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Urgencias relacionadas con manifestaciones
descritas en la alienacion parental y su asociacion
con divorcios conflictivos: el papel del pediatra
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Resumen

Antecedentes: El sindrome de alienacién parental (SAP), des-
crito como una forma de maltrato psicolégico infantil, suele
emerger en el contexto de divorcios conflictivos. El menor re-
chaza a un progenitor injustificadamente tras la manipulacion
psicoemocional ejercida por el otro, y acaba interiorizdndola
como propia, contribuyendo al descrédito del progenitor recha-
zado.

Objetivos: Determinar la prevalencia de ciertas manifesta-
ciones descritas en el SAP, el rechazo parental (RP) y las acu-
saciones de abusos sexuales o maltrato del menor por parte de
un progenitor hacia el otro (Acusaciones) en la urgencia pedia-
trica y evaluar su relacion con los divorcios conflictivos.

Pacientes y método: Se estudiaron retrospectivamente las
historias de los nifios atendidos en las urgencias de un hospital
terciario, a lo largo de 3 afios, con una miscelanea de diagn6s-
ticos psiquiatricos y de indole psicosocial al alta. Se correlacio-
naron las variables RP y Acusaciones con el divorcio y la con-
currencia de conflicto.

Resultados: Se estudiaron 357 nifios, con una prevalencia de
RP del 9% y de Acusaciones del 11%. En ambas se analizaron
los diagnésticos al alta y se constat6 una relacion contundente
con la situacion de divorcio conflictivo. En el anélisis de regre-
sion logistica, la Odds ratio (OR) de la relacién RP/conflicto fue
de 5,6 (intervalo de confianza [IC] del 95%: 2-18; p <0,002), y la
de Acusaciones/conflicto de 12 (IC del 95% 4-43; p <0,001).

Conclusiones: La prevalencia encontrada de RP y Acusacio-
nes y su alta relacién con los divorcios conflictivos obligan al
pediatra a estar instruido y sensibilizado para detectar un po-
sible SAP. reclamando su diagnéstico y atencién psicosocial, y
evitar ser manipulado y convertido en cémplice inocente de
esta forma de maltrato.
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Abstract

Title: Emergencies related to manifestations described in pa-
rental alienation and its association with high conflict divorces:
pediatrician’s role in the midst of uncertainty

Background: Parental alienation syndrome (PAS), described
as a form of child psychological abuse, usually emerges in the
context of conflicting divorces. The child rejects a parent with-
out justification due to the other parent’s indoctrination and the
child own contribution to the vilification of the rejected parent.

Objectives: To determine the prevalence of certain manifes-
tations described in PAS, parental rejection (PR) and allega-
tions of sexual or child abuse towards a parent (Allegations) in
pediatrics emergencies and to evaluate their relationship with
conflicting divorces.

Patients and method: We retrospectively studied the files of
children who went to a pediatric emergency department at our
tertiary hospital in a period of 3 years with a miscellany of
psychiatric and psychosocial diagnoses at discharge. The cor-
relation between the variables PR and Allegations has been
checked with divorce and concurrence of conflict.

Results: 357 children were included. The prevalence of PR
was 9% and 11% for Allegations. In both situations the diag-
noses at discharge were analyzed and a strong relationship
with the situation of conflicting divorce was confirmed. Logis-
tic regression PR/conflict: OR= 5.6 (95% CI: 2-18; p <0.002),
and Allegations/conflict: OR= 12 (95% Cl: 4-43; p <0.001).

Conclusions: Our study shows a non-negligible PR and Alle-
gations prevalence and their strong correlation with conflicting
divorces. These results entail that pediatrician must be aware
of the possibility of PAS in order to require a psychosocial eval-
uation and to avoid to become an innocent accomplice of this
form of abuse.
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Introduccion

El ndmero creciente de divorcios en nuestra sociedad incre-
menta los casos contenciosos, estimandose que en un 10-15%
subyace un alto nivel de conflicto’. Estd demostrado que los
conflictos interparentales intensos y mantenidos en el tiempo
pueden producir o exacerbar una disfuncién psicoemocional o
somatica, asi como trastornos de conducta, en los hijos ex-
puestos, por lo que constituyen un factor de riesgo psicoso-
cial. Dentro de los problemas relacionales que puede generar
el divorcio conflictivo es poco conocido entre los pediatras el
sindrome de alienacion parental (SAP), proceso en el que el
menor es manipulado por un progenitor hasta conseguir que
rechace al otro injustificadamente, como resultado de una
campafa de desprestigio que, aunque iniciada por el progeni-
tor alienador o preferido, el menor interioriza como propia has-
ta contribuir de forma auténoma al rechazo®. Al mismo tiempo,
este establece una dependencia patolégica con el progenitor
preferido, que satisface asi sus necesidades emocionales, lo
cual afectara enormemente a su desarrollo y salud psicoemo-
cional a corto y largo plazo®. En casos graves, algunos nifios
llegan a experimentar una ansiedad fébica ante la presencia
del progenitor rechazado o en anticipacion a esta. El SAP se ha
descrito como un tipo de maltrato psicoldgico infantil (MPI);
sus estrategias sutiles, su apoyo en creencias socialmente
aceptadas y su desarrollo en la intimidad del hogar hacen muy
dificil su deteccion y abordaje®.

El psiquiatra Richard Gardner fue el primero en definir en
1985 el concepto de SAP’. Describid los procesos de interfe-
rencia parental que venfa observando en su practica forense,
incluido el uso de denuncias falsas de abusos sexuales como
estrategia de obstruccion. Gardner especifica una serie de sin-
tomas primarios que aparecen en los hijos afectados por el
SAP (tabla 1)y estructura el proceso en 3 niveles de gravedad,
siempre habiéndose descartado la posibilidad real de un com-
portamiento del progenitor rechazado que justificara este re-
chazo, como maltrato o negligencia. Desde entonces, numero-
sos autores han ahondado en el estudio del SAP, introduciendo
el término méas genérico de alienacion parental (AP), en el que,
a diferencia del SAP, el rechazo no siempre (aunque sf frecuen-
temente) implica adoctrinamiento por parte del progenitor pre-
ferido y en el que pueden o no concurrir los sintomas descritos
originariamente por Gardner®.

Actualmente el SAP/AP no esté incluido como tal término en
el Manual de Diagnésticos de Trastornos Mentales de la Aso-
ciacion Americana de Psiquiatria (DSM-5)°, pero dos de sus
autores explican los motivos y aclaran que la AP debe ser in-
cluida en la nueva condicion «nifio afectado por relacion paren-
tal conflictiva», dentro del capitulo de los problemas relaciona-
les. Ademas, recomiendan utilizar el diagnéstico de «maltrato
psicolégico infantil» (V995.51) respecto al progenitor que
causa la AP del nifio a través de manipulacion y «problema de
relacion progenitor-hijo» (V61.20) respecto al deterioro de la
relacion con el progenitor rechazado'. Por otro lado, el busca-
dor de la nueva Clasificacion Internacional de Enfermedades

Criterios de identificacion del sindrome
de alienacidn parental (R. Gardner)’

Criterios de identificacion de un nifio alienado

1. Campania de injurias y desaprobacion hacia el padre alienado,
que se manifiesta verbalmente y en actos

2. Justificaciones débiles o absurdas para el desprecio

3. Ausencia de ambivalencia en los sentimientos de odio

4. Autonomia de pensamiento: el nifio afirma que la decision del
rechazo y su conducta es suya propia, sin influencias

5. Apoyo incondicional al padre alienador

6. Ausencia de sentimientos de culpabilidad ante el desprecio

7. Escenarios prestados: el nifio usa terminologia y temas propios
del progenitor alienador, cuenta hechos relatados como vividos

8. Extension del rechazo al entorno del progenitor alienado
(familia, pareja, amigos)

(CIE-11) ya reconoce la «Alienacién Parental» y nos lleva al diag-
néstico de «problema en la relacion nifio-cuidador» (QE 52.0),
tras incorporar la evidencia cientifica aportada®. La Academia
Americana de Pediatria publicé en 2016 una guia de ayuda pa-
ra los clinicos ante las situaciones familiares de ruptura conyu-
gal'®. En ella se menciona la AP como un proceso que causa
angustia en el nifio y la necesidad de una implicacién profesio-
nal para corregir los efectos negativos que produce tanto en el
nifio como en el progenitor rechazado.

En la literatura espafiola encontramos libros de psicologia
que han difundido el concepto de SAP en los ltimos afios® 112
y estudios cientificos realizados por psicélogos forenses que
ratifican los sintomas primarios de SAP descritos por Gardner
y su especificacion como una forma de MPI'S. Cartié et al.™
diagnostican SAP en el 10% de la poblacion atendida por ellos
en los juzgados de familia, y en estos casos aprecian una obs-
taculizacién directa de la relacion parentofilial por parte del
progenitor preferido en el 61,4% de las familias, produciéndo-
se acusaciones de maltrato fisico en el 14,5% de los casos, de
maltrato psicoldgico en el 8,4% y de abuso sexual en el 10,8%;
no se producen visitas al progenitor rechazado en el 72,3% de
los casos, y existen dificultades en el resto. Vilalta' aprecia
ciertas correlaciones significativas entre criterios de SAP e in-
terrupcién de visitas y la prediccion de que el alienante recluta
a varios profesionales, entre ellos médicos, para que le avalen
documentalmente, recurriendo reiteradamente a los juzgados.
Sinembargo, no hemos encontrado estudios poblacionales que
hagan referencia al SAP en las publicaciones de pediatria.

El pediatra se enfrenta a la atencién de nifios con proble-
maética psicosocial en contextos de divorcio conflictivo, casos
muy complejos que pueden incluir manifestaciones o estrate-
gias obstructivas del SAP, como el rechazo del menor a rela-
cionarse con uno de sus progenitores (RP) o las acusaciones
de abusos sexuales, maltrato o agresion del menor por parte
de un progenitor hacia el otro (Acusaciones), cuya deteccion
y confirmacién diagnéstica por los profesionales competen-
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tes se tendria que potenciar para minimizar el dafio psicol6-
gico producido a los nifios.

Objetivos

1. Estudiar la prevalencia de RP y Acusaciones en un grupo de
pacientes atendidos en las urgencias de un hospital terciario
con una miscelanea de diagndsticos psiquiatricos y/o de in-
dole psicosocial al alta.

2. Valorar la relacién de RP y Acusaciones con la ruptura con-
yugal y la concurrencia de conflicto.

Como objetivo secundario se determind analizar la cumplimen-
tacion del parte oficial de atencion sociosanitaria infantil y del
parte de lesiones judicial, en los casos en que fuese oportuno.

Métodos

El estudio es descriptivo transversal. Se revisaron retrospecti-
vamente las historias de los nifios de hasta 15 afios de edad
atendidos en el servicio de urgencias pediatricas de nuestro
hospital (tercer nivel asistencial) entre mayo de 2014 y 2017
con los diagnésticos al alta de agresion, abuso o agresion se-
xual (o sospecha de), maltrato (o sospecha de), crisis de ansie-
dad o ansiedad, agitacion, intento de suicidio/autolisis y otros
problemas psicosociales, que incluyen los siguientes: nifio
afectado de relacién parental conflictiva, conflicto interparen-
tal, problema social, psicosocial o sociofamiliar. Estos diagnds-
ticos se eligieron porque, por la experiencia de los investigado-
res, son los que implican la problemética psicosocial objeto de
este estudio en urgencias.

'8 Descriptivo de las variables estudiadas por diagnosticos al alta de urgencias
5 Variable Agitacion Agresion Ansiedad A.sex Autolisis Maltrato Psicosocial
oM (n=14) (n=44) (n=219) (n=38) (n=17) (n=18) (n=7)
=] Edad o8 n3pRs 10368 BOG1) 126018 1804 55(4.3)
Mediana (RI) 12,5(10,1) 11,5(8,13) 12(10,13) 10(5,13) 13(12,14) 4(1,7) 6(2.9)
Sexo
Mujer 10(71,4%) 11(25%) 134 (61,1%) 31(81,5%) 14 (82,3%) 5(27,7%) 2(28,5%)
Varén 4(28,5%) 33(75%) 85 (38,8%) 7(18,4%) 3(17,6%) 13(72,2%) 5(71,4%)
RP
No 10(71.4%) 37 (84%) 206 (94%) 29(76,3%) 13(76.4%) 10 (55,5%) 4(57,1%)
Si 3(21,4%) 4(9%) 4(10,5%) 3(17,6%) 4(22,2%) 3(42,8%)
ND 1(7,1%) 3(6,8%) 5(13,1%) 1(5.8%) 4(22,2%) 0(0%)
Acusacion
No 12 (85,7%) 33(75%) 214 (97,7%) 29(76,3%) 16 (94,1%) 8 (44,4%) 4(57,1%)
Si 2(14,3%) 9(20,4%) 9(23,6%) 1(5,8%) 10 (55,5%) 3(42,8%)
ND 0(0%) 2(4,5%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Divorcio
No 0(0%) 10(22,7%) 27 (12,3%) 8(21%) 3(17,6%) 2(11.1%) 0(0%)
St 5(35,7%) 12(27,2%) 32(14,6%) 10(26,3%) 10(58,8%) 8 (44,4%) 6(85,7%)
ND 9(64.2%) 22 (50%) 160(73%) 20 (52,6%) 4(23,5%) 8 (44,4%) 1(14,3%)
Conflicto
No 0(0%) 11(25%) 20(9,1%) 6(15,7%) 6 (35,2%) 2(11.1%) 0(0%)
Si 4(28,5%) 7(15,9%) 17(7,7%) 9(23,6%) 3(17,6%) 8 (44,4%) 6 (85,7%)
ND 10(71,4%) 26 (59%) 182(83,1%) 23 (60,5%) 8 (47%) 8 (44,4%) 1(14,3%)
Parte de lesiones
Si 0(0%) 17 (38,6%) 29 (76,3%) 1(5,8%) 13(72,2%) 1(14,3%)
Doc.ss
St 1(7,1%) 9(20,4%) 20 (52,6%) 0(0%) 15(83,3%) 4(57,1%)

A.sex: abuso/agresidn sexual; DE: desviacion estandar; Doc.ss: documento de atencién sociosanitaria; ND: datos no disponibles; RI: rango intercuartilico; RP: rechazo parental.
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Se excluyeron los diagnésticos al alta de «ansiedad familiar»
exclusiva y todos los pacientes con patologia psiquiatrica o
neuroldgica de base conocida, como trastorno del espectro au-
tista, psicosis, retraso mental o trastorno de conducta. Las vi-
sitas repetidas por alguno de los pacientes se unificaron to-
mando el primer contacto, si los diagnésticos fueron iguales, y
si no lo fueron, se eligi6 el contacto con el diagnéstico mas
significativo, dando prioridad a los de abuso sexual/maltrato/
intento de autolisis/agresion/problema psicosocial sobre an-
siedad/agitacion.

Se recogieron de las historias clinicas (sin protocolizar) los
datos de edad (en afios) y sexo, y las variables cualitativas RP,
Acusacion, separacion o divorcio de los padres y si constaba
algln supuesto de conflicto. Su presencia tenfa que estar refle-
jada en la historia, y su ausencia se podia interpretar a partir
de datos indirectos, como la negativa de problemas familiares
en general.

Definiciones

EI RP es la negativa del menor a relacionarse o a convivir con
uno de los progenitores expresada por él mismo o por quien lo
acompana.

Las acusaciones de abuso, maltrato o agresién al menor son
las formuladas por uno de los progenitores o el mismo menor
hacia el otro progenitor.

Consideramos «conflicto» cuando existfa al menos uno de
los siguientes supuestos: divorcio contencioso, litigio de cus-
todia o violencia interparental referida.

En los casos de Acusacion se analizaron las lesiones fisicas
detectadas si las hubiese. En el momento del estudio, tanto el
documento de atencién sociosanitaria infantil oficial de la Con-
selleria de Sanitat como el parte de lesiones judicial tenfan un
soporte en papel, sin estar incluidos en |a historia clinica elec-
trénica, por lo que su cumplimentacién se constatd por la refe-
rencia de haberlo remitido en el contacto revisado, y en los que
no, en caso del documento de desproteccion, se comprobg in-
dividualmente su ausencia a través del registro de la trabaja-
dora social en la historia clinica y, respecto del parte de lesio-
nes, a través del registro hospitalario de los partes judiciales
enviados, proporcionado por el Servicio de Documentacion
Clinica.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de nuestro
hospital.

Métodos estadisticos

En el andlisis basal se valoraron las medidas de tendencia cen-
tral (media aritmética y mediana) y de dispersion (desviacién
estandar [DE] y rango intercuartilico [RI]) para las variables
cuantitativas. Las variables categéricas se describieron con su
incidencia absoluta y relativa. Se usd el paquete estadistico R
(versién 3.4.0). Para encontrar asociaciones entre el RP y la
Acusacion con el resto de las variables se realizé un andlisis de
regresion logfstica, excluyendo los casos en que no se hubiera

Diagnésticos de los casos detectados de rechazo
parental (RP) y acusacion al otro progenitor de
abusos sexuales, agresion o maltrato hacia el
menor (Acusacion)

Variable RP Acusacion
(n=32) (n=39)
n (%) n (%)
Diagnéstico
Agitacién 3(9,3) 2(5,1)
Agresion 4(12,5) 9(23)
Ansiedad 11(34.3) 5(12.,8)
Abuso sexual 4(12,5) 9(23)
Intento de autolisis 3(9.3) 1(2,5)
Maltrato 4(12,5%) 10 (25,6%)
Psicosocial 3(9,3%) 3(7,6%)

Variables de divorcio y conflicto en el grupo de
rechazos parentales (RP) y en el grupo de Acusacion

Variable RP (n=32) Acusacion (n=39)
n(%) n(%)

Divorcio

N 27 (84,3) 32(82)

No 0(0) 1(2,5)

ND 5(15,6) 6(15,3)

Conflicto

N 21 (65,6) 29 (74,3)

No 5(15,6) 4(10,2)

ND 6(18,7) 6(15,3)

ND: datos no disponibles en la historia revisada.

podido constatar el dato. Se tomaron como significativos unos
valores de p <0,05. En caso de problema de separacién perfec-
to (valores 0 o cercanos al 0), se hizo la regresion logistica con
penalizacion de Firth.

Resultados

En el periodo del estudio se atendieron 134.903 urgencias de
pediatria general en el Hospital Universitari i Politecnic La Fe.
Los diagnésticos estudiados en este trabajo supusieron
469 contactos, de los que se excluyeron 84 por cumplir alguno
de los criterios de exclusion acordados. De los 385 contactos
resultantes fueron excluidas las reconsultas, quedando una
cohorte final de 357 pacientes. La prevalencia de este conglo-
merado de diagndsticos en el servicio de urgencias pediatricas
del mencionado hospital fue de un 0,28% durante el periodo
estudiado.
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Figura 1. Grdfica de efectos parciales de divorcio sobre rechazo
parental (RP). En el eje Y se representa la probabilidad de RP en
funcion de si hay divorcio o no
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Figura 2. Grdfica de efectos parciales de divorcio sobre acusacion
de abuso sexual o maltrato hacia el nifio del otro progenitor
(Acusacion). En el eje Y se representa la probabilidad de
Acusacion en funcidn de si hay divorcio o no

La media de edad del grupo era de 10,5 afios (DE= 3,3), con
una mediana de 11 (RI: 9-13), y 207 eran mujeres (57,9%).

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas de la poblacion
por grupos de diagnéstico, asf como la presencia o ausencia de
las variables estudiadas.

En nuestro estudio, la prevalencia de RP ha sido del 9%
(n=32)y la de Acusaciones del 11% (n=39), con los diagndsti-
cos reflejados en la tabla 3.

La media edad de los nifios en el grupo de RP fue de 9,6 afios
(DE=3,2), con una mediana de 10 (RI: 8-12), mientras que la de
los nifios en el grupo de las Acusaciones fue 6,9 (DE=4), y la
mediana de 7 (RI: 3-11), significativamente menor que el resto
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Figura 3. Grdfica de efectos parciales de conflicto sobre rechazo
parental (RP). En el eje Y se representa la probabilidad de RP en
funcion de si hay conflicto o no
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Figura 4. Gréfica de efectos parciales de conflicto sobre
acusacion de abuso sexual o maltrato hacia el nifio del otro
progenitor (Acusacion). En el eje Y se representa la probabilidad
de Acusacién en funcion de si hay conflicto o no

(p <0,001). Respecto al sexo, eran mujeres el 46,8% del grupo
RPy el 51,2% del grupo de Acusaciones.

En la tabla 4 se muestra la frecuencia de divorcio y conflicto
en los grupos de pacientes con RP y con Acusaciones.

Se realizé un anélisis de las lesiones fisicas en los casos
de Acusaciones, detectandose lesiones en el 50% de los
diagndsticos de maltrato y en el 66,6% de las agresiones
(contusiones, rasgufios 0 hematomas leves). En el grupo Acu-
saciones con el diagnéstico al alta de urgencias de abuso
sexual, no se encontraron lesiones excepto 1 himen rasgado
(en una adolescente que relaté la agresion) y 1 vulvovaginitis
inespecifica.



Urgencias relacionadas con manifestaciones descritas en la alienacion parental y su asociacion... P. Calero Navarro, et al.

Estadisticamente se llevd a cabo una regresién logistica
con penalizacién de Firth para relacionar RP y divorcio: Odds
ratio [OR] de 27 (intervalo de confianza [IC] del 95%: 7-150;
p <0,0001) (figura 1). También se empled este método para
relacionar Acusacion y divorcio: OR=21 (IC del 95%: 5-130;
p <0,001) (figura 2). Para relacionar RP y Acusacidn con la va-
riable «conflicto» se utilizé la regresion logistica habitual, y en
ambos casos existia una contundente significacién estadistica:
OR=5,6 (IC del 95%: 2-18; p <0,002) para RP/conflicto (figura 3)
y OR=12(IC del 95%: 4-43; p <0,001) para Acusacion/conflicto
(figura 4).

La cumplimentacion del parte de atencién sociosanitaria in-
fantil y el parte de lesiones judicial por grupos de diagndstico
se recoge en la tabla 2. El parte de atencion sociosanitaria se
emiti6 en el 43,7% de los RP y en el 59% de las Acusaciones,
y el parte de lesiones se realiz6 en el 28% de los RP y en el
61,5% de las Acusaciones.

Discusion

Segun nuestro conocimiento, el presente trabajo es el primero
en el ambito de las publicaciones pediatricas que intenta apro-
ximarse a procesos que se generan en el contexto de rupturas
conyugales, especialmente en los que uno de los progenitores
instrumentaliza al hijo en contra del otro, generando un conflic-
to con graves repercusiones en la salud psicoemocional de los
menores a corto y largo plazo's.

La prevalencia obtenida de RP y de Acusaciones en los pa-
cientes que consultan en urgencias por sintomas psiquiatricos
o de caracter psicosocial se sitta en torno al 10%, lo cual es
relevante, méaxime conociendo las consecuencias vitales que
estas situaciones generan. Cerca del 50% de los RP coexisten
con ansiedad/agitacion y el 9% con intento de autolisis.

Asimismo, se ha demostrado que el RP y las Acusaciones
son mas frecuentes en contextos de divorcio (27 y 21 veces,
respectivamente) y también se correlacionan significativamen-
te con la variable «conflicto». Esto es algo ya conocido por los
psiclogos que incluyen el RP en la descripcién del concepto de
divorcio altamente conflictivo’. En estudios realizados en el
entorno forense judicial, el RP con ausencia o dificultad de las
visitas a uno de los progenitores se correlaciona con la existen-
cia de SAP'™_En la serie de Cartié et al.™, en el 34% de las
familias en las que se diagnostica SAP se encuentran acusa-
ciones de algln tipo de maltrato. Una denuncia de maltrato/
abuso sexual va a tener consecuencias inmediatas sobre el
progenitor acusado y la relacién con su hijo, puesto que, en la
mayoria de los casos, se tomaran medidas cautelares de sus-
pension de custodia o disminucion de visitas que seran super-
visadas o tuteladas, mientras se realiza la investigacién judi-
cial que se prolonga en el tiempo. Por otro lado, el tiempo sin
contacto con el progenitor es un factor fundamental en el de-
sarrollo del SAP, puesto que lo empeora'®. Este fenémeno, que
Ross y Blush" acufiaron como «sindrome de acusaciones se-

xuales infundadas durante el divorcio», contrasta con el cono-
cimiento de que el abuso sexual infantil es uno de los maltra-
tos méas sumergidos y prevalentes, normalmente sin lesiones
fisicas, pero con graves secuelas psicolégicas para el individuo
que los padece’® y, obviamente, también podria aflorar en si-
tuaciones de divorcio.

El pediatra debe estar sensibilizado y, al igual que se forma
para detectar indicios del maltrato fisico infantil, tiene que co-
nocer que la AP existe y que no todo progenitor rechazado tie-
ne una conducta que lo justifica ni toda Acusacion en estos
contextos se sustenta por la realidad, de tal forma que, aboca-
do a la incertidumbre, reclame en el corto plazo un diagndstico
diferencial a quien corresponda (psicélogos/psiquiatras)'® y no
participe de manera inconsciente en las tacticas obstaculiza-
doras de visitas, lo cual supondria colaborar en un MPI™®.

En este estudio, en el 53% de RP hay también Acusaciones,
y un 37,5% son diagnosticados de abuso sexual/maltrato o
agresion. Es en estos casos donde es especialmente urgente
realizar un diagnéstico certero, ya que el RP con motivo justifi-
cado excluye el SAP. Por otro lado, hay que tener presente que
el progenitor alienante suele recurrir a profesionales para que
lo avalen mediante informes de salud que presentara en los
juzgados'™. Es significativo que en el 72% de los casos con
Acusacion, el progenitor obtiene un informe al alta que afianza
su denuncia (un 48% por abusos sexuales y maltrato [0 sospe-
cha de], y un 23% por agresion), lo que contrasta con las lesio-
nes acreditadas, todas leves, y sélo en la mitad de los diagnds-
ticos de maltrato y en dos tercios de las agresiones. Estos
resultados nos inducen a pensar que estamos utilizando diag-
ndsticos de gran trascendencia basandonos Gnicamente en lo
relatado por la persona que acompafia al nifio. Tal vez por esta
ausencia de lesiones en un grupo significativo de nifios hay
cumplimentados menos partes judiciales de lo esperable. Res-
pecto a los diagndsticos de sospecha/abusos sexuales en los
casos de Acusacién, s6lo en uno se constata un himen rasgado
en una adolescente que relaté la agresién; en el resto se des-
conoce el motivo por el que se realizd el diagndstico.

Este estudio tiene varias limitaciones que cabe mencionar.
La seleccion de historias ha sido por diagnésticos al alta de
urgencias, los cuales no estan en absoluto confirmados: pue-
den ser sospechas e incluso estar influenciados por la manipu-
lacion de la persona que acompafia al menor. Ademas, es muy
probable que en los casos tanto de RP referido como en los de
Acusaciones, en los que se aprecia normalidad fisica, conduc-
tual y emocional del menor en el momento de la atencidn, se
hayan dado de alta con otros diagnésticos no incluidos en este
estudio como «patologia no objetivable», por lo que podrian
existir mas casos de ambos supuestos. Otra cuestion impor-
tante, debido a que es un estudio retrospectivo, es que los
datos estudiados no aparecian recogidos en todas las histo-
rias. El dato bdasico de divorcio no constaen b de 32 RP nien 6
de 39 Acusaciones. Nos hemos encontrado con una situacion
parecida respecto a la variable «conflicto». Es evidente la ne-
cesidad de instruccion de los pediatras y de protocolizacién de
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la anamnesis en los problemas de &mbito psicosocial, méxime
cuando nuestros informes pueden ser utilizados en los juzga-
dos de familia e incluso penales.

Respecto al diagnéstico, hallamos muy poco uso de la nueva
categorfa del DSM-5 correspondiente a «nifio afectado por re-
lacion parental conflictiva» (V61.29)", tan sélo incluido en un
caso en el grupo diagnéstico «problema psicosocial». Es decir,
este diagnéstico, que incluirfa a todos los nifios con disfunciéon
cognitiva, emocional o comportamental derivada de la conflic-
tividad familiar (como un RP inductor de ansiedad, entre otros),
es un gran desconocido y, sin embargo, de gran utilidad para el
pediatra.

Asi pues, debemos abordar el RP y las Acusaciones en
contextos de divorcio con absoluta neutralidad, evitando
posicionamientos y reconociendo en estos un factor de ries-
go psicosocial para notificar en el documento de atencién so-
ciosanitaria infantil que, en la Comunidad Valenciana, incluye
el item «Utilizacion del menor de manera inapropiada en los
procesos de separacién de la pareja» dentro de los factores de
riesgo familiares?. En este estudio sdlo en el 43,7% de los RP
y en el 59% de las Acusaciones se emitié este documento, lo
cual abunda en la necesidad de concienciacion para su notifi-
cacion.

A partir de estas conclusiones consideramos necesaria la
realizacién de estudios longitudinales multidisciplinarios que
incluyan la atencion primaria y las intervenciones de los servi-
cios sociales, valorando la posibilidad de realizar una preven-
cion del proceso de AP, desde el destierro de la vision del mis-
Mo como una cuestion circunscrita al &mbito de los juzgados
de familia, puesto que no es un mero problema de custodia,
sino una auténtica forma de maltrato. NI
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