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RESUMEN

Introduccion: El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad es una alteracion del
neurodesarrollo, pero son escasos los estudios acerca de variables emocionales; en especifico,
acerca de la tolerancia a la frustracion.

Objetivo: Examinar las diferencias en las puntuaciones de un test que mide tolerancia a la
frustracion en un grupo de nifios con y sin el trastorno.

Métodos: Estudio descriptivo comparativo realizado en dos instituciones educativas de la ciudad
de Lima, Peru durante los meses noviembre y diciembre del 2019. Se aplico la escala de tolerancia
a la frustracion a 99 nifios y nifias; 50 diagnosticados con el trastorno y 49 sin esa condicién. Para
examinar la magnitud de las diferencias se utilizo6 el coeficiente d de cohen.

Resultados: En todas las comparaciones el grupo con trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad tuvo puntuaciones superiores al grupo sin esa condicion. En especifico, las
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diferencias mas sobresalientes ocurrieron en el grupo sin medicacién por la afeccién en contraste
con el grupo sin la afeccion (d= -0,63); asimismo, fueron los nifios quienes tuvieron las mayores
diferencias (d = -0,49).

Conclusiones: Los nifios y nifias con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad presentan
mayores puntuaciones en relacion con nifios y nifias que no presentan este trastorno. Ademas, la
ausencia de medicacion sugiere ser un agravante de los comportamientos intolerantes y las
diferencias son mayores en los nifios con TDAH en comparacion con los nifios sin esta condicion.
Palabras clave: tolerancia a la frustracion; trastorno por deficit de atencion e hiperactividad;

medicacion; emocional; nifos.

ABSTRACT

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder is an alteration of neurodevelopment but
there are few studies on emotional variables; specifically, about frustration tolerance.

Objective: To examine differences in scores on a test measuring frustration tolerance in a group
of children with and without attention deficit hyperactivity disorder.

Methods: Comparative descriptive study conducted in two educational institutions in the city of
Lima, Peru during the months of November and December 2019. The frustration tolerance scale
was applied to 99 children: 50 diagnosed with the disorder and 49 without that condition. The
coefficient d of cohen was used to examine the magnitude of the differences.

Results: In all comparisons the group with the disorder had higher scores than the group without
this condition. Specifically, the most salient differences occurred in the group without medication
for the condition in contrast to the group without the condition (d = -0.63); thus, they were also the
ones who had the greatest differences (d = -0.49).

Conclusions: Children with attention deficit hyperactivity disorder have higher scores in the test
applied in relation to children who do not have this disorder. In addition, the absence of medication
suggests being an aggravating factor of intolerant behaviors and the differences are greater in

children with this disorder compared to children without this condition.
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Introduccion

Los nifios con trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) representan entre el 2 'y
el 7 %, con un promedio de 5 % de la poblacion mundial. En América del norte las cifras alcanzan
el 7 a 9 % en nifios menores de dieciocho afios®y ha ocurrido un incremento en afios anteriores
de 21,8 %,® situacion que no es ajena al Pert donde entre 3y 7 % de la poblacion escolar presenta
TDAH.®

El TDAH es una alteracion del neurodesarrollo que comprende dificultades para controlar los
impulsos, el nivel de actividad y sostener la atencion.™® De acuerdo con el manual de clasificacion
internacional de enfermedades, 112 edicion (CIE-11), el TDAH es un patrén persistente de
inatencion e hiperactividad/impulsividad que interfiere en el desarrollo del nifio.® Existen
explicaciones basadas en la genética, anatomia, funcionamiento y quimica cerebral.®
Explicaciones ambientales como complicaciones prenatales y perinatales asociadas al consumo
materno de drogas, tabaco, alcohol, eclampsia, prematuridad, hemorragias preparto, distrés fetal,
bajo peso al nacer o lesiones cerebrales,® no obstante, se desconoce con certeza su etiologia.
Desde una perspectiva neurolégica el TDAH presenta alteraciones en areas del cerebro como el
cortex prefrontal y el sistema limbico, que estan implicadas en el autocontrol y autorregulacion
emocional.“”) De ese modo, los nifios con TDAH tienen dificultades en contextos sociales
respecto al control de sus emociones, irritabilidad, frustracion, autocontrol y resolucion de
problemas.®9 El déficit principal en los nifios con TDAH se localiza en su baja capacidad de
autocontrol y autorregulacion, acciones que le impiden aplicar los conocimientos y habilidades en

el momento adecuado.“19 De hecho, las dificultades en el autocontrol es una de las caracteristicas
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mas importantes frente a situaciones estresantes porque desencadenan respuestas de baja tolerancia
a la frustracion en los nifios con TDAH.*1)

La comprension de la tolerancia a la frustracion (TF) requiere entender el significado de dos
conceptos: (a) frustracion, que es un estado emocional que ocurre cuando se bloquea el individuo
para alcanzar una meta;*? y (b) tolerancia, que es la capacidad para resistir o soportar algo.*> De
ese modo, la TF es la capacidad o interés por persistir en una actividad, a pesar de los sentimientos
desagradables que se asocian con esta.!*) Otros autores lo conocen como un estado emocional
causado por acontecimientos donde existe un retiro inesperado de los reforzadores positivos.®
En sintesis, la TF es la capacidad de un individuo para resistir situaciones adversas y demorar un
impulso.416)

Se sabe que 4,4 % de los nifios toman alguna medicacion para el TDAH y son los varones quienes
tienen un mayor uso en comparacion con las mujeres.*”) Dentro de los beneficios de la medicacion
se encuentra que reduce la hiperactividad, impulsividad, inatencion y los problemas de conducta,
aunque tiene un efecto colateral en el incremento de la ansiedad.®® Ademas, tiene un efecto
diferencial de acuerdo con el sexo, porque en las mujeres con predominio de inatencion afecta mas
las relaciones interpersonales y académicas; mientras que, en los varones demostraron mas
sintomas de hiperactividad que las nifias; aunque, las diferencias son estadisticamente no
significativas.®® Por otro lado, un estudio de revision revela que aquellos nifios con TDAH que
recibieron tratamiento a lo largo de su vida obtuvieron un mejor desempefio en las areas social,
académico, conductual, familiar, que aquellos que no lo hicieron.?® En consecuencia, no tomar
medicacion causa dificultades para relacionarse y de conducta que aquellos sin TDAH; en
especifico, las nifias de edades mayores presentan mayores dificultades sociales asociadas con la
ansiedad; mientras que, los nifios presentan mas rechazo de pares y menor nimero de amistades.?
En Latinoamérica, algunos estudios demuestran que los nifios diagnosticados con TDAH obtienen
puntuaciones significativamente superiores que las nifias en aceptacion, satisfaccion personal de
si mismo y facilidad para relacionarse con los demas.? En el Per( los nifios y las nifias con TDAH

tienden a ser mas intolerantes y presentan sintomatologia depresiva.®®
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El estudio se justifica en tres aspectos. En lo tedrico, es uno de los primeros estudios en habla
hispana que explora la tolerancia a la frustracion en nifios con TDAH; a pesar de que,
tempranamente fue sefialado por algunos teoricos.®*? En lo social, visibiliza aspectos
emocionales en nifios con TDAH, cuestiones descuidadas por tener su foco mas en el ambito
neurol6gico.®® En lo préctico, por servir de antecedentes a futuras investigaciones que pretenden
conocer variables emocionales en el TDAH. En ese contexto, el estudio tiene como objetivo
examinar las diferencias en las puntuaciones de un test que mide tolerancia a la frustracion en un

grupo de nifios con y sin el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

Métodos

Estudio descriptivo comparativo. Se contdé con la participacion de 99 nifios y nifias de dos
instituciones educativas privadas de la ciudad de Lima Metropolitana, 50 participantes provinieron
de una institucién educativa especializada en la atencion de nifios con TDAH, mientras que, 49
nifios de una institucion béasica regular, ambas accesibles para el estudio. La edad de estos
participantes estd comprendida entre 8 a 12 afios (media= 10,35; DE=1,48) y de tercero a sexto

nivel de primaria. EI muestreo fue intencional (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas de la poblacion objetivo en estudio

Variables Total Con TDAH Sin TDAH
n =99 n =50 n =49
Sexo
Femenino: n (%) 47 (47,50) 21 (42,00) 26 (53,10)
Masculino: n (%) 52 (52,50) 29 (58,00) 23 (46,90)
Edad (afios)
8a10: n (%) 53 (53,50) 12 (24,00) 34 (69,40)
11a12:n (%) 46 (46,50) 38 (76,00) 15 (30,60)
Nivel escolar
3 del nivel primario: n (%) 26 (26,30) 6 (12,00) 20 (40,80)
4 del nivel primario: n (%) 15 (15,20) 3 (6,00) 12 (24,50)
5 del nivel primario: n (%) 15 (15,20) 13 (26,00) 2 (4,08)
6 del nivel primario: n (%) 43 (43,40) 28 (56,00) 15 (30,60)
e TR
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Se recolecto informacion de algunas variables de la poblacion objetivo como el sexo, edad, grado
escolar y en el grupo de nifios con TDAH, si reciben actualmente medicacion.

La escala de tolerancia a la frustracion (ETF)©?” evalta conductas de intolerancia a la frustracion.
Esta compuesto por ocho items con una escala Likert de cinco puntos (1= nunca; 2= pocas Veces;
3= aveces, 4= muchas veces, 5= siempre). Los puntajes altos indican niveles altos de intolerancia
a la frustracion. La validez del instrumento se realizo mediante analisis factorial confirmatorio
(AFC) que reveld buena bondad de ajuste (CFI= 0,97; RMSEA= 0,05). La fiabilidad obtenida
mediante el coeficiente omega es considerada buena (o= .80).

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Ciencias de la Salud de la UPN. Se coordind con
las instituciones educativas mediante una carta formal donde se solicitd la autorizacion para aplicar
el instrumento de medida. Luego, se envid el consentimiento informado a los padres de familia
para comunicar acerca de los objetivos del estudio, anonimato y tratamiento de la informacion
recolectada. Posteriormente, con el apoyo del departamento psicopedagdgico se aplico el
instrumento de medida durante los meses noviembre y diciembre del 2019. La aplicacion se realizé
en el aula de clases durante 10 a 15 minutos.

El andlisis de los datos se realiz6 con el programa R en su entorno Rstudio. En especifico, se
utilizaron las librerias lavaan, ggplot2, effsize y pROC.

El andlisis se realizo en etapas: primero, con el fin de garantizar la estabilidad de las puntuaciones
se revisO la estructura interna del ETF mediante AFC utilizando el método de estimacion
diagonalizado WLSMV por ser recomendado para variables ordinales.?®)

La fiabilidad se estim6 mediante el coeficiente omega () por ser indicado para modelos
factoriales.®”

Segundo, se examind los estadisticos descriptivos de la variable en estudio (media, desviacion
tipica, asimetria y curtosis).

Tercero, se realizé la visualizacion de las variables de comparacion (medicacion, edad, sexo) para
ambos grupos (con y sin TDAH) a fin de representar las diferencias entre los grupos.

Cuarto, se elaboraron estadisticos descriptivos (media y desviacion tipica) junto con medidas de

efecto (d cohen) para demostrar la magnitud de las diferencias de las variables en comparacion.
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Cabe mencionar que no se utilizaron pruebas estadisticas inferenciales (t student, p-valor) porque

la muestra no fue seleccionada de manera aleatoria sino en modo intencional.®

Resultados

Analisis preliminar
Las bondades de ajuste de la ETF obtenidos mediante AFC revelaron la solida estructura factorial
(CFI= 0,98; RMSEA= 0,08). La fiabilidad obtenida mediante el coeficiente ® revel6é una buena
consistencia interna (o= 0,85).
En forma general, la media aritmética de la puntuacion de tolerancia a la frustracion puede ser
considerada moderada (M= 16,70; DT= 5,89), la asimetria resultd positiva que indicaria una
tendencia a puntuaciones bajas (g1=0,58) y la curtosis resulté baja (g2= -0,22), lo que indica una
baja concentracion de datos al centro de la distribucién.
En la parte superior del grafico se observa que el grupo con TDAH presenta un mayor puntaje
promedio y estas diferencias se incrementan en ausencia de medicacion.
En la parte intermedia, el grupo de 10 a 12 afios tiene un puntaje promedio superior, que se
incrementa aun mas en el grupo con TDAH.
En la parte inferior se observa que las nifias presentan mayor puntaje promedio de TF en ambos
grupos (con y sin TDAH) pero en general el grupo con TDAH ostenta un puntaje promedio mas
alto (Fig.).
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Fig. - Puntajes promedios de tolerancia a la frustracion de acuerdo con nifios con TDAH y sin TDAH y

las tres variables de comparacion: medicacién, edad y sexo.

Medidas comparativas
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Los nifios que no recibieron medicacion tuvieron puntuaciones promedio superiores a los que si.
Pese a ello, la magnitud de su diferencia puede ser considerada pequefia (d= 0,26). Asi mismo,
cuando se compard al grupo sin TDAH con si presentan 0 no medicacion, se observo que el grupo
sin medicacion tuvo una puntuacion promedio mayor (M= 18,68) y la magnitud de la diferencia
puede ser considerada moderada (d= -0,63), situacion contraria al grupo que si tuvo medicacion

en el que las diferencia fueron menores (d=-0,33) (Tabla 2).

Tabla 2 - Comparacién del uso de medicacion en nifios con y sin trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad

Con TDAH Sin TDAH

Medicacion (n=50) (n=49) d
Media (DT) Media (DT)
Si 17,13 (6,28) -
0,26
No 18,68 (5.76) -
Si vs sin TDAH 1713 (6.28) | 15,18 (553) 20,33
No vs sin TDAH 18,68 (5,76) | 15,18 (553) 20,63

TDAMH: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

La mayor diferencia de las puntuaciones promedio en la ETF de acuerdo con la edad la present6
el grupo de 11 a 12 afios (d=-0,39) y la menor el de 8 a 10 afios (d= -0,34); sin embargo, ambas

diferencias son pequefias (Tabla 3).

Tabla 3 - Comparacidn de la edad en la condicidn nifios con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad y sin ese trastorno

Con TDAH Sin TDAH
Edad (n=50) (n=49) d
(afios) - -

Media (DT) Media (DT)
8al0 16,67 (6,40) 14,62 (5,52) -0,34
11a12 18,66 (5,75) 16,47 (5,53) -0,39

TDAMH: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.
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Las nifias tuvieron una puntuacion promedio superior a los nifios tanto en el grupo con'y sin TDAH.
Sin embargo, la magnitud de la diferencia fue mayor en los nifios (d=-0,48) y se encuentra proximo
a un efecto mediano (d= 0,50) (Tabla 4).

Tabla 4 - Comparacidon del sexo en la condicion de nifios con trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad y sin ese trastorno

Con TDAH Sin TDAH
Sexo (n=50) (n=49) d
Media (DT) Media (DT)
Nifas 18,57 (5,03) 15,50 (4,95) -0,62
Nifios 17,90 (6,55) 14,83 (6,21) -0,48
Discusion

El propdsito del presente estudio fue examinar las diferencias en las puntuaciones promedio de
una escala de tolerancia a la frustracién en nifios y nifias diagnosticados con y sin TDAH de
acuerdo con la medicacion, edad y sexo. Los resultados demoestraron que en todas las
comparaciones el grupo con TDAH ostenta puntuaciones superiores. Esto significa que nifios y
nifias diagnosticados con TDAH tienen una menor capacidad para resistir o demorar sus impulsos
frente a situaciones estresantes, !4 situacion que es coherente con los planteamientos teoricos
que sefialaban dificultades en autocontrol y autorregulacion personal; en especifico, en tolerancia
a la frustracion. 425

Un andlisis detallado de los resultados permite observar que la diferencia mas sobresaliente ocurre
en el grupo con TDAH que no estan medicados Yy el grupo sin TDAH, donde la magnitud de la
diferencia es moderada (d= -0,63). Estos resultados son coherentes con la literatura existente que
sefiala que la ausencia de medicacion desencadena en nifios con TDAH dificultades de interaccién
personal y de conducta respecto de aquellos que no tienen esta condicion;?Y en consecuencia,
mayores puntuaciones de TF son esperables y al ser los varones quienes tienen mayor uso de
medicacion,*” los resultados de acuerdo con el sexo son coherentes con la literatura previa, pese

a ello, algunos estudios sefialan que las diferencias pueden acentuarse en las nifias si tienen un
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predominio de inatencion, porque esto incrementa su predisposicion a ciertas formas de
ansiedad.®

El estudio corrobora hallazgos anteriores que sugerian que las nifias con TDAH, en particular las
que presentan déficit de atencidon, muestran mayores niveles de intolerancia a la frustracion. Es
probable que este patron esté relacionado con déficits en la autorregulacion y el control inhibitorio,
lo que lleva a mayores desafios en el control de los impulsos en situaciones estresantes.!® En la
misma linea, se puede argumentar que los nifios con TDAH también presentan una tendencia a la
intolerancia,?" como ya sefialaron en su dia los expertos en la materia.?>?* Estos resultados
podrian respaldar la hipotesis de que el TDAH tiene un impacto significativo en el comportamiento
de los individuos en diferentes esferas de su vida.!” También se observaron diferencias
significativas con respecto al uso de medicacion. Los nifios con TDAH no medicados mostraron
tamafios del efecto moderados en comparacion con los nifios sin TDAH, lo que subraya las
dificultades conductuales experimentadas por los primeros, en consonancia con investigaciones
anteriores, que indican que la ausencia de medicacion en los nifios con TDAH conlleva dificultades
en la interaccion personal y el comportamiento en comparacion con los que no padecen TDAH.??
Asimismo, estos hallazgos responden a algunas investigaciones donde refieren que los nifios y
nifias con TDAH presentan alteraciones en la corteza prefrontal y el sistema limbico, que se
encuentran implicados en el autocontrol y autorregulacion emocional.*”) Estas dificultades
desencadenan respuestas de baja tolerancia a la frustracion en los nifios con TDAH, frente a
situaciones de estrés. De hecho, existe evidencia para sefialar que los nifios tienen puntuaciones
superiores a las nifias respecto a variables personales como autoaceptacién, autosatisfaccion y
relaciones con los otros.??

El grupo de 11 a 12 afios present6 mayores diferencias en relacion con el grupo de 8 a 10 afios en
ambas condiciones (con y sin TDAH). Estos resultados estan respaldados por estudios que
sugieren que a mayor edad las dificultades sociales son mayores en nifios y nifias con TDAH. @
En consecuencia, se sabe que el TDAH tiene un efecto negativo en las relaciones sociales; sin

embargo, las investigaciones que comparan grupos de edades®® hasta ahora es limitado.
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Los resultados aqui encontrados tienen fuertes implicancias porque los nifios y nifias con TDAH
son una poblacion vulnerable no solo a nivel neuroldgico, sino también emocional;®® porque sus
dificultades en habilidades interpersonales como resolucion de problemas, autocontrol,
irritabilidad y manejo de la frustracion,®® impiden hacer frente a las demandas escolares.?¥
Asimismo, visibilizar el impacto que tiene el TDAH en aspectos emocionales contribuira a la
elaboracion de programas de intervencion integrales, que han demostrado tener un impacto
positivo en la conducta del nifio y nifia con TDAH.??

Si bien el estudio presenta hallazgos importantes, no esta ausente de algunas limitaciones. Primero,
la muestra seleccionada es de un estrato socioecondmico medio-alto debido a que no fue factible
la obtencion de datos otro estrato socioecondmico. Por ende, se recomienda en futuros estudios
explorar diferencias en niveles socioecondémicos desiguales. Segundo, el muestreo fue por
conveniencia que se justifica por la dificultad de acceso a una poblacion especifica, esto no
permitio el uso de estadistica inferencial como t-student, p-valor.®? Es importante en futuros
estudios el uso de muestreo aleatorio con el fin de generalizar los resultados.

Se concluye que, los nifios y nifias con TDAH presentan mayores puntuaciones en relacion con
nifios que no presentan este trastorno. Ademas, la ausencia de medicacion sugiere ser un agravante
de los comportamientos intolerantes y los nifios con TDAH tienen una casi moderada diferencia
con nifos sin est4 condicion.

Se recomienda continuar las investigaciones en variables emocionales en nifios y nifias con TDAH.
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