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Resumen:
							                           
El Síndrome de Alienación Parental en el área de Derecho y Psicología es una problemática muy frecuente que consiste en un cuadro clínico asociado a una patología en la salud mental del alienado, el cual manifiesta una conducta de rechazo hacia el progenitor débil debido a la persuasión negativa del progenitor fuerte con el menor. Sin embargo, no existe ninguna regulación que considere este fenómeno dentro del marco legal en nuestro país. Por ello, el objetivo principal de este estudio es establecer las principales afecciones mentales que podrían generarse en algunos menores, cuyos padres están en proceso de divorcio o separación, sino se da una correcta regulación del Síndrome de Alienación Parental en nuestro ordenamiento jurídico peruano. Finalmente, se ha podido establecer que falta de regulación del SAP en nuestro ordenamiento jurídico peruano puede llegar a afectar a algunos menores debido a que el Síndrome de Alienación Parental ocasiona 3 afecciones mentales frecuentemente, los cuales son: el trastorno de ansiedad por separación, trastornos de comportamiento y los trastornos de conducta alimentaria.



Palabras clave: Síndrome de Alienación Parental (SAP), alienado, progenitor débil, progenitor fuerte, Ordenamiento Jurídico Peruano.
		                         


Abstract:
						                           
The Parental Alienation Syndrome in the area of ​​Law and Psychology is a very frequent problem that consists of a clinical picture associated with a pathology in the mental health of the alienated, which manifests a behavior of rejection towards the weak parent due to negative persuasion of the strong parent with the minor. However, there is no regulation that considers this phenomenon within the legal framework in our country. Therefore, the main objective of this study is to establish the main mental conditions that could be generated in some minors, whose parents are in the process of divorce or separation, if there is no correct regulation of the Parental Alienation Syndrome in our Peruvian legal system. Finally, it has been established that the lack of SAP regulation in our Peruvian legal system can affect some minors because the Parental Alienation Syndrome frequently causes 3 mental conditions, which are: separation anxiety disorder, behavior and eating disorders.



Keywords: Parental Alienation Syndrome (PAS), alienated, weak parent, strong parent, Peruvian Legal Order.
                                







1. INTRODUCCIÓN

El objetivo principal del presente estudio es establecer las principales afecciones mentales que podrían generarse en algunos menores, cuyos padres están en proceso de divorcio o separación, sino se da una correcta regulación del Síndrome de Alienación Parental en nuestro ordenamiento jurídico peruano.

Del mismo modo, existen tres objetivos secundarios en el presente trabajo:

1. El primer objetivo secundario de este artículo es puntualizar el Trastorno de Ansiedad por separación asociado al Síndrome de Alienación Parental.

2. El segundo objetivo secundario en esta investigación es describir los trastornos de comportamiento asociado al Síndrome de Alienación Parental que podrían llegar afectar al menor.

3. El tercer objetivo secundario del presente manuscrito es explicar con mayor detalle los trastornos de conducta alimentaria asociados al Síndrome de Alienación Parental.

Por todo ello, el propósito de esta investigación es generar conciencia en la comunidad jurídica con respecto a esta problemática tan frecuente en nuestro país.

El SAP es un conjunto de signos y síntomas que conllevan a un desorden psicopatológico en el menor (alienado/a), el cual presenta una conducta de rechazo hacia el padre que no posee la tenencia (progenitor débil) debido a la influencia negativa del otro (progenitor fuerte), por lo cual es relevante mencionar que en la legislación peruana no hay hasta la actualidad una regularización o sanción estipulada.

Con todo lo mencionado previamente, es indispensable plantear la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las principales afecciones mentales en algunos menores, cuyos padres están en proceso de divorcio o separación, sino se da una correcta regulación del Síndrome de Alienación Parental en nuestro ordenamiento jurídico peruano?

En este artículo, estableceremos las principales afecciones mentales que trae consigo la falta de regulación del Síndrome de Alienación parental, con el fin de generar conciencia en la comunidad jurídica, disminuir el número de casos y evitar las consecuencias devastadoras concernientes a esta patología.

El término “Síndrome de Alienación Parental” fue empleado por primera vez por el médico psiquiatra Richard Gardner, el cual lo describe como un trastorno infantil en el que el menor es influenciado por uno de sus padres para causar conflicto o rechazo hacia el otro progenitor. En este contexto, podemos deducir que, en el Perú, el Síndrome de Alienación Parental es una afectación de índole psiquiátrico grave en menores que se ven influenciados de manera desfavorable por uno de sus progenitores y que da lugar a un desequilibrio mental frecuentemente (Pineda, 2018).

Por ello, es indispensable que la comunidad jurídica peruana tome conciencia y plantee estrategias de solución frente a esta problemática; ya que en nuestra carta magna no hay ninguna regulación directa; así como no hay ninguna sanción específica en la legislación peruana respecto al Síndrome de Alienación Parental. Sin embargo, en el Código de los Niños y Adolescentes solo se estipula de manera indirecta que todos los derechos de los menores deberían ser respetados, pero no da alcances puntuales sobre esta patología (Código de los Niños y Adolescentes, 2022).




2. DESARROLLO

Lo primordial en esta investigación es establecer las principales afecciones mentales que podrían darse en el menor, cuyos padres están en proceso de divorcio o separación, si la comunidad jurídica de nuestro país no le da la importancia debida al Síndrome de Alienación Parental.

Así mismo, existen tres trastornos mentales ocasionados por el SAP, los cuales se detallarán a continuación:

- Trastorno de ansiedad por separación: Los menores podrían manifestar un cuadro clínico correspondiente angustia ante la separación de los progenitores, nerviosismo, disnea, diaforesis, miedo a estar solo (Macías et al., 2019).

- Trastornos de comportamiento: Los menores podrían adquirir dependencia emocional, conductas agresivas, conductas de evitación, expresión y lenguaje de adultos, y dificultades para la comprensión y expresión de sus propias emociones (Rodríguez, 2017).

- Trastornos de conducta alimentaria: Los menores podrían presentar ciertos trastornos alimenticios como a la anorexia o a la ingestión compulsiva de alimentos debido al sufrimiento ocasionado por no ver al progenitor débil (Verhaar et al.,2022).


EL SAP EN EL ORDENAMIENTO JURÍDICO PERUANO


En nuestra normativa jurídica aún no hay un reconocimiento específico respecto a esta patología, pese a que en otros países ya han empezado a enfocar el SAP dentro de su marco legal (Pineda, 2018).

En el Perú, nuestra carta magna nos da a entrever acerca de algunos de derechos que se verán afectados por la alienación parental, éstos se pueden evidenciar en los artículos 1, 2 (inciso 1) y 4. En el artículo 1, se hace énfasis a la dignidad de la persona humana, éste es considerado como el núcleo necesario para el sustento de otros derechos. Sin embargo, el artículo 2 (inciso 1) está relacionado al derecho de la identidad y el artículo 4 a la protección de la familia. Así mismo, estos artículos comparten una mismo objetivo ya que todos fueron estipulados de manera indirecta para hacer respetar la dignidad del menor como víctima de este fenómeno conocido como el Síndrome de Alienación Parental. Todo ello, dará lugar a que el menor pueda disfrutar de su derecho a la identidad, el cual será propiciado por la influencia positiva que le darán ambos progenitores, así como también, de un ambiente tranquilo, equilibrado y adecuado para su bienestar integral.

Por otro lado, en el Código de los Niños y Adolescentes se estipula los derechos que refuerzan todo lo nombrado previamente, es decir, este cuerpo legal permitirá proteger los intereses y derechos de los menores de acuerdo a lo que refiere nuestra Constitución, pero lamentablemente se enfoca explícitamente en el SAP (Código de los Niños y Adolescentes, 2022).


EL SAP EN LA JURISPRUDENCIA INTERNACIONAL



Argentina 


Según el artículo 1 de la Ley 24.270 del Código Penal (1993) vigente hasta la actualidad, indica que habrá una responsabilidad penal si uno de los padres obstaculiza la relación entre el menor y su otro progenitor. Por ello, la ley expresa lo siguiente:

Artículo 1. Será reprimido con prisión correspondiente de un mes a un año el padre o tercero que, ilegalmente, obstruya el contacto de menores de edad con sus progenitores no convivientes. (párr. 1)

Si se tratase el caso de un menor de diez años o de un discapacitado, la pena corresponderá entre seis meses a tres años de prisión. (párr. 2)


México 


En México no existe una regulación específica en cuanto al Síndrome de Alienación Parental. Sin embargo, según el inciso 3 del artículo 434 del Código Civil del Estado de Aguascalientes de México (2022) define al SAP como “la manipulación o inducción que un progenitor realiza hacia su menor hijo, mediante la desaprobación o crítica tendiente a obtener la denigración exagerada y/o injustificada del otro progenitor” (p.72).


Brasil 


Brasil es considerado uno de los países con un ordenamiento jurídico mejor planteado frente a estas problemáticas de Alienación parental. Según su Ley Contra la Alienación Parental (2010), refiere lo siguiente:

Artículo. 1 La alienación parental es toda intromisión en la formación psicológica del menor, influenciado por uno de los progenitores o por quien tenga la custodia o vigilancia del niño o adolescente mediante el uso de tácticas para romper la entre el niño y su otro padre. (p.1)


GENERALIDADES DEL SAP 



a) Definición 


El término Síndrome de Alienación Parental (SAP) fue empleado por primera vez por el médico estadounidense Richard Gardner, quien lo definió como “una perturbación en la que los niños están obsesionados con el desprecio y la crítica de un padre, denigración injustificada y/o exagerada” (Gardner, 1985, p.1).

Con respecto al ámbito de la medicina, el SAP no es considerado dentro de las entidades clínicas dadas por la Organización Mundial de la salud y la Asociación Americana de Psicología, por lo que no aparece como parte de los trastornos patológicos del CIE-10 (OMS) o del DSM-5 (APA).


b) Integrantes 



- Progenitor fuerte o padre alienador: Es el progenitor que posee la custodia del menor afectado (Portilla et al., 2021).


- Progenitor débil o padre alienado: Es el progenitor que acoge todos los ataques dados por el menor alienado (Portilla et al., 2021).


- Hijo alienado: Es la víctima que se ve influenciado de manera negativa por el progenitor con el que vive para que el afectado adopte una conducta de rechazo hacia su otro progenitor (Portilla et al., 2021).


c) Clasificación sintomatológica de la Alienación Parental 


Zicavo et al., (2016) implementaron la escala ZICAP para la identificación de la Alienación Parental, se implementaron 12 criterios inclusivos en base al cuadro sintomatológico de dicha patología; los cuales son:


- Síntoma N°1: Campaña de injurias y desaprobación.

El menor coopera de manera activa en situaciones de desprecio o actos mal intencionados dirigidos hacia el progenitor débil.


- Síntoma N°2: Explicaciones triviales para justificar la campaña de desacreditación.

El menor brinda explicaciones vagas con el fin de justificar la campaña de desaprobación dirigido hacia el progenitor débil.


- Síntoma N°3: Ausencia de ambivalencia en su odio al progenitor alienado.

El menor se vuelve injusto y recarga todo su odio hacia el progenitor débil.


- Síntoma N°4: Extensión del odio al entorno del progenitor alienado

El menor extiende todo su hacia el entorno familiar del progenitor débil.


- Síntoma N°5: Ausencia de sentimiento de culpa.

El menor deja de ser empático o sentir culpa con respecto al progenitor débil.


- Síntoma N°6: Defensa del progenitor alienador.

El menor defiende por encima de todo al progenitor fuerte o alienador.


- Síntoma N°7: Escenarios prestados.

El progenitor fuerte logra cultivar en el menor interpretaciones o percepciones negativas asociadas al progenitor débil.


- Síntoma N°8: Fenómeno denominado pensador independiente

El progenitor fuerte logra formar en el menor el fenómeno conocido como el pensador independiente, lo cual quiere decir que el niño o adolescente afirma de manera orgullosa que su posición de rechazo hacia el progenitor débil es netamente suya.


- Síntoma N°9: Dificultades en el momento de ejercer el derecho a la visita.

El progenitor fuerte utiliza toda clase de tácticas para impedir a toda costa que el progenitor débil visite a su menor hijo.


- Síntoma N°10: Uso de tiempo como estrategia de alienación.

El progenitor fuerte utiliza como excusa la distancia y el tiempo para influir de manera negativa en el menor.


- Síntoma N°11: Inmersión judicial.

El progenitor fuerte incluye a su menor hijo en casi todos los procesos judiciales.


- Síntoma N°12: Indicadores de inicio de manipulación y su gestión maliciosa, en el proceso de alienación.

El progenitor fuerte persuade o manipula de forma negativa los afectos o lealtades de su menor hijo.


d) Clasificación sintomatológica del SAP 


Urrutia y Paredes (2021) mencionaron en su artículo la clasificación sintomatológica planteada por Gardner en el año 1985, en el cual se detallan 3 estadíos importantes en el Síndrome de Alienación Parental; y lo cuales tienen las siguientes características:


Primer estadío o SAP leve 


- El progenitor débil suele tener muchas dificultades con respecto a las visitas que realiza a su hijo (alienado).

- El menor empieza a desarrollar una conducta de alejamiento hacia el progenitor débil.

- El menor aún no manifiesta por completo una conducta agresiva o de rechazo hacia el progenitor débil.


Segundo estadío o SAP moderado 


- El progenitor fuerte utiliza métodos para que el menor desarrolle una conducta de rechazo hacia el progenitor débil.

- El niño o adolescente (alienado) adopta una posición insensible hacia el progenitor débil.

- El menor pone excusas con el fin de eludir al progenitor débil; no obstante, accede a verlo.


Tercer estadío o SAP severo 


- El menor ya tiene un pensamiento similar al progenitor fuerte.

- Las visitas dadas por el progenitor débil hacia su hijo (alienado) se ven imposibles de concretar debido al miedo, pánico o influencia de gran magnitud que sufre el menor por parte del progenitor fuerte.

- El menor ya no puede dominar o distinguir sus propios sentimientos por lo que ya no hay un control en el niño (a) o adolescente.


e) Diagnóstico 


Los psicólogos con la ayuda de un test especializado y un diálogo profundo con el menor son los encargados de diagnosticar el SAP. Por otro lado, es necesario que los abogados y jueces estén informados de lo que se realiza en el peritaje psicológico, con la finalidad de entender con mayor precisión las condiciones en las que está viviendo el menor, y evitar que se realicen favoritismos hacia uno de los progenitores mediante el empleo de pruebas psicológicas antiéticas (De la Cruz et al., 2021).


f) Tratamiento  



- Para casos de AP: El tratamiento psicológico debe darse a todas las personas afectadas. En algunos casos, al igual que el SAP, también se podría requerir de la ayuda legal para poder manejar los casos de los alienados (Shinno, 2021).


- Para casos leves a moderados: Se recomienda la psicoterapia, implementando mediación o terapia sistémica. En este caso, el mediador debe estudiar a profundidad el cuadro del SAP, de tal manera que pueda entender las razones del progenitor fuerte en relación al engaño o mentira que se dan en este tipo de situaciones (Shinno, 2021).


Para casos severos: Se recomienda el apoyo de los tribunales y las intervenciones terapéuticas individualizadas e intensivas para el menor alienado, con el fin de poder reestablecer el vínculo con el progenitor débil. Por otro lado, hay otras medidas judiciales que se podrían utilizar frente a estos casos, como el hecho de obligar a pasar largos periodos de tiempo al menor con el progenitor débil (Shinno, 2021).


AFECCIONES MENTALES DEL SAP



a) Trastorno de ansiedad por separación 



Definición: Son perturbaciones psiquiátricas que se caracterizan por el miedo excesivo a experimentar la separación de los progenitores (Macías et al., 2019).


Epidemiología: De acuerdo a un estudio realizado en Lima-Perú, se pudo demostrar que el grado de Ansiedad por separación de los progenitores es severo en los adolescentes escolares a nivel de San Martin de Porres (Pampamallco y Matalinares, 2022).


Clínica: El cuadro sintomatológico se suele dar en los menores por la separación por uno de los padres. Las manifestaciones clínicas más frecuentes son temblores, nerviosismo, disnea, diaforesis, tensión muscular, mareos o náuseas (Chacón et al., 2021).


Diagnóstico: Los psiquiatras y psicólogos son los encargados de identificar esta patología. Así mismo, el umbral diagnóstico se basa en la presencia clínica del Trastorno de ansiedad por separación durante 4 semanas tanto en niños como adolescentes (Macías et al., 2019).


Tratamiento: El abordaje terapéutico del Trastorno de ansiedad comprende dos puntos importantes. Por una parte, está el tratamiento farmacológico consiste en dar al menor fármacos correspondientes a los Inhibidores Selectivos de la Recaptación de Serotonina como el Escitalopram o Sertralina. Y, por otro lado, el tratamiento no farmacológico se basa en la Terapia Cognitiva Conductual, un tipo de psicoterapia muy utilizada en los menores debido a su gran eficacia con este tipo de patologías (Chacón et al., 2021).


b) Trastornos de comportamiento



Definición: Engloba un conjunto de patologías relacionadas a la conducta del afectado, como por ejemplo el Trastorno negativista desafiante y el Trastorno Disocial, los cuales, si no son tratados a tiempo, podría conllevar al fracaso escolar y laboral o al consumo de tóxicos por parte del paciente. Así mismo, estas afecciones mentales constituyen una de las consultas más frecuentes del área de Psicología en Pediatría de Atención Primaria (Rodríguez, 2017).


Epidemiología: En el 2018 se realizó un estudio en Perú, en el que se pudo determinar que el 66.7% de adolescentes vivían aún con uno de sus padres. Así mismo, se pudo definir que el componente familiar tenía mucha relevancia respecto a las conductas disociales-delictivas desarrolladas por dicho grupo de adolescentes (Sánchez et al., 2017;2018).


Clínica: Los signos y síntomas dependen básicamente del tipo de trastorno de comportamiento. El Trastorno negativista desafiante consiste en un patrón de actitud desafiante, enfado, irritabilidad expresada en la interacción con el entorno social, la cual dura al menos 6 meses. Por otra parte, el Trastorno Disocial está relacionado a ciertas conductas tales como la agresividad, vandalismo, actos fraudulentos, robos, etc (Rodríguez, 2017).


Diagnóstico: Se basa netamente en la clínica que manifiesta el paciente, es decir, para poder establecer el diagnóstico ya sea para el Trastorno negativista desafiante o el Trastorno Disocial, se debe realizar una correcta anamnesis al paciente y se de verificar que el afectado cumpla con todos los parámetros dados por la DSM-5 (Rodríguez, 2017).


Tratamiento: El tratamiento suele ser multifactorial, pero básicamente consiste en la psicoterapia y solo en casos extremos se podría optar por el tratamiento farmacológico. Para el caso del Trastorno negativista desafiante, lo recomendable es la Psicoterapia conductual y para el Trastorno Disocial se recomienda la Psicoterapia cognitiva (Rodríguez, 2017).


c) Trastornos de conducta alimentaria


Definición: Son un conjunto de afecciones mentales que se caracterizan por una conducta patológica frente a la ingesta alimentaria, la obsesión por el control del peso y por una distorsión en la percepción de la imagen corporal; lo cual se debe a ciertos factores, como la disfunción familiar. Por ello, es importante que el paciente reciba un tratamiento inmediato, de tal manera que se pueda evitar consecuencias graves como la muerte (Bermúdez et al., 2021).


Epidemiología: 


Los Trastornos de conducta alimentaria en Lima-Perú son más prevalentes a nivel del área urbana, del. Cual Lima y Callao ocupa un 6% de los casos. Sin embargo, al realizar una comparación de acuerdo al sexo, se ha podido demostrar que las mujeres (7.1%) son más vulnerables a estas patologías en comparación con los hombres (4.9%). Por otro lado, es importante recalcar que las afecciones alimentarias con mayor prevalencia son la Anorexia nerviosa (0.2%) y la Bulimia Nerviosa (0.7%) sobre todo en el sexo femenino (Gomez et al., 2020, p.198).


Clínica: La Anorexia nerviosa tiene un cuadro clínico correspondiente a una actitud negativa de la imagen corporal, bajo peso, conductas purgativas, etc. Por otra parte, la Bulimia nerviosa se caracteriza por episodios recurrentes de atracones, actitudes purgativas después de los atracones como el uso de laxantes o inducción al vómito, miedo por ganar peso, entre otros síntomas (Bermúdez et al., 2021).


Diagnóstico: Tanto la Anorexia nerviosa como la Bulimia nerviosa se diagnostican mediante los criterios implementados por la DSM-5 respectivamente (Bermúdez et al., 2021).


Tratamiento: La Anorexia nerviosa y la Bulimia nerviosa se deben tratar de acuerdo a sus requerimientos, pero siempre se debe contar con 3 pilares muy relevantes, es decir, la psicoterapia, el manejo nutricional y el tratamiento farmacológico (Bermúdez et al., 2021).




3. CONCLUSIONES

1. Se ha podido establecer que falta de regulación del SAP en nuestro ordenamiento jurídico peruano puede llegar a afectar a algunos menores, cuyos padres están en proceso de divorcio o separación, debido a que el Síndrome de Alienación Parental ocasiona 3 afecciones mentales frecuentemente, los cuales son: el trastorno de ansiedad por separación, trastornos de comportamiento y los trastornos de conducta alimentaria.

2. El trastorno de ansiedad por separación se puede puntualizar como un conjunto de perturbaciones psiquiátricas que podría conllevar al menor a sufrir ataques de pánico recurrentes, por lo que es imprescindible su diagnóstico y tratamiento oportuno.

3. Los trastornos de comportamiento se pueden describir como un conjunto de conductas adoptadas por el afectado que, si no se tratan en su debido momento, podría generar en el menor fracaso escolar o consumo de sustancias tóxicas.

4. Los trastornos de conducta alimentaria se pueden explicar como un conjunto de afecciones mentales que requieren un diagnóstico y tratamiento precoz para evitar las consecuencias graves que genera este tipo de padecimientos, como por ejemplo la muerte del menor.
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