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RESUMEN 

En los últimos 10 años, se ha obse1vaclo un 
incremento notable del número ele divorcios y 
separaciones en nuestro país. La ruptura familiar 
suele tener consecuencias emocionales -más o menos 
duraderas-, en los hijos. Del estudio retrospectivo ele 
los 66 casos con la característica común de tener 
como antecedente la separación parental, atendidos 
en 1991 por Psiquiatría Infantil (un 6, 1 o/o del total), 40 
(60,6%) presentaban consultas psiquiátricas previas 
en uno o los dos progenitores. Entre las madres, 27 
(40,9%) tenían problemas emocionales -sobre tocio, 
depresiones: 11 madres (Hí,6%); y ansiedad: siete 
casos (10,6%). Los 30 padres varones con 
antecedentes psiquiátricos (45,4%), padecían 
preferentemente de etilismo crónico (19 casos: 
28, 7%). Los pacientes pediátricos fueron 
diagnosticados ele depresión en 18 ocasiones (27,2%); 
de trastornos de adaptación al estrés de la separación, 
en ocho casos; de dolor abdominal recurrente, en 
nueve casos; y de jaquecas de etiología psicógena en 
dos ocasiones más . .En total, )7 pacientes (56%) 
padecían depresión, manifiesta o latente. Las 
variables calificadas como más significativas en la 
etiopatogenia de psicomorbilidad entre los hijos de 
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divorcio 
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padres separados fueron la edad del niño, la 
adaptación de los padres post-divorcio, el tipo ele 
custodia, y los efectos económicos de la ruptura 
familiar. 
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ABSTRACT 

In the last 1 O years the divorce increased notably in 
our Country. The ejjects of marital breakdown are 
emotional distress on children. A retrospective study 
about 66 pediatric patients ( 6. 1 % aj ali tbe patients 
seen in our Hospital in the year 1991), with the 
common characteristic of previous parent's 
separation, was done. 
Forty cases (60.6%) had parent's psycbiatric disease 
either one or both. Between mothers (27 motbers with 
mental disorders: 40.9%), the diagnostic most 
frequently used was Depression: 11 motbers (16. 6%), 
followed byAnxletyDisorders: 7motfJers (10.6%) . 
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The predominant psychopathology in the 30 Jathers 
with mental disorder ( 45. 4%) was alcohoUsm, with 
19 cases (28. 7%). A significant number of children 
su.tfer Jrom depression (3 7 patients: 56%), including 
those about adaptation disease, abdominal acbes, 
and beadac!Jes. Tbe results of this study sbow tbat tbe 
cb ildren of "marital breakdown" suffer Jrequently 
Jrom symptomatology depressive and tbe strength of 
ajjective disorder depends on tbe age of patient in the 
moment of the divorce; tbe adaptation of parents 
post-divorce; tbe kind of custody; and tbe economic 
effects of divorce. 

KEYWORDS 

Divorce; Childhood psychopatbology; Parent-child 
interaction. 

INTRODUCCIÓN 

Durante los últimos años, muchos investigadores de 
las ciencias sociales y de la conducta han examinado los 
efectos que la separación o divorcio de los padres 
tienen sobre sus hijosºl. 

En los niños repercute tanto el daño que se haga una 
pareja de padres odiándose unidos, como el ele una 
pareja de padres que se odien separaclos(2). En el se­
gundo caso, los litigios y los desajustes sociales, van a 
producir un aumento de los efectos negativos del 
conflicto parental. 

Hoy en día, las separaciones -"civilizadas" o "no 
civilizadas"-, son cada vez más frecuentes en todos los 
países occidentalesC3l_ El extremo serían los Estados 
Unidos, donde cada uno de dos matrimonios termina en 
divorcioC4l. 

Esta situación supone un grave riesgo para aquellos 
hijos que queden descolgados afectivamente de sus 
padres al separarse. El niño se encontrará muy solo en 
la medida en que se sienta utilizado, o si ninguno de los 
padres se hace cargo responsable y duraderamente de 
su educación y de sus sentimientosC5l. 

La separación de los padres incide sobre los hijos de 
manera y con intensidad distintaC2l, según: 

1) La edad del niño. 
2) La relación que el niño establezca tanto con el 

padre que se va de casa como con el que se queda con 

Consecuencias pediátricas del divorcio 

la custodia -en el 90% de los casos, la madre. 99 
3) El cambio en las condiciones de vida que supone 

la separación. 
4) Las relaciones que mantengan entre sí la pareja 

después de separarse. 
Los efectos del divorcio son, a veces, ele larga dura­

ciónC6l. En muchas ocasiones, suponen una drástica 
disminución en el nivel de vida. Frecuentemente, los 
padres sufren problemas emocionales tras la separación, 
dificultándose aún más los cuidados y la educación de 
sus hijosC7l_ 

Estos factores son de gran importancia para com­
prender la presencia de una posible psicopatología en 
niños cuyos padres se han separado. 

Un estudio de todas las consultas realizadas por 
nuestro servicio en 1991, buscando las que tuvieran la 
característica común de separación o divorcio parental; 
el análisis de la estmctura familiar de cada una de ellas; 
el motivo de la consulta pediátrica; y los antecedentes 
psiquiátricos de los padres, constituyen los datos ex­
puestos en el presente artículo. 

PACIENTES Y MÉTODOS 

Durante 1991, atendimos 1073 casos. De ellos, 66 
pacientes (6, 1 %), entre los tres y los 16 años, participa­
ron en el estudio (N=66), por tener la misma caracterís­
tica de separación parental entre sus antecedentes fa­
miliares. La media de edad era ele 10,5 años (DE=3,4), 
y del total de la muestra, 45 eran varones (68,2%) y 21, 
mujeres (31,8%). 

Los datos de este estudio no se utilizaron para fines 
asistenciales, por lo que no figuran en el "dossier" de 
ninguno de los 66 pacientes. 

Se analizaron retrospectivamente las historias clíni-
cas, en busca de las variables siguientes: 

1) Edad en el momento de la separación parental. 
2) Lugar y tamaño de la fratria. 
3) Tiempo transcurrido desde la separación hasta la 

consulta. 
4) Padre o familiar que tenga la custodia en cada 

caso. 
5) Diagnósticos psiquiátricos de los 66 niüos, dife-

renciándoles por sexo y edad. 
6) Funcionamiento escolar tras la separación. 
7) Antecedentes psiquiátricos paternos y maternos. 
El manejo de los datos se llevó a cabo a través ele las 
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106 INTRODUCCIÓN 

El constructo dependencia-independencia de cam­
po perceptivo, surge dentro del marco de la investiga­
ción psicológica, como resultado de una serie de expe­
rimentos realizados por Witkin y Asch (1948) sobre las 
diferencias individuales encontradas entre distintos su­
jetos en la percepción de la verticalidad. Estos autores 
crearon un aparato ("Road-and Frame-Test-RFT") de 
estudio que constaba de un marco y una varilla móviles 
e iluminados, que se situaban en el interior de una sala 
oscura para evitar todo tipo de referencia exterior. En el 
modelo original el experimentador pedía a los sujetos 
que informaran de la verticalidad de la varilla a medida 
que él giraba el bastón manteniendo el marco inclinado. 
Los experimentos concluyeron con la determinación de 
un grupo de sujeLu:;, a los que se llamó dependientes de 
campo perceptivo, que se veían más influidos por la 
inclinación del marco; y otro gmpo, los llamados inde­
pendientes de campo, que tomaban más en cuenta sus 
propias sensaciones posturales (Wilkin y culs., 1954). 

Finalmente, el concepto de independencia de cam­
po perceptivo fue definido por Witkin y cols. 0977) 
como "el grado en que la persona percibe una parte del 
campo perceptivo, como separado del contexto que lo 
rodea, en vez de hacerlo como si estuviera incluido en 
él, o al grado en que la organización del campo predo­
minante determina la percepción ele sus componentes; 
o por decirlo en palabras corrientes, el grado en que la 
persona percibe de manera analítica" (Witkin, Moore, 
Goodenough y Coz, 1977). 

Posteriormente se obse1varon altas correlaciones 
entre el RFT y un test de papel y lápiz, el Embedded 
Figures Test(EFT) (Witkin, 1950), lo que facilitó en gran­
medida la labor diagnóstica. Este test que medía la 
capacidad del sujeto para percibir independientemente 
de la organización del campo circundante, fue pronta­
mente adaptado para su aplicación general (GEFT) y 
para su utilización con niños (CEFT) (Witkin, Oltman, 
Raskin y Karp, 1971). En esta pmeba se muestra al niño 
una figura simple y se le pide que la localice dentro de 
un dibujo complejo, de forma que para encontrar la 
figura simple sea necesario romper el patrón organizado 
que se le presenta. 

El interés de los investigadores por el estudio de este 
nuevo constmcto demostró su asociación con deter­
minadas características de funcionamiento cognitivo; 
algunas de ellas las detallamos en la tabla l. 

El constructo dependencia-independencia de campo en el 
ámbito de la hiperactividad infantil: eficacia diferencial de un 
programa de tratamiento cognitivo-conductual y un programa 
de refuerzo de los aprendizajes básicos 

Tabla 1 Cacactecístlcas asociadas al estilo dependien­
te de campo perceptivo 

- Menor especialización hemisférica (Fernández Ballesteros y 
Manning, 1981) 

- Percepción de la información de manera global. 

- Menor capacidad para desenmascarar y estructurar la informa-
ción, lo que implica una m.syor dificultad en estructurar un 
campo estimular no claomeme organizado (Wirl<u1 y cols., 1962; 
Goodenough, 1976). 

- En el aprendizaje de conceptos utilización de una estrategia 
continuada (Nebelkopt y Dreyer, 1973). 

- Carencias de estrategias de contraste de hipótesis en el aprendi­
zaje de conceptos. 

- Mayor dificultad en el aprendizaje de conceptos cuando la 
información se haya desestructurada o estructurada en función 
de datos que resultan irrelevantes. 

- Mayor dificultad en solución de problemas cuando la solución 
depende de que se tome un elemento fuera de contexto en el 
que se presenta y que se reestructure el material problema, de tal 
forma que este elemento se use en un contexto diferente. 

- En pruebas de hipótesis para la solución de problemas, muestran 
menor rendimiento en codificación, decodificación y retención 
de la información (Shapson, 1977). 

- Mayor grado de impulsividad y menor control personal. 

- Mayor pasividad en sus relaciones con el entorno. 

- Menor capacidad de autoevaluación caracterizada por una mayor 
subjetividad en las percepciones. 

- Menor autonorrúa en las relaciones interpersonales. En las 
relaciones sociales utilizan mayor número de referentes sociales, 
es decir, son menos capaces de aislar las ideas, sugerencias y 
actitudes de los demás respecto de las suyas propias y por lo 
tanto resultan más fácilmente influenciables (Fernández Balleste­
ros, 1980). 

- Mayor propensión a aceptar de forma incuestionable las 
posiciones asumidas por la autoridad (Witkin, 1976). 

- Mayor eficacia en la solución de problemas que requieren partir 
de claves sociales (Goldbergger y Bendich, 1972). 

Trasladándonos al marco del estudio de la 
hiperactividad infantil, un análisis de las características 
asociadas a los individuos dependientes de campo 
recuerda, sin lugar a dudas el perfil cognitivo de los 
niños con Déficit de Atención con Hiperactividad. De 
confirmarse las investigaciones que hablan de depen­
dencia de campo en este grupo de niños, la 
sintomatología hiperactiva reuniría las características 
cognitivas más contraindicadas para conseguir un ren­
dimiento intelectual óptimo: dependencia de campo e 
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impulsividad. Esta investigación trata de arrojar alguna 
luz sobre este nuevo aspecto, así como, de hallarse 
diferencias, valorar la susceptibilidad ele modificación 
de estas medidas a través de dos programas de inter­
vención, uno cognitivo-concluctual y otro más con­
vencional basado en el apoyo a los aprendizajes bási­
cos. 

MÉTODO 

Sujetos 

De un total de 7 4 niños evaluados, fueron selecciona­
dos para el grupo experimental 30 niños hiperactivos 
(25 varones y cinco hembras) de siete a diez años de 
edad que cursaban escolaridad normal (2º a 52 de EG B) 
en dos centros privados de Madticl. El grupo control 
estuvo compuesto por 17 niños (nueve varones y ocho 
niñas) de la misma edad que cursaban estudios en los 
mismos centros. 

El diagnóstico de hiperactividad se realizó en función 
de los siguientes criterios: 1) cumplir los criterios esta­
blecidos por el Manual de Diagnóstico Estadístico (DSM 
III, 1980) para el Desorden por Déficit de Atención con 
Hiperactividad (DDAH); 2) obtener una puntuación 
típica mayor de 70 en el Cuestionario de Conners para 
Profesores en su versión abreviada (Conners, 1969, 
1973); 3) obtener un C.I. mayor de 85 en el Escala de 
Inteligencia de Weschsler para niños (WISC R); 4) no 
estar recibiendo medicación durante la investigación o 
haberla recibido en un período de seis meses anteriores 
aliniciode la misma; 5) ausencia de diagnóstico asociado 
de Disfunción Cerebral Mínima o cualquier otro trastorno 
de índole orgánica o psicopatológica; 6) ausencia ele 
Depresión Infantil medida a través del Cuestionario de 
Depresión para niños (Lang y Tisher, 1978). 

Evaluaciótt cogttitiva 
La aplicación de las pruebas cógnitivas fue realizada 

por un equipo de cuatro estudiantes de segundo ciclo 
de pedagogía entrenados especialmente para dicho 
propósito. Los integrantes ele este equipo desconocían 
el diagnóstico inicial que había recibido cada niño. 
Ninguno de los miembros de este grupo diagnóstico 
intervendría posteriormente en la aplicación de los 
tratamientos. 

Para la valoración de la dependencia-independencia 

El constructo dependencia-independencia de campo en el 
ámbito de la hiperactividad infantil: eficacia diferencial de un 
programa de tra tamiento cognitivo-conductual y u n programa 
de refuerzo de los aprendizajes básicos 

de campo se utilizó el Cbildren Embedded Figures Test 107 
(CEFT) de Witkin y cols. (1971, adaptado por Tea, 1982). 

Aplicación de lns tratamientos 
Una vez finalizada la evaluación cognitiva, el grupo 

hiperactivo fue dividido al azar en dos grupos de tra­
tamiento: 16 niños compondrían la muestra que reci­
birían tratamiento cognitivo-conductual y 14 fueron los 
asignados al grupo de tratamiento tradicional de 
aprendizajes. 

Duración y número de sesiones 
Los tratamientos se aplicaron en horario escolar, 

durante un período de seis semanas a razón de una 
sesión diaria ele 45 minutos de duración (30 sesiones). 

Los terapeutas 
De un total de 23 voluntarios estudiantes de segundo 

ciclo de la facultad ele Ciencias de la Educación fueron 
seleccionados ocho para formar el equipo de tratamien­
to. Los ocho estudiantes fueron distribuidos al azar en 
dos subgrupos de inte1vención. El primero aplicaría el 
tratamiento cognitivo-conductual y el segundo el trata­
miento tradicional de apoyo a los aprendizajes. Ambos 
grupos recibieron un curso independiente de 20 horas 
de duración que les especializaría en la aplicación de su 
tratamiento. 

Ninguno de los miembros de estos equipos participó 
en el diagnóstico pre y postratamiento y únicamente 
recibió información del tratamiento que se les había 
asignado. 

El tratamiento tradicional de aprentltzajes 
Este tratamiento fue elaborado con el objetivo de 

comparar la eficacia de una inte1vención de plantea­
mientos tradicionales basada en el apoyo a los apren­
dizajes, con un tratamiento de base cognitivo­
conductual. 

El programa ele actividades de las 30 sesiones de 
tratamiento se realizó siguiendo el siguiente esquema: 
1) intervención en el área matemática: se persiguió 
especialmente solidificar la base matemática en aque­
llos niños que presentaban lagunas en esta materia. Se 
hizo especial hincapié en el desarrollo lógico, inter­
pretación y solución de problemas matemáticos; 2) 
reeducación de la lectura (comprensión y velocidad 
lectora); 3) reeducación ele la escritura y ortografía. 

Para cada niño se elaboró un programa de activida-
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Tabla 2 Resultados del test CEF'f para el grupo 
DDAH y control 

DDAH 
Control 
NS 

j\1edia de aciertos 

13,56 
17,20 
0,016· 

(CEFT: Cbildren Embedded Figures Test); • Significativo. 

des individualizado según los resultados encontrados 
en la aplicación de las Pruebas Psicopedagógicas de 
Aprendizajes Instrumentales (Cannals, 1988). No se 
aplicó ningún programa estrncturado de contingencias 
de refuerzo, aunque sí recibieron refuerzo social del 
terapeuta. Al final de las sesiones, no obstante, se 
reservaron unos minutos para "jugar" con alguno de los 
siguientes materiales: los libros de M. Handford "¿Dónde 
está Wally?" y los libros de P. Burston y A. Grabam "El 
castillo de los horrores", "La feria del mal" y "La selva del 
peligro"; el "Memory" de la casa Educa o las damas. 

Las sesiones se realizaron de forma que se asegurase 
la motivación de los niños de este grnpo tanto como los 
del grupo cognitivo-conductual. 

En ningún momento, este grupo de intervención 
recibió instrncciones específicas para la reducción de la 
impulsividad. 

El tratamiento cognitivo conductual 
Fue diseñado teniendo en cuenta el tratamiento 

elaborado por Kendall, Padaver y Zupan 0980) para el 
tratamiento de la hiperactividad infantil, así como el 
entrenamiento mediacional cognitivo elaborado por 
Meichenbaum y Goodman 0971). Se tuvieron en cuenta 
los resultados de las investigaciones recogidas en la 
revisión realizada por Orjales y Polaino-Lorente 0988) 
y Abikoff (1985). 

A lo largo de las 30 sesiones de intervención se 
realizó entrenamiento en las siguientes técnicas: en­
trenamiento au toinstruccional, entrenamiento 
atribucional y en estrategias sociales, autoevaluación y 
autorrefuerzo. Además de estas técnicas aplicadas en 
sesiones individuales, se aplicaron tres técnicas con 
todo el grupo de clase: el "protagonista de la semana", 
para la mejora de la autoestima, "la técnica de la tortuga" 
(Schnekler, 1974) para el control de las conductas 
agresivas y "el autorrefuerzo colectivo" para el incre­
mento de conductas positivas. 

El constructo dependencia-independencia de campo en el 
ámbito de la hiperactividad infantil: eficacia diferencial de un 
programa de tratamiento cognitivo-conductual y un programa 
de refuerzo de los aprendizajes básicos 

Tabla 3 Medias y desviaciones típicas de los aciertos 
pre y postratamiento en el Cbildrens 
Embedded Flg m·es Test (CEFr) en función 
de los tratamientos aplicados 

CBT TA 

Pretest X 14 13 
DT (5.4) (4,5) 

Postest X 16,3 15,2 
DT (4,5) (5,5) 
NS 0,19 0,26 

CBT: tratamiento cognitivo conductual; TA: tratamiento tradicio­
nal de apoyo en los aprendizajes¡ DT,· desviación típica; NS; nivel 
de significación. 

RESULTADOS 

Los análisis estadísticos realizados respecto al grado 
de independencia de campo perceptivo medido a tra­
vés del CEFT confirmó la prevalencia de mayor depen­
dencia de campo en el grnpo con Déficit de Atención 
con Hiperactividad respecto al grnpo control (Tabla 2) 

Respecto a la eficacia diferencial de ambos grupos de 
tratamiento, los análisis estadísticos realizados, no ob­
tuvieron resultados significativos en el aumento de los 
aciertos obse1vado en ambos grupos de tratamiento 
(Tabla 3). La diferencia alcanzada entre un gmpo y otro 
tampoco resultó significativa. 

CONCLUSIONES 

Los resultados que revelan una mayor dependencia 
de campo de los niños hiperactivos parecen confirmar la 
existencia de una relación entre el cuadro sintomatológico 
del niño hiperactivo y las características cognitivas deri­
vadas de un pensamiento dependiente de campo. En 
este sentido, es de destacar en el niño hiperactivo, la 
incapacidad de desenvolverse en situaciones 
desestruclurnuas con un óptimo rendimiento, lo que 
implica una mayor dificultad en solución de problemas 
cuando la solución ci~pP.nciP. ciP.q11e se tome un elemento 
fuera de contexto y se reestructure la información nue­
vamente; dificultades enla capacidad de autoevaluación, 
en la carencia de estrategias de contraste de hipótesis y, 
una tendencia al aprendizaje automatizado, global y 
continuo, frente al aprendizaje reflexivo, analítico y 
discontinuo de los independientes de campo. 
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De este modo, desde la perspectiva de un estilo 
dependiente de campo, podríamos explicar, por 
ejemplo, el menor rendimiento en tareas de solución de 
problemas matemáticos (PP Al) o en tareas de atención 
selectiva (Orjales, 1990). 

En las relaciones sociales el niño hiperactivo, como 
dependiente de campo, suele mostrarse dependiente 
en exceso del adulto que está con él; destacar por mayor 
número de llamadas de atención que niños sin este tipo 
de problemas, se muestran más inmaduros en sus re­
laciones sociales y, sufren cuando se ven aislados por 
los compañeros de clase. En este sentido Prior y Sanson 
(1986) observaron menor grado de vigilancia, rendi­
miento e incremento de la hiperactividad en una piueba 
de atención sostenida en ausencia del experimentador, 
reflejando una mayor dependencia del grnpo hiperactivo 
de los estímulos ambientales. 

Los resultados obtenidos de la aplicación de los 
tratamientos demuestran una tendencia, no significati­
va, hacia la independencia de campo lo que nos pro­
porciona información relevante para el diseño de pro­
gramas de intervención para este gmpo de niños. Sabe­
mos que los programas de entrenamiento mediacional 
cognitivo han demostrado ser válidos en la modifica­
ción de la dependencia de campo de los niños 
hiperactivos (Moore y Cole, 1978), y las investigaciones 
sobre la dependencia de campo nos pueden orientar 
sobre algunos aspectos importantes para el diseño de 
programas d interv nción, por ejemplo. 

1) Un entrenamiento en discríminar las variables 
relevantes de las irrelevantes en las instrucciones dadas 
al comienzo de la tarea. Linn 0979) descubrió que 

El constructo dependencia-independencia de campo en el 
ámbito de la hiperactividad infantil: eficacia diferencial de un 
programa de tratamiento cognitivo-conductual y un programa 
de refuerzo de los aprendizajes básicos 

cuando los sujetos eran informados al comienzo de la 109 
realización de la tarea, de cuáles eran las variables 
relevantes de las que no lo eran, apenas se obse1vaban 
diférencias entre los individuos dependientes de los 
independientes de campo. Esto parece apoyar la afir­
mación de Carretero (1982) de que la "dificultad de los 
individuos dependientes ele campo radica en la inca­
pacidad para utilizar el esquema ele control de variables 
sino para realizar la estructuración perceptiva de la 
información que es previa y determina el uso ele dicho 
esquema" (p. 77). 

2) w utilización del feedback social para el aumento 
en el rendimiento general. Fernández Ballesteros y cols. 
(1980) comprobaron que los sujetos dependientes de 
campo son más influenciables de la información social 
que los independientes en una tarea de tiempos de 
reacción. En una tarea de tiempo de reacción (con 
estimulación visual) los individuos dependientes de 
campo mejoraron su rapidez ele respuesta cuando el 
experimentador comunicaba inmediatamente y de fo1ma 
neutra, el resultado. Por el contrario, los independientes 
de campo mantuvieron sus tiempos de reacción bajo las 
dos condiciones sociales: sin información y con infor­
mación. 

3) Entrenamiento en autoevaluación y autorrefuerzo 
para conseguir mayor independencia del adulto. Ruble y 
Nakamura (1972) observaron que en una tarea ele cons­
trucción de rompecabezas realizada en equipo entre el 
niño y el expelimentador, los niños dependientes de 
campo miraban más frecuentemente el rostro del experi­
mentador que los nit"i.os independientes de campo, que 
invertían mayor tiempo en mirar el rompecabezas. 
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