha visto que la mayoría de los programas 
están orientados a niños entre 8 y 18 años y que existe un 
vacío asistencial en niños menores de 8 años.

Hay pocos estudios en cuanto a investigación, 
evaluación y prevención en el área de hijos de padres 
con trastorno mental, especialmente en cuanto a las 
necesidades de los niños entre 0 y 5 años (22). Algo más 
se ha hecho en el contexto específico de la depresión 
post-parto. (23).

Sabemos que los hijos de padres con algún tipo de psi-
copatología son una población de alto riesgo y a menudo 
estos padres son los que menos ayuda piden; por un lado 
por el estigma de su enfermedad mental, por otro quizá 
por el temor a perder la custodia de sus hijos. El sen-
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timiento de discriminación, marginación y culpa en unos 
casos y la falta de insight en otros, les impide buscar ayu-
da para sus dificultades en la crianza de sus hijos (24, 25).

En Australia se están llevando a cabo programas pre-
ventivos en la línea de Promoción, Prevención e Inter-
vención precoz en Salud Mental (Commonwealth De-
partment of Health and Age Care, 2000) (26, 27, 28).

El Plan Nacional para promover la Salud Mental peri-
natal (2008-2010) tiene por objetivo mejorar la salud 
mental perinatal y el bienestar de las madres así como la 
relación de estas con sus hijos (29). Concretamente existe 
una preocupación creciente en identificar los padres con 
problemas de alcohol o drogas.

En el caso concreto de la depresión materna, no es su-
ficiente con tratar dicha depresión, también habrá que in-
tervenir en la relación madre-hijo, puesto que el abordaje 
único de la depresión materna no sería suficiente para 
mejorar el bienestar del niño. (30).

Se necesitan políticas de Salud Pública para proteger a 
los niños, haciendo especial hincapié en los hogares con 
padres con trastorno mental, abuso de tóxicos o violencia 
doméstica. Así mismo se requieren estudios longitudina-
les para medir la eficacia de estas intervenciones preven-
tivas (31).

No es nada nuevo el sugerir que la intervención más 
precoz y más intensiva puede modificar la trayectoria vi-
tal de los niños en riesgo.

Pero conviene preguntarse cómo hacerlo, quién puede 
llevarlo a cabo mejor, qué profesionales deberían estar 
implicados, cuál es la mejor medida en términos de coste/ 
beneficio. En las discusiones clínicas de muchas reunio-
nes de equipo se suele hacer comentarios del estilo: “es-
tos padres están mucho peor que sus hijos”. Pero, habría 
que preguntarse cuántos padres que están realmente mal 
no consultan nunca en una unidad de salud mental in-
fantil.

Debemos cambiar el foco hacia esos padres ya diag-
nosticados en las Unidades de Salud Mental de Adultos y 
en las Unidades de conductas Adictivas.

En un estudio (32) llevan a cabo un programa piloto de 
grupo de padres para mejorar las habilidades parentales 
de padres usuarios de unidades de salud mental de adul-
tos y de unidades de conductas adictivas.

La estructura del estudio consta de un programa 
inicial de 6 sesiones semanales, seguido de 4 visitas 
domiciliarias complementarias, en las que se objetiva la 
puesta en marcha de las estrategias aprendidas, con la 

posibilidad de desarrollar un plan de seguridad familiar 
si fuera necesario.

Las sesiones de 3 horas cada una incluyen:
1.	 Crianza positiva: causas de los problemas de con-

ducta infantil.
2.	 Salud mental paterna y crianza: impacto de la 

salud mental en la crianza.
3.	 Desarrollo de relaciones positivas con los hijos 

(Triple P: Positive parenting Program).
4.	 Nociones sobre desarrollo infantil (miedos, 

socialización, aspectos académicos).
5.	 Manejo de la mala conducta (Triple P).
6.	 Implementación de rutinas y estrategias (Triple P).

Los criterios de inclusión constan de padres con 
trastorno mental, con hijos con edades comprendidas en-
tre 2 y 10 años. En cuanto a la evaluación, se utilizó el 
Inventario de Conducta infantil de Eyberg (36 ítems) y la 
Escala de Crianza- Parenting Scale (30 ítems). Los resul-
tados del estudio fueron los siguientes:

Se realizaron 5 grupos de padres. Al inicio se incluyeron 
29 padres, aunque solo 19 completaron las 10 sesiones. 
De esos 19 participantes, el 84% eran mujeres. El rango 
de edad de los padres osciló entre 19 y 55 años. La edad 
media de los padres fue de 32 años. La edad media de los 
niños fue de 4.7 años. El 85% de los niños cuyos padres 
completaron el programa no estaban recibiendo ninguna 
atención por problemas emocionales o de conducta.

Todos los participantes tenían algún tipo de trastorno 
mental que repercutía en la crianza; de los 19 que 
completaron el estudio, el 68% habían sido atendidos 
en un servicio de salud mental. Ocho de ellos tenían 
depresión y ansiedad, cinco de ellos tenían depresión, 
tres sufrían trastorno bipolar, uno estaba diagnosticado 
de psicosis, una madre tenía depresión post-parto y 
trastorno de estrés post-traumático, uno tenía depresión 
y trastorno obsesivo compulsivo y nueve de ellos eran 
consumidores de alcohol y/o otras drogas.

El programa de escuela de padres con Trastorno mental 
es capaz de producir mejoría a dos niveles; en las habili-
dades parentales y en la conducta de los niños.

Las puntuaciones post-grupo en la Parenting Scale su-
gieren que la negatividad parental, la ausencia de límites 
paternos y la disciplina ineficaz o demasiado severa, son 
prácticas parentales que contribuyen a la mala evolución 
de los hijos. Las puntuaciones del Cuestionario de Ey-
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berg post-grupo indican una reducción en los problemas 
de conducta de sus hijos.

Estos hallazgos sugieren que enseñar a los padres ha-
bilidades parentales más constructivas redunda en una 
mejoría en la conducta de los niños.

Los padres refirieron sentirse con mayor control y 
haber aprendido y puesto en práctica estrategias eficaces 
para manejar la conducta de sus hijos.

Estos resultados son prometedores pero se requieren 
muestras mayores y replicar esto en otros lugares para 
reforzar estos hallazgos preliminares.

De vez en cuando tenemos que salir de las trincheras 
para tener una perspectiva más amplia.

… sino los árboles no nos dejarán ver el bosque….
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