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RESUMEN

El proceso de adquisicidn de control de esfinteres es un proceso natural del ser humano sobre el
que recae una importancia vital de cara a la adquisicidn de otras habilidades futuras, pero la realidad mas
practica es que, tanto padres como profesores, acompafian a los nifios en este proceso sin prestar mayor
importancia al mismo, mas alla de la esperanza de la propia adquisiciéon de forma intuitiva y natural. La
mayoria de los ninos aprende a controlar esfinteres dentro de su rango de edad recomendado sin ninguna
dificultad pero.... ;Cudl es el proceso por el que se adquiere este control de esfinteres? ;Puede un nifio
con Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) controlar sus micciones de igual forma

y en el mismo tiempo que un nifio ordinario?

Esto es lo que se quiere investigar en este proyecto. Para ello se estudiaran las caracteristicas del
trastorno y su relacién con los problemas de control de esfinteres, analizando si existiera algtin factor
determinante que dificultara la adquisicion del control de la miccién. Una vez establecidas las causas, se

analizaran las consecuencias de forma practica.

Para ello, se registrard durante un mes las micciones de dos sujetos como parte de una muestra,
ambos con enuresis pero sélo uno de ellos con TDAH, con el fin de establecer si existe de forma real una
relacion entre el TDAH y la enuresis. Se completaran estos resultados con cuestionarios y entrevistas que
ayudaran a investigar los comportamientos y sentimientos asociados a las micciones. Con ello, se
pretende establecer qué influencias recaen sobre estos trastornos y los unen, creando una tendencia

superior de enuresis en nifios con TDAH que en nifios sin TDAH.

PALABRAS CLAVE

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), enuresis, atencidn, intervencion.

ABSTRACT

The process of acquisition of control of sphincters is a human natural process, an important point
related with the adquisition of other future skills, but the most practical reality is that, both parents and
teachers, are with children in this process without giving major importance to it, beyond the hope of an
intuitive and natural acquisition of it. Most of the children learn to control sphincters in the
recommended range of age without any difficulty but ... What is the process by which this control of
sphincters is adquired? Can a child with ADHD control his micturitions in the same manner and in the

same time than an ordinary child?
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This is what is wanted to be investigated in this project. To do this, it will be studied the
characteristics of the disorder and its relationship with the problems of bladder or bowel control,
analyzing whether there is any factor that makes the adquisition of urination control difficult. Once
causes have been established, it will be analyzed the consequences in a practical way. This record for one
month urination of two subjects as part of a sample, both with bedwetting, but only one of them with
ADHD, in order to establish if there is a real relationship between ADHD and edwetting. These results
will be completed with questionnaires and interviews in order to help to investigate behaviors and

feelings associated with urination.

So, from this research project the common points and influences of children with ADHD and the
problems of disposal will be displayed. Attempts to establish what influences fall on these disorders and,

creating a higher tendency of enuresis in children with ADHD than children without ADHD.

KEY WORDS

Disorder of deficit of attention with hyperactivity (ADHD), enuresis, attention, intervention.
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1. INTRODUCCION

1.1. Justificacion del tema

Los procesos de aprendizaje fisioldgicos naturales que realiza el cuerpo se corresponden con un
aprendizaje significativo adquirido, en parte, por repeticiéon y por conexiones realizadas entre la memoria
a corto y largo plazo, que dan lugar a los recuerdos. Estos procesos no suelen ser el punto de incisién de
ninguna preocupacion para padres, tutores ni los propios nifios, pues son procesos que se adquieren de

forma innata cuando el desarrollo madurativo del nifio esta preparado (Cavanna, 2013).

Pero... ;Qué pasa cuando alguno de estos procesos no tiene lugar? En la mayoria de los casos se
tratara de un retraso madurativo o de aprendizaje, pero no es facil evitar preocuparse cuando alguna de
las etapas de aprendizaje y desarrollo de nifios o alumnos no tiene lugar de forma adecuada. Asi sucede
con la enuresis, por ejemplo. Un trastorno de eliminacion caracterizado por la incapacidad voluntaria o

involuntaria para controlar las micciones a partir de los 5 afios.

Iniciarse en el uso del WC y el control de las propias necesidades fisioldgicas es un acto natural
que el ser humano termina por controlar, en la mayoria de los casos sin necesidad de ayuda externa. Sin
embargo, muchos nifios tienen problemas para controlar esfinteres. Cuando el nifio no presenta ningin
otro problema asociado, las causas podrian residir en lo argumentado por Terrén (2012), el cual explica
que el problema viene dado por malos habitos, problemas madurativos o una retirada anticipada del

pafial, entre otros.

Otras veces, sin embargo, como también indica este autor, parece haber una relacién causal entre
ciertas patologias y los problemas de control de esfinteres, como es el caso de la encopresis, relacionada
con nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA), o la enuresis, mas presente en nifios con Trastorno

por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH).

Como establecen Rodriguez et al (2009), existe una comorbilidad de hasta un 17% de casos que
presentan TDAH y enuresis. También, Montoya, Varela y Dussan (2011) establecen la existencia de
algunas causas, relacionadas con el 16bulo frontal y la corteza prefrontal del cerebro, que hacen que los
nifios con TDAH se comporten como lo hacen. Estas causas y procesos cerebrales podrian tener algtin
punto en comun con los procesos fisiolégicos de atencién y aprendizaje relacionados con el control de
esfinteres. Y es este el objetivo principal de esta investigacidn, determinar la conexidn entre estos dos

problemas.

A partir de estas premisas nace la necesidad de comprobar si existe una relaciéon entre los

problemas de control de esfinteres y los nifios que presentan TDAH en base a las causas o los factores

-1-



MASTER EN EDUCACION ESPECIAL CRISTINA OQUILLAS TORAN

que intervienen en esta relacidn, frente a nifios sin esta sintomatologia. De esta forma, con el fin de poder
investigar la comorbilidad entre enuresis y TDAH se procedera a investigar, primero de forma tedrica y
mas tarde de forma practica, acerca del trastorno y sus causas, con el fin de establecer una relacion real

vinculante con el proceso de adquisicién de control de esfinteres.

1.2. Objetivos del TFM

Los objetivos de esta investigacion residen en la comprobacion a nivel practico de la posible
conexion existente entre el TDAH y unos niveles de enuresis mayor. Este objetivo principal puede

subdividirse en objetivos mas concretos, a saber:

Se pretende examinar los puntos comunes de los trastornos de eliminaciéon y el TDAH. Esta
relacion explicaria la mayor tendencia en nifios con TDAH a presentar, de igual forma, un problema de

control de esfinteres.

Otro de los objetivos de este proyecto se centra en el aislamiento de la variable propia del TDAH
que podria causar este problema de enuresis, pues como bien se expone en el Manual Diagnéstico
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), existen tres subtipos de TDAH, y sus influencias podrian

indicar la causa de la falta de control de esfinteres. A saber:

e Un problema relacionado con la atencién
e Un problema relacionado con la hiperactividad, concebida esta como un problema de control de
impulsos

e Un problema relacionado con la unién de estos dos factores de igual manera y proporciéon
En otras palabras, se quiere dar respuesta a algunas de estas cuestiones:

e ;Son los niflos con TDAH mas propensos a presentar problemas de enuresis? ;Por qué?
o ;Influye el factor “atenciéon” o “impulsividad “en la capacidad de maduracion y eliminacién del

problema de control de esfinteres?

A partir de estas preguntas se pretende establecer cual es la asociaciéon existente entre nifios con
TDAH y los problemas de control de esfinteres. Para ello, la investigacion, basada en la documentacion
recogida, se establecera a partir de los resultados expuestos en un registro de comportamiento sobre el
control de esfinteres y diversos recursos cualitativos que completaran la informacién acerca de este tema.
Se compararan los datos, datos recogidos de forma personalizada por la investigadora, los padres y las
tutoras de los nifnos; y se analizara si existe una influencia del factor atencional o impulsivo a la hora de

presentar un problema de enuresis.
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Se debe dejar claro que en esta investigacion se entiende como impulsividad la incapacidad de
controlar los impulsos primaros, por lo que este factor se medird de forma cualitativa a través de la
observacion y las propias entrevistas a los sujetos. Por otro lado, si se cuenta con pruebas especificas para

el factor atencional que podrian indicar una posible relacidn solo con su existencia.

Una vez terminada la investigacién se podran comprobar la hipdtesis realizadas al comienzo de
la misma, con el fin de establecer alguna relacién demostrable entre el Trastorno por Déficit de Atencion

con Hiperactividad y la enuresis.

2. MARCO TEORICO

El objetivo principal de esta investigacion trata de establecer y comprobar la influencia que el
TDAH tiene sobre unos niveles de enuresis mayores para estos nifios, frente a otros que no tienen este
trastorno. Para poder realizar la investigacién, se debe recurrir primero a las bases tedricas y

documentales que refuerzan esta teoria o hipétesis.

Para ello lo mas importante es establecer un estudio acerca del TDAH, de sus causas, sintomas, y
consecuencias reales sobre los nifios que lo presentan, tanto como su comorbilidad y prevalencia en el
tiempo. Una vez establecidos todos estos puntos se podra investigar sobre la enuresis a nivel individual

y relacionarla con el TDAH como parte de las consecuencias y sintomas de este sindrome.

2.1. ;Quéesel TDAH?

Dentro del DSM-V, el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) se define
como uno de los trastornos del desarrollo de caracter neurolégico, que se presenta bajo 3 modalidades,

a saber:

. TDAH combinado
. TDAH con prevalencia de la impulsividad
. TDAH con prevalencia de la atencion

Segun Mabres (2013), el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es uno de
los problemas mas extendidos, y también mas sobreevaluados en la poblacién infantil. Se trata de un
trastorno crénico que comienza a edades tempranas de la infancia y que, en la mayoria de ocasiones,
prevalece durante toda la vida del sujeto. Se caracteriza por tres sintomas (leves y graves) basicos, a
saber: inatencién, impulsividad y sobreactividad, que influyen en gran medida en el desarrollo general

del individuo y su inclusion social y familiar.



MASTER EN EDUCACION ESPECIAL CRISTINA OQUILLAS TORAN

Se sabe cudles son los sintomas que indican que un nifio puede sufrir TDAH, pero... ;Cudles son

las causas?, ;Influyen estas en una mayor incidencia enurética?

2.2. Causas del TDAH

Existe poca informacion acerca de las posibles causas del TDAH, pero cada vez estd mas claro que
se trata de un problema neuroldgico influido por la genética, el entorno, el desarrollo emocional y
cognitivo. En concreto, Lozano y Ostrosky (2011), sostienen que algunas de las razones que residen en la
falta de atencion y la impulsividad corresponden con una disfuncién en los neurotransmisores del
cerebro; entre los que se encuentra la dopamina, debido a un problema en la zona frontal y cortical

posterior del cerebro y un cada vez mas acusado factor genético.

Para Orjales (2004), la falta de atencidn se manifiesta a nivel motor y cognitivo que, unido al factor
impulsividad, demuestra un estilo cognitivo impulsivo, poco flexible, global y poco analitico. Es por esto
que la mayoria de los sintomas asociados a estos problemas dan lugar a una visién disruptiva y trabajosa
de estos nifios. En boca de padres y profesores, estos nifios a menudo estan en las nubes, son
desorganizados, les cuesta concentrarse en sus tareas, son muy movidos y reclaman atencién constante.
Como se verda a continuacién, existen una serie de problemas neuroldgicos que explican estos

comportamientos.

Gamo (2014), explica como funciona el cerebro de una persona con TDAH cuando este piensa o
actua. A través de sus explicaciones se pueden conocer los principales puntos en relaciéon con el

pensamiento y los nifios con TDAH.

Basandose en la neurociencia, este autor afirma que la mayoria, por no decir todas las acciones y
pensamientos que ocurren a lo largo del dia, estan relacionados con la memoria operativa. Esta memoria
almacena las vivencias, actos, pensamientos, ideas, imagenes y cualquier informacién a corto plazo que
el cuerpo capte a lo largo del dia. Una vez almacenada, el cerebro la analiza y almacena en la memoria a

largo plazo si la considera importante.

Ahora bien, esta memoria a corto plazo reside en el 16bulo frontal del cerebro, donde también

residen la capacidad de inhibicién, la capacidad de fijar metas y la capacidad de autorregulaciéon de
emociones y pensamientos. Como afirma Lozano y Ostrosky (2011), el mal funcionamiento del 16bulo
frontal del cerebro es una de las causas del TDAH. Gamo (2014), por su parte, concreta que el problema
de pensamiento de las personas con TDAH no tiene que ver con un mal comportamiento de este area del
cerebro como tal, pues funciona adecuadamente, pero se produce una ralentizaciéon del trabajo en el

tiempo, que da lugar a los sintomas con los que se detecta un TDAH.
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Segun este autor el cerebro se divide en areas que controlan diferentes estimulos y tienen
diferentes funciones. A saber: las funciones emocionales, las cognitivas y las ejecutivas. De esta forma
este autor nombra bajo la diferenciacién de tres sub-cerebros diferentes cada una de las funciones
anteriormente descritas. Asi pues, Gamo (2014) describe el cerebro emocional, el cerebro cognitivo y el

cerebro ejecutivo. El cerebro emocional registra las emociones y sentimientos tanto externos como

internos del cuerpo. Estas emociones son inconscientes y no pueden ser controladas por el cuerpo hasta

que no pasan al cerebro cognitivo, el cerebro capaz de analizar las sefales y elaborar una respuesta

inmediata que suprima el problema.

Hasta aqui el cerebro de un nifio sin TDAH y un nifio con TDAH funciona de la misma manera. El

problema tiene lugar cuando el area del cerebro que controla las funciones ejecutivas entra en juego.

El cerebro ejecutivo es el Unico de los tres cerebros descritos por Gamo (2014) que es consciente.

Se encuentra en el area frontal, envuelto tras la corteza prefrontal. Segiin Tirapu-Ustarroz, Muioz-
Cespedes y Pelegrin-Valero (2002), esta corteza esta repleta de numerosos transmisores que analizan,
regulan y actian controlando el cerebro cognitivo (pensamientos) y el cerebro emocional (sentimientos

y emociones), pues estos dos cerebros regulan sus actividades de forma inconsciente e imprevisible.

Para Verdejo-Garcia y Bechara (2010), este cerebro controla las funciones ejecutivas del cerebro
que permiten al cuerpo controlarse, autocriticarse y recalcular metas y esfuerzos. Como también defiende
Mas (2016), este cerebro es el problema de las personas con TDAH. Estas personas tienen un retraso
madurativo de un 30% con respecto a los demds en la corteza prefrontal que influye en sus actos y

decisiones.

Para ello se establece un ejemplo comparativo que ayuda en gran medida a la comprension y que
aqui se amoldara y concretara segun el tema y objeto de la investigacion. De esta forma, segun las bases
del ejemplo de Gamo (2014), el proceso de pensamiento y actuacion del cerebro cuando detecta ganas de
orinar sigue el siguiente recorrido. El nifio estara tranquilo y de forma inconsciente su cerebro emocional
detectard las emociones relacionadas con la orina y enviara al cerebro cognitivo una sefial de que tiene
ganas de orinar. Automaticamente su cerebro elaborara una respuesta: orinar. Pero, cuando los nifios
tienen asociados una serie de mensajes a esos actos, como bien podria ser que si sienten ganas de orinar
esperen a llegar al bafio, entra en juego un apartado del cerebro que marca la diferencia de accién entre

un nifio con TDAH y otro sin él.

La respuesta de inhibir las ganas de orinar y llegar hasta el bafio queda regulada por el 16bulo
frontal del cerebro, que es el que regula la memoria a corto plazo. Gracias a eso, un nifio sin TDAH podra

aguantar sin orinarse encima e ir al bafio. Por el contrario, las funciones de autorregulacion de las
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emociones, la inhibiciéon y los recuerdos estan dafiados en el nifio con TDAH, pues como se ha indicado
anteriormente, el TDAH esta relacionado con un problema en el 16bulo frontal del cerebro. Es por esta
razon, por la que un nifio con este trastorno sera incapaz de mandar una sefial a su cuerpo de que no se

orine hasta que no llegue al bafo.

A ojos de los demas, y para el adulto que haya dado la indicacién, parecera no haber ningun tipo
de atencion o comprensién por parte del nifio, produciéndose enfados y preocupaciones por parte de los
adultos en cuestion. Mas alla de las apariencias, la realidad es que este trastorno dificulta que el nifio
pueda concentrarse en la informacién que se le ha dado, pues su cerebro no la retiene, y su impulsividad

le evita retener sus instintos primarios inconscientes.

Mas (2016) también se basa en investigaciones cientificas que determinan las funciones del area
frontal del cerebro, que al estar ralentizadas en los nifios con TDAH, muestran los sintomas y las
consecuencias de estas. Esta ralentizacién muestra un retraso de 3 afios y afecta a las tareas relacionadas
con el area frontal, como la torpeza motriz, la impulsividad, la inhibicién, la autorregulacion de las
emociones, la creaciéon de metas de forma consciente, la memoria operativa, la regulacién interna del

tiempo, el control de voluntades, la capacidad de autoevaluacién y la concentracién.

Todas estas afecciones tienen una causa neuronal que ha sido estudiada por varios autores, y que
ahora quedara descrita de forma individual, con el fin de esclarecer los procesos asociados a cada una de
estas tareas cerebrales, y cudles de ellas podrian tener algo que ver con el proceso de control de

esfinteres.

Estudios, como los expuestos por Tomas, Bielsa, Roca y Raheb (s.f.), indican que un defecto o un
exceso del numero o calidad de los neurotransmisores que se encuentran en la corteza prefrontal, y
regulan el pensamiento, dan lugar a la hiperactividad. ; Qué efectos tiene esta, a nivel practico y social, en
un nifio? Cuando el cerebro emocional capta una idea o emocion, el cerebro cognitivo elabora una
respuesta inmediata que, si nada lo impide, se realiza. En un cerebro ordinario, la memoria operativa del
cerebro ejecutivo actiia como barrera de impulsos, analizando la respuesta que dara el cuerpo ante ese

pensamiento.

El problema del cerebro de un nifio con TDAH, segin Montoya, Varela y Dussan (2011) y Mas
(2016), es que este sera incapaz de analizar la informacion del cerebro ejecutivo a tiempo, por lo que su
cerebro realizara actuaciones y comportamientos impulsivos sin tener en cuenta las consecuencias
sociales y personales, educativas y de aprendizaje. Esta impulsividad, debida a las vagas conexiones entre

los neurotransmisores del cerebro o al temprano desarrollo de las dreas motrices que no se desarrollan
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en el 16bulo frontal del cerebro, puede paliarse con medicamentos que activen estas conexiones y actien

como neurotransmisores en el cerebro.

A pesar de no conseguir que la memoria operativa a corto plazo funcione, los nifios con TDAH son
capaces de atender y recordar, pero su cerebro no recuerda en tiempo real. Cuando esos recuerdos
deberian activarse en su cabeza, el retraso de los mismos da lugar a acciones irracionales. Esa incapacidad
de recordar a tiempo real que produce esa impulsividad tiene efectos muy negativos de cara al

aprendizaje, pues su razonamiento ldgico queda ralentizado (Montoya, Varela y Dussan, 2011) .

De esta forma también, se podria pensar que los nifios con TDAH simplemente tienen un
problema de temporalizacidon, y que, dejando mas tiempo de accion, las respuestas seran diferentes. Ante
esta pregunta, Barkley (2008, citado en Fundacién CADAH, 2012), expone que el problema de estos nifios
reside en su capacidad de retencidn, pues un pensamiento anula el anterior, de forma que no dan tiempo
a su cerebro a reflexionar sobre los actos pasados, sino que directamente cambian de accién. Es por eso
que no se puede esperar que un aumento del tiempo de respuesta ayude a estos nifios a pensar de forma

correcta y ordenada.

También, segin Montoya, Varela y Dussan (2011), se establecen problemas en la regulaciéon de
emociones, por lo que necesitan de un tiempo mayor para que su sistema limbico analice la emocién y el
cerebro ejecutivo inhiba la conducta negativa. Los nifios con TDAH tienden a tener problemas
relacionados con la expresion y regulacion de sus emociones y la identificaciéon de las de los demas. Es
por eso que, ante determinadas situaciones, esos nifios responden de forma extrema y

descontextualizada.

En relacion con las metas conscientes, los nifios con TDAH no tienen problemas si la recompensa
o la meta es inmediata o si existe una motivacidn consistente, pero ante esfuerzos y metas prolongadas
en el tiempo, su cerebro no puede establecer y recordar de forma voluntaria y con esfuerzo la visién de
larecompensa. Segin la Fundacién CADAH (2012), la memoria operativa, la que permite que se produzca
una auto-conversacién y analisis de recompensas y consecuencias a largo plazo, junto con la dopamina
liberada lentamente, permite al cerebro poder concentrarse y motivarse a largo plazo, pero en un nifio
con TDAH esta liberaciéon de dopamina queda mermada. Es por esta razén que estos nifios parecen

despistados y parecen no terminar ninguna tarea contraria a sus intereses de forma voluntaria.

También, para Montoya, Varela y Dussan (2011), la memoria operativa es vital de cara al

aprendizaje significativo, quedando influida por la motivacidén. Esta podria ser la razén por la que estos

nifios parecen entender las 6rdenes dadas, incluso si se las hacen repetir, pero si se reorganiza el orden
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acerca de las tareas, el aprendizaje por repeticiéon no ejerce su funcién y el nifio no sabe qué tiene que

hacer.

Se entiende entonces que, en cerebros en los que esta memoria queda dafiada y no existe ninguna
motivacién elevada, el aprendizaje se produce por repeticién e imitacién, por lo que los resultados del
mismo no son fiables en el tiempo y tienden a ser inconstantes. Es por esta razén que estos nifios parecen
muy inteligentes y concentrados en unas situaciones, y vagos y despistados en otras. Si el tema, situacion
o contexto en el que se encuentran o sobre el que hablan es de su agrado estos nifios pueden desarrollar
sus recuerdos en gran medida, pero si, por el contrario, no existe motivacion los recuerdos de estos nifios

no tendran lugar a largo plazo.

Baddeley (1992), establece que es la memoria operativa la encargada de mantener y manipular
la informacién en el cerebro durante un determinado periodo de tiempo, por lo que un problema en la
memoria operativa explicaria la dificultad de estos nifios por recordar informaciones a largo plazo.
Asociado al problema con la memoria operativa, existe también una relaciéon con ciertas hormonas

reguladoras de la memoria.

La noradrenalina es una hormona con un papel relevante en la memoria operativa que ayuda a
recordar. Esta hormona se libera de igual forma en los cerebros de los nifios con y sin TDAH pero los
nifios que si poseen este trastorno tienen problemas para absorber estas hormonas, por lo que se termina
estableciendo un problema para recordar a largo plazo. Solo si existe una motivacién asociada al

recuerdo, es cuando este persiste en el tiempo (Fundacién CADAH, 2012).

La consecuencia asociada a este problema es que estos nifios necesitan de una repeticiéon de
ordenes mas numerosa y sencilla que el resto de nifios. Se requiere de 6rdenes y explicaciones claras y

escuetas, lo més graficas posible, acerca la accion que se pretende de él.

Gamo (2014) también expresa que existe un problema en la regulacién interna del tiempo, razén

por la cual pueden pasar horas haciendo una misma cosa si les gusta. Por esta razén también, tienen
problemas para seguir pautas o normas asociadas a un tiempo, como examenes o rutinas temporales y
tienden a quedar mas influenciados por factores que capten su atencion de forma inmediata. El resultado
externo es la llamada de atencion continuada y la necesidad de recordar permanentemente todo lo que

el nifio debe hacer.

Montoya, Varela y Dussan (2011), también indican que los nifios con TDAH tienen problemas para
autoevaluar sus acciones y dar respuestas adecuadas a las mismas. De esta forma, parecera que estos
nifios piensan por bloques, repiten acciones y son incapaces de pensar de forma ldgica y deductiva.

Afadido a esto, también parecera que el nifio es desordenado y no acaba nada.
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Por ultimo, entra en juego también, como parte importante de la ecuacién, la concentracién. La
mayoria de personas no establecen diferencias entre la atencién y la concentracién. Dorta (s.f.) establece
que el cerebro de estos nifios se encuentra permanentemente repleto de informacién procedente de los
sentidos que obliga a su cerebro a analizar toda la informacién, por lo que constantemente existen
estimulos que captan su atencidn. Esta atencion es inconsciente y no puede controlarse, a diferencia de

la concentracion.

Esta ultima corresponde con la eleccion voluntaria de centrar la atencién en un factor concreto
sobre los demas. Cuando la concentracién entra en juego, la atencién se inhibe para que ningun factor
distraiga. Para Portellano (2007), este problema de inhibicién se encuentra en los ganglios basales y se

encarga de inhibir estimulos relacionados con el control motor y de la atencion.

Otra de las diferencias entre la atencion y la concentracién es que la primera es simultanea y
paralela, por lo que se puede prestar atencion a algo mientras se realiza otra accidn. Pero al concentrarse,
el cerebro tiende a eliminar factores atencionales para maximizar la concentracién. Dependiendo del tipo
de tarea y de la motivacion, los nifios con TDAH pueden pasar horas concentrados, centrando su atencion

en un solo estimulo (Dorta, s.f.).

Parael cerebro de un nifio con TDAH la concentracion sin motivacion exige un esfuerzo y voluntad
demasiado grandes como para hacerse cargo, partiendo de la base de que esta capacidad de fijar metas y
esforzarse reside en la corteza prefrontal, drea afectada en estos nifios. Esto, unido a la ansiedad y el
estrés que produce por parte de estos nifios ser conscientes de su problema, evita la concentracién y

retrasa y condiciona los aprendizajes.

Una vez conseguida la concentracién, segin Gamo (2014), para el cerebro de estos nifios se
produce un cansancio, debido a un consumo de glucosa en sangre, de 3-5 veces mayor que en cerebros

ordinarios, por lo que estos nifios tardan en analizar y hacer las cosas de 3-5 veces mas.

También, Semrud-Clikeman y Teeter Ellison (2011), establece que aparte de una alteracion en la
corteza frontal derecha, también existen problemas en los nicleos caudados, el cuerpo calloso y el
cerebelo. Portellano (2007), por su parte indica que la formacion reticular, encargada de regular el nivel
de alerta de la atencién y el cortex heteromodal, encargado de integral todas las sefiales de los sentidos,
también estan afectadas en estos nifios. También este autor relaciona estos problemas con una
disminucién en el volumen del cerebro, lo que da lugar a problemas en la regulacién de la actividad

motora.

Todas estas premisas marcan el camino hacia una serie de problemas del dia a dia, asociadas a

estos sintomas, que definen la autoestima y personalidad de estos nifios.
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2.3. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA EL TDAH

La Fundaciéon CADAH (2012) también considera que las causas de este trastorno, en todos sus
subtipos, residen en el plano genético y ambiental, y en la interaccidén que se produce entre estos dos
escenarios. Esta base genética muestra el 77% de las causas, pues afecta a neurotransmisores y
neuromoduladores, preferentemente dopamina y noradrenalina. Estos sintomas pueden controlarse con
medicamentos especificos, que un médico debe prescribir, como los estimulantes, pero en ningtin caso

curan el trastorno.

En la actualidad, se puede considerar que el trastorno con mas repercusion social y clinica esta
siendo el TDAH. Algunas de las razones podrian tener que ver con la infinitud de sintomas y niveles, que
dan lugar a multitud de diagnésticos distintos que, al final, tienden a generalizar en un trastorno por
déficit de atencién cuando, a veces, nada tiene que ver con él. Este diagnoéstico debe ser mas especializado
si se quiere conseguir una mayor concrecion y seguridad para los nifios, pues en este trastorno, a menudo
se recurre a medicamentos que pueden comprometer el desarrollo y bienestar del nifio si el diagnostico

no es el adecuado.
2.4. COMORBILIDAD DEL TDAH

Sea como fuere, la realidad de las personas con TDAH es que este trastorno supone un problema
diario en sus vidas, y, en muchas ocasiones, este trastorno influye en torno a un conjunto de trastornos
paralelos que confluyen. Un ejemplo corresponde con la enuresis. Tal y como establecen Hervas y Duran
(2014), alrededor del 67% de los casos de TDAH tienen comorbilidad con otro problema asociado,

existiendo alrededor de un 18% de los casos que presentan comorbilidad con tres o mas problemas.

En concreto, Tomas (s.f.) establece un 30% de casos que presentan TDAH y enuresis, relaciéon
mas propensa en nifios que en nifias. Este autor también diferencia entre la posicion de las diferentes
modalidades de enuresis, a saber, el 65% de los nifios con TDAH presenta enuresis nocturna, el 16%
mixta y el 18% diurna. Se establece, segin Rodriguez et al (2009), que, como parte de la comorbilidad de
los nifios con TDAH, existe un fenotipo mas propenso que los demas a ser relacionado con los problemas
de enuresis, pues el 9,58% de los nifios que muestran trastorno inatento impulsivo muestran también un

problema de enuresis.
2.5.  (QUE ES LA ENURESIS?

Para poder entender por qué la atencion o la impulsividad influyen en la enuresis, primero se
debe saber qué es. Segin el DSM-V , la enuresis corresponde con la emision continuada de orina, de dia o

de noche, ya sea de forma intencionada o involuntaria. Estas emisiones deben sobrepasar las dos veces
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por semana durante un periodo de al menos un mes, o ser menores pero producir en el sujeto un malestar

clinico o emocional. Se pueden diferenciar entre cuatro subtipos de enuresis, segin su:

e Adquisicion

e Localizacion horaria

El DSM-V establece que, como parte de la enuresis segin su adquisicion, se puede encontrar
enuresis primaria, cuando el sujeto nunca ha llegado a controlar esfinteres, o secundaria, cuando el sujeto
alguna vez controlé sus micciones pero tuvo un retroceso. Por otro lado, con respecto a la enuresis por

localizacién horaria, se distingue entre enuresis diurna, si se produce durante el dia, o nocturna.

2.6. CAUSAS Y TRATAMIENTO DE LA ENURESIS

Este problema de emisién de orina parece tener, segin Raheb (2009), una serie de causas de

diferentes ambitos, a saber: un componente genético, residente en el cromosoma 13q, 12q 8 y 22, capaz

de heredarse, pues existe un mayor indice de padecer enuresis si los padres lo sufrieron (mas probable

si lo sufrié el padre). También existen causas anatémicas como la debilidad del musculo esfinteriano,

fistulas uretrales, obstruccién de la uretra o un tamaifio inferior de la misma. Por ultimo, también se

especifican_causas psicoldgicas y problemas de aprendizaje que confluyen. Entre ellas Raheb (2009),

agrupa problemas de TDAH, discapacidad intelectual, problemas de comportamiento o estrés y

vulnerabilidad.

Segun Gracia y Rodriguez (2008), algunas de las opciones para disminuir las micciones consisten
en disminuir la ingesta de bebidas dos horas antes de irse a la cama, ir al bafio antes de dormir o usar una
alarma que despertara al nifio antes de que se orine. Este problema suele eliminarse con el tiempo de
manera natural, pero a menudo es dificil e incomodo para los padres y los nifios, por lo que en ese caso
puede recurrirse a medicamentos que ayuden a reducir o eliminar la incontinencia urinaria. Este es el
caso de la Imipramina, que disminuye la produccién de sodio y potasio del cuerpo, reduciendo también

los niveles de orina.
2.7. (QUE TIENEN EN COMUN LA ENURESIS Y EL TDAH?

Basandose en las investigaciones de numerosos autores, Gamo (2014) establece las causas a nivel
neurolégico que dan lugar al TDAH. Al encontrar también una comorbilidad entre este trastorno y la
enuresis se tiende a intentar establecer qué puntos tienen en comun estos dos problemas. De esta forma,
Vila et al (2008) basandose en estudios realizados, apoyan que el TDAH y la enuresis podrian tener un
mecanismo fisiopatolégico comun. Indican que podria tratarse de un defecto en la inhibicién del centro

pontino de la miccién, defecto que presentan todos los pacientes enuréticos y que se presenta en mayor
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medida en pacientes con TDAH. Esto indica un defecto en la inhibicién de los l6bulos frontales y los

sistemas mesolimbicos.

En relacion con las causas cerebrales, Romero-Ayuso et al (2006) también se plantea cudl es la
razon por la que los nifios con TDAH, a menudo, muestran mas problemas de control de esfinteres.
Basandose en investigaciones previas se piensa que la razén se encuentra relacionada con un retraso en
el desarrollo del sistema nervioso central, el cual regula la atencién y las actividades inconscientes e
instintivas. La causa posible radica en la atencion, pues los nifios con este trastorno tienen mas problemas
para prestar atencidn a las sefiales que emite su cuerpo, y es por esa razoén que es posible que no se den

cuenta cuando su cerebro registra que su vejiga esta llena.

Grens (2011), también defiende la idea de que el TDAH esta asociado con un retraso de la
maduracién del cerebro que se cree, podria alterar el control de la vejiga y los procesos de respuesta
inmediata del cerebro, informacién que también apoya Gamo (2014). Y también, como Romero-Ayuso et
al (2006), opina que los nifios con TDAH tienen problemas para realizar varias actividades y para ellos es

mucho mas dificil atender la urgencia de ir al bafio si estan realizando otra tarea.

Los sintomas, tanto en niflos con TDAH como en nifios que poseen enuresis, pueden controlarse
en mejor medida a través de farmacos especificos individuales para cada trastorno. En el caso de los nifios
que, presentando TDAH también presenten enuresis, el farmaco recomendado corresponde con
antidepresivos triciclicos, previo analisis antes de cada aumento de la dosis, indicado para controlar
algunos de los sintomas del TDAH que afectan al control de esfinteres. De igual forma, Grens (2011)
establece que ambos problemas tienen comorbilidad entre si, por lo que no estda muy claro si es el TDAH

la causa de la enuresis o es al revés.

Para Grens (2011), como parte del tratamiento, se exige una mayor paciencia a los padres, pues
los nifios que presentan ambos trastornos responden en menor medida a los tratamientos de control de

esfinteres que los que presentan tan solo incontinencia.

También, en relacién con la idea de Grens, Raheb (2009), establece que, aunque ambos trastornos
tengan una base genética, su trasmisidn es independiente entre si. De esta forma, un nifio con TDAH

podria haber heredado el trastorno pero no presentar enuresis asociada, o al revés.

De esta forma, queda especificada la relacion existente entre el TDAH y la enuresis y sus causas.
Como sintesis se puede apuntar que, a lo largo del proceso de miccion, existen numerosos procesos
atencionales y de control de impulsos que tienen que ver en el proceso de control de esfinteres. Es por

ello que, un nifio que tenga afectado cualquiera de estos dos procesos, o los dos, tendrd un problema
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afiadido a la hora de desarrollar y adquirir el proceso de control de esfinteres de forma adecuada en

tiempo y forma.

Segtiin Gamo (2014), todos los funcionamientos operativos del cerebro (atencién e impulsividad)
pueden entrenarse y su capacidad no depende de la genética. En casos de nifios con TDAH, el
razonamiento légico queda degradado por desuso, siendo sustituido por funciones basicas reguladas por
laimpulsividad. Esto indica que, segtin este autor, el razonamiento l6gico y por lo tanto la atencién, podria
entrenarse, por lo que la enuresis podria desaparecer si el método utilizado es adecuado. Esta seria una

de las posibles lineas futuras de investigacion.

Todos estos datos cientificos ayudan a entender muchos de los comportamientos y
funcionamiento de la mente de un nifio con TDAH. Teniendo en cuenta estas informaciones, y afadiendo
la comorbilidad defendida por muchos autores en cuanto a la enuresis y el TDAH, se puede proceder a
desarrollar el marco metodoldgico donde quedara constancia de las hipdtesis que lideran esta
investigacion, en relacion con la informacién recogida en el marco tedrico, la muestra utilizada para la
investigacion y, asi mismo, la metodologia pertinente para poder comprobar de forma practica esta
relacion entre trastornos. A partir de estas hipdtesis e investigacién se procedera a la observacion y

registro de micciones y al posterior andlisis de datos y conclusiones de investigacidon.

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Contextualizacion

La contextualizacion de la investigacidn tiene lugar como parte de un entorno multiple, pues la
investigacion engloba aspectos para los que se requiere de la ayuda en los ambitos familiar y colegial de
ambos sujetos. A continuacion se detallan ambos entornos con el fin de delimitar la contextualizacion de

los sujetos y la investigacion.
CASA

Como parte del entorno familiar, se procede a la observacion a través de numerosos recursos que
ayudan a establecer si existe comorbilidad entre la enuresis y el TDAH. Este sector, dentro del entorno
en el cual la investigacion tiene lugar, es de suma importancia, pues completa las informaciones de la

investigacion durante el tiempo que la investigadora no puede recogerlos personalmente.

A mencionar, como parte importante de la contextualizacién de la investigacion, también la
similitud entre los sujetos de las muestras y su entorno, pues ninguno de los dos sujetos muestra un

entorno familiar o social determinante o negativo a la hora de la realizacion de la investigaciéon. Ambas
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familias firmaron el consentimiento paternal para proceder a la realizacion de la investigacién y ambas

familias poseen una contextualizacién similar, a saber:

e Nifios varones de 6 anos
e Familias con un solo hijo
e Nivel socio-cultural de las familias medio-alto

e Ambos sujetos presentan diagnoéstico de enuresis primaria diurna y nocturna
COLEGIO

Los colegios de los dos sujetos corresponden con colegios concertados de la Comunidad de
Madrid con la existencia de etapas de Educacion Infantil, Primaria, Educacién Secundaria Obligatoria y
Bachillerato. Las tutoras y directoras del centro también colaboraron y dieron su consentimiento en la

participacion en el ambito escolar de la investigacion.

3.2. Hipétesis y objetivos

Previa investigacion y documentacion sobre el proyecto, se establecen las hipoétesis, en este caso
hipotesis de investigacion deductivas, que han hecho de este proyecto el tema principal de la
investigacion. Antes de conocer los motivos, puntos comunes e influencias entre estos trastornos, existen
una serie de premisas que se establecen en torno al tema a tratar y que sirven para orientar la
investigacion. Mas tarde, se concretaran y escogeran las hipdtesis a comprobar y, tras la puesta en
practica, se analizaran los resultados y se compararan con las hipotesis iniciales, comprobando si el

conocimiento previo y suposiciones son correctas. Asi pues:

Se puede comenzar por preguntarse si: ;Existe una tendencia en los nifios con TDAH a presentar

problemas de control de esfinteres mayor que en un nifio sin TDAH? Segun Rodriguez et al (2009), existe

una relacion de hasta un 30% de casos en los que nifios con enuresis también presentan TDAH. También

se especifica que se presenta de forma mas elevada en nifios que en nifias.

.Es mas dificil para un nifio con TDAH controlar esfinteres?, ; Existe alguna influencia dentro de

los subtipos de TDAH que acttie como anclaje para la comorbilidad de estos dos trastornos? Existe un

factor relacionado con la atencidon que impide a estos nifios enfocar sus esfuerzos en el acto de controlar
esfinteres. La atencion es el factor determinante en todas y cada una de las acciones que se desarrollan
en el dia a dfa. Si no hay atencién no se produce aprendizaje ni rutina. Entonces... si parece claro el hecho
de que en un nifio en el que el factor “atencion” estd dafiado, su aprendizaje y adaptacion sera mucho mas

dificil.
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De esta forma... ;Qué hacer cuando un nifio que muestra enuresis posee también un problema de

atencién? Parece obvio que antes de poder conseguir cualquier aprendizaje, el nifio debe modificar su
rutina mental y aprender a concentrarse y escuchar a su cuerpo para poder identificar cuando tiene

ganas de ir al bafio. Pero... ;Puede entrenarse la atencién para conseguir mejorar el control de los

esfinteres? Pistoia, Abad-Mas y Etchepateborda (2004), opinan que la atencion se puede entrenar, como
cualquier otro musculo. Estd demostrado que la atencion incluye un conjunto de funciones mentales que
pueden moldearse. El cerebro es un érgano plastico que crece, se adapta, madura y es capaz de cambiar,

pero necesita entrenamiento.

Si se entrenala parte del cerebro relacionada con la no inhibicién de los instintos primarios, como
son ir al bafio, a la vez que se entrena la atencidn para ser capaz de dirigir esos esfuerzos al proceso de
identificar las ganas y necesidad de ir al servicio, es muy posible que se consiga desarrollar cambios

positivos de cara a la eliminaciéon de la enuresis.

Aun pudiendo entrenar el cerebro.... ;Responderd este sujeto ante las mismas metodologias y

tiempos estimados con un nifio sin TDAH? Estando la atencién afectada, el proceso de aprendizaje

merma, por lo que los tiempos de adquisicién de conocimiento son mayores. En cuanto a la metodologia,
parece comprensible que el entrenamiento de la atencién requerira de algo mas que una intervencién en
la que se controle el agua y la dieta del sujeto, por lo que inicialmente se establece la necesidad de un

método individual adaptado a las necesidades de este alumno y sus procesos mentales.

Esa respuesta enlaza también con la siguiente pregunta ;Es efectiva una determinada

metodologia con un nifio con TDAH? En esta ocasion no es tanto la idea de una metodologia especifica,

sino una serie de metodologias que incluyan un desarrollo y especial atencién en el origen de las
necesidades del alumno, por lo que cualquier intervencion en la que se entrene la atencién y el control

de esfinteres de forma voluntaria tendra un buen resultado.

Estas cuestiones plantean aspectos relacionados con este pensamiento que son el punto
neuralgico de las premisas de investigacion de este trabajo. Se plantea como inicio de esta investigacion
la complejarelacion entre el TDAH y la enuresis, intentando establecer si es la atenciéon uno de los factores
del sindrome que determina esta comorbilidad. Por otro lado, teniendo clara esa dependencia, se podria

investigar la repercusion de las metodologias ordinarias en nifios con TDAH y enuresis.

Aun asi, son demasiados aspectos a tratar para una sola investigacidon, por lo que algunos de ellos
quedaran relegados a futuras lineas de investigacion que completaran esta misma y sus resultados. En
esta investigacién se centraran los esfuerzos en la comprobacién de la comorbilidad de la enuresis y el

TDAH. De esta forma, en este proyecto de investigacion se plantean las siguientes hipotesis principales:

e Existe unarelacion entre el TDAH y los problemas de enuresis.
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e Los nifios que presentan TDAH presentan un nimero de micciones mayor y menos controlado
que los ninos que sélo presentan enuresis.

e El factor atencion y/o impulsividad influyen de este problema enurético.

Como parte de estas hipétesis principales, subyacen otras hipo6tesis secundarias relacionadas

con ellas, que se espera comprobar durante la investigacion:

e Para los nifios con TDAH es mas dificil controlar y atender los procesos fisicos y mentales
implicados en el control de esfinteres.

e  Existe una dificultad mayor para los nifios con TDAH para controlar esfinteres, relacionado con
factores, entre otros, atencionales y/o de impulsividad, acogidas al propio trastorno por déficit

de atencidn con hiperactividad.

Por otro lado, y teniendo en cuenta las hipdtesis de la investigacion, se procede a especificar los
objetivos de cara a la realizacién del proyecto de forma practica y real con los sujetos. La puesta en

marcha de este proyecto pretende:

o Establecer si existe relacion entre el TDAH y los trastornos de eliminacién de enuresis.
e Comprobar la influencia que tiene el TDAH de cara a la adquisicion de control de esfinteres.
e Analizar el nimero de micciones de los sujetos y su contextualizacion con el fin de comprobar

una mayor enuresis en nifios con TDAH y las causas del mismo.

3.3. Poblacion, muestra o muestreo

Para poder establecer unos resultados fiables, 1as hipo6tesis deben compararse en relacién a una
muestra tomada como parte de una poblaciéon. En este caso, esa poblaciéon corresponde a los nifios de 6
afios que presentan enuresis, de los cuales se establecen dos muestras individuales. Estos individuos se
eligieron a través de la técnica no probabilistica de accesibilidad, pues la investigadora mantenia relacion

familiar y profesional con ambos sujetos.

Una de las muestras corresponde a un nifio con TDAH, y, por otro lado, se establece otro sujeto
dentro de la muestra de nifios de 6 afios con enuresis, pero que no posee TDAH. A partir de estas muestras
se procede a la investigacién de la relacion de variables a partir de un registro de comportamiento en
cada uno de los individuos de la muestra, con el fin de identificar si existe un mayor nimero de micciones

en la muestra perteneciente al sujeto que presenta TDAH.

Para poder realizar la investigacién se debe saber cudl es el perfil de los sujetos procedentes de
cada una de las muestras, para poder comparar ambos registros y establecer los resultados como parte

de la hipétesis inicial que se plantea.
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SUJETO 1

El primer sujeto, presenta problemas de control de esfinteres pero no presenta problemas de
atencion. Es un nifio de 6 afios con enuresis diurna y nocturna. Tras la realizaciéon de una prueba a
pequeila escala, basada en la Escala de Magallanes sobre la atencidn visual, realizada por la investigadora,
se corrobora que este sujeto no muestra problemas de atencion. Este sujeto expresa su malestar cuando
se nota mojado y tiende a esconder las prendas manchadas cuando se ensucia. Eso indica una consciencia

del problema que, como se vera a continuacién, no muestra el otro sujeto.

SUJETO 2

El segundo sujeto presenta caracteristicas muy similares al primer sujeto, con la diferencia de
presentar también TDAH, en subtipo combinado, por lo que presenta problemas de atencidon e
hiperactividad. Es un nifio de 6 afios de edad, con problemas de control de esfinteres diurnos y nocturnos.
Se trata de una enuresis primaria, unida a una encopresis primaria también, relacionada con problemas

de estrefiimiento y con un mal uso del bafio y los laxantes.

No es capaz de pedir ir al bafio antes de estar ya mojado y no tiene problemas en mantenerse
mojado o sucio durante horas. Este comportamiento puede indicar también que la atencién en las
sensaciones no es algo capaz de controlar por el sujeto, por lo que este no es consciente de que se ha
orinado hasta que no es preguntado. Esto también podria influir en la investigacién y futuras vias de
desarrollo e intervencion, pues parte importante del método de eliminacién del problema es que el nifio
esté molesto con su problema y que entienda cuales son los procesos y repercusiones corporales y fisicas

asociadas a no controlar la orina.

Si el problema est4 relacionado con la atencidn, este nifio no serd capaz ni de notar su malestar,
ni de entender el problema a nivel tedrico. Por otro lado, si el problema estid relacionado con la
impulsividad, tal como se entiende en esta investigacion de forma especifica, el nifio no podra controlar

la orina pero sera consciente de sus actos.

En ambos sujetos no existen problemas familiares o contextuales que puedan influir en la

investigacion y se muestran como hijos tnicos en sus respectivos nucleos familiares.

3.4. Criterios de seleccion de participantes

Para el proyecto de investigacion se elige un sujeto por cada muestra antes descrita, de acuerdo
al cumplimiento de unos requisitos basicos necesarios para el proyecto. Algunos de los requisitos son los

siguientes:
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o Nifios de 6 afios.
e Nifios con/sin diagndstico de TDAH que presenten problemas de control de esfinteres.

e Consentimiento de los padres y directores del centro para participar en la investigacion.

De igual forma, ambos sujetos para la muestra son obtenidos segin métodos cualitativos de
accesibilidad gracias a la relacidn profesional de la investigadora con uno de los colegios, y por la relacién
familiar de otro de los sujetos. De esta forma, ambos sujetos quedan conectados ala investigadora, siendo

posible una recolecciéon de datos mucho mas concreta y fiable.

3.5. Diseiio de investigacion

Antes de la descripcién de la investigacion se procede a la especificacion del disefio de la misma.
Este aspecto corresponde con el tipo de metodologia y disefio que se va a utilizar durante la investigacion.
Como parte del disefo, se parte de un ambito cualitativo, pues se pretende establecer la influencia de un
trastorno sobre otro, y eso es una medicién que no se puede concretar, al menos en esta investigacion, a

través de una cantidad exacta concreta. El objetivo recae en comprobar si existe o no una influencia.

Es por esta razon que la investigacién no esta planificada al detalle, ni muestra aspectos rigidos
de recopilacién de datos o estructura. A pesar de ser una investigacion cualitativa, los métodos utilizados
para la recopilacion de datos son mixtos, pues se pretende investigar acerca de la influencia del TDAH
sobre la enuresis teniendo en cuenta un registro diario que da lugar a datos numéricos con los que
establecer resultados cuantitativos, pero el motivo y objetivo principal de esta investigaciéon, como se

resalta anteriormente, es cualitativo.

Se puede decir entonces que el disefio general de la investigacidon es mixto. Se pudiera conformar
esta investigaciéon mixta como una teoria fundada, pues pretende comprobar supuestos basandose en
los datos reales recogidos, en este caso se pretende descubrir si el TDAH influye de alguna forma en los
problemas miccionales de los nifios a partir de los datos recogidos por la investigadora dentro de
muestras reales de la poblacién. Pero, la realidad es que, aunque la definicién concuerde con esta
investigacion, la estructura y fases establecidas por varios autores para este tipo de investigacién no son

los consensuados por la investigadora, por lo que se descarta este disefio como método de investigacion.

Es entonces, esta investigacion, parte de un estudio de caso, muy usado en investigaciones sobre
Educacidon Especial, en el cual se utiliza una muestra de dos sujetos con la que conocer en profundidad
algunos casos relacionados con un fendmeno concreto, en este caso la influencia del TDAH en la enuresis

infantil.
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Algunas de las ventajas de una investigacion centrada en el estudio de casos, segiin Alvarez y San

Fabian (2012), son:

e Es compatible con investigaciones de pequeia escala, con recursos y tiempo limitados.
e Esconcreto y vinculado a la propia experiencia.

e Necesita de un contexto que englobe los datos y los complete.

Una vez descrito el disefio de la investigacion, se procede a describir los métodos utilizados en
la recogida de informacién durante la investigacion, asi como las técnicas de analisis de datos de la

misma.

Como parte de esta investigacion cualitativa, se utilizan métodos de recogida de datos mixtos, asi

pues:

e Métodos cualitativos: utilizados en las entrevistas a los padres, alumnos y profesores, y la

observacion directa de los sujetos.

e Métodos cuantitativos: utilizados en los cuestionarios a los nifios, los examenes, y los paneles de

control.

Se resalta también que, segtn la informacién que se recoja del panel de control, este se considera
un método cualitativo o cuantitativo, pues estos paneles ofrecen informacion tanto de la influencia, dato
cualitativo, como de la frecuencia de micciones, datos cuantitativos, de estos dos sujetos. De esta forma,
se puede decir que este método se amolda a las necesidades, en funcién de la informacién que se quiera

tener en cuenta en la investigacion.

Estos métodos de investigacion se describen como correlacionales por su objetivo de relacionar
variables en torno a un fenémeno. En este caso se relaciona la variable de la enuresis y el TDAH en nifios
de 6 anos. Por ultimo, se especifica que todos los recursos seleccionados para la investigacion se
realizaron de forma individual por la investigadora, atendiendo a las necesidades personales de los

sujetos y la investigacion concreta.

3.6. Herramientas de evaluacion

La propia investigaciéon se convierte en una herramienta de evaluacién. Se recurre a la
observacién directa por parte de los tutores y padres de los nifios, el panel de control y los cuestionarios,

entrevistas y examenes.

Las variables a tener en cuenta en esta investigacidn se centran en el TDAH, en los que se engloba
el factor atencional e impulsivo como variable independiente, y la enuresis como variable dependiente.

También, esta investigacion, cuyo objetivo principal es establecer la relacién, basandose en el nimero de
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micciones, entre el TDAH y la enuresis, consta de varias etapas a partir de las cuales se podra ir

constatando la relaciéon existente entre ambos sindromes.

Como parte inicial del proceso de investigacion se cuenta con la eleccion de los participantes, las
muestras ya descritas anteriormente. Posteriormente se realiza una prueba, basada en la Escala de
Magallanes de atencién visual (EMAV-1) para corroborar la correcta eleccion de los sujetos de la muestra,
pues s6lo uno de los sujetos posee TDAH segiin un diagndstico previo. Esta prueba se realiza tan solo
para descartar la existencia de este trastorno también en el otro sujeto. Esta prueba se adjunta en el anexo
1.

Se basa en la realizacidon de pruebas sencillas con plantillas que ayudan a evaluar la atencion
sostenida y la calidad atencional, tanto desde el punto de vista conductual, como neurolégico. La tarea
consiste en buscar, de entre algunas figuras dispuestas en una hoja apaisada, las que corresponden con
el modelo de forma idéntica y marcar con una X estas mismas. Normalmente existe una prueba general
segun la edad determinada, en este caso la prueba corresponde con EMAV-1, para nifios de entre 6-8

afnos.

Esta prueba dispone 720 figuras, de las que se deben identificar al menos 140 de ellas de forma
correcta, pudiendo identificar las figuras idénticas a las del modelo. Se tiene en cuenta también el tiempo
indicado, en esta prueba de 6 minutos, y los aciertos, errores y omisiones, tanto como la disposicion del
sujeto a la misma. Para esta investigacion, y como el diagndstico ya esta realizado, se usara esta prueba
con unos ejemplos a pequefia escala que servirdn como corroboraciéon de la correcta eleccién de los

sujetos de la muestra.

También se necesita saber si el diagndstico de enuresis es correcto, de cara a la eleccién correcta
de la muestra. Lo ideal seria la existencia de una fase preparatoria a esta prueba que certificase, frente a
lainvestigadora, la presencia de un trastorno de enuresis, pero de igual forma, ambos sujetos han acudido
a sus correspondientes médicos y ellos han diagnosticado la enuresis, por lo que la premisa de las

micciones numerosas y persistentes queda demostrada.

Una vez establecidas y comprobadas las premisas por las cuales se ha elegido a cada sujeto de la
muestra, se procede a la realizaciéon de un cuestionario, disefiado por la investigadora para esta
investigaciéon, a padres y tutores que revele cudl es el comportamiento del nifio en su entorno, su
capacidad para ir al bafio, sus necesidades personales, su comportamiento una vez realizada la miccién
en un lugar erréneo y si existiese algin comportamiento o parte de su personalidad que empeorase este

problema.

-20-



MASTER EN EDUCACION ESPECIAL CRISTINA OQUILLAS TORAN

Estos cuestionarios van a permitir establecer cuales son las causas de las micciones y si el factor
atencién o impulsividad influye en la cantidad, forma o comportamientos asociados a las micciones del

sujeto. De esta forma, el cuestionario y los resultados pueden encontrarse en el anexo 2.

Tras la fase de preparacion a la investigacion se procede a la fase de observacidn diaria y registro
de micciones. Para ello se realiza un panel de control, en forma de tabla, para casa y el colegio; que es
rellenado en conjunto por padres, tutores y la investigadora. A través de estos paneles de control se puede
establecer el nimero de micciones y la continuidad de las mismas. Quedan registrados los resultados de
estos paneles en el anexo 3 y 4. ademas de establecer comentarios u observaciones, en el anexo 5, que

personalicen el contexto en el que tuvieron lugar.

De esta forma, los sujetos son observados y registrados durante un mes, tiempo en el que se puede
observar de forma prolongada si existe una mayor miccién, en niimero, en niflos con TDAH. Los sujetos,
con ayuda de los padres o tutoras, son los encargados, siempre que se pueda, de rellenar los cuadros
diarios con sus micciones y momentos del dia. De esta forma se hacen conscientes de su rutina y puede
beneficiar de cara a una futura linea de investigacién en cuanto a metodologias para eliminar la enuresis,

en las que los sujetos deban ser conscientes de su problema.

Asociado a estos paneles también se realiza una entrevista final cerrada, a través de seleccién
multiple y seleccion escalar, en la que los sujetos explican sus sentimientos y comportamientos asociados
a las micciones. Esta es otra forma de establecer si son conscientes de sus micciones, indicando si la
atencién o la impulsividad es un factor determinante, y por otro lado, sus comportamientos en cuanto a

esa miccion. La entrevista se adjunta en el anexo 6.

3.7. Procedimiento

Para seguir con las etapas de la investigacion, se procede a la descripcién de los pasos a seguir en
la investigacion, para su posterior descripcidon y andlisis. Antes de comenzar con la investigacién se

necesita el consentimiento por parte de padres y profesores.

Se tiene una reunion con los padres de los sujetos y se les explica la investigacion y el papel
protagonista de su hijo en la misma. Se establecen las condiciones de la investigacion, el papel de cada

una de las partes en la investigacién y los procedimientos y recogida de informacién.

También, en ambos colegios, se concierta una entrevista con la tutora para comentar el inicio de

la investigacion y su necesaria colaboracion, y en ambos casos se comprometen a realizar el registro de
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micciones a lo largo de todo el horario escolar semanal de los dos sujetos. También queda informada la
directora de la etapa correspondiente, en este caso Primaria, y se realiza de forma controlada una

observacion del comportamiento y el control de orina de ambos nifios.

En el caso del nifio que presenta TDAH, en ningiin momento esta observacion y registro influye
en su trabajo y desarrollo personal dentro del aula, ni en las intervenciones personalizadas realizadas en
clase por los profesores y tutores. Aunque si, en este caso, debe avisarse a todas las profesoras
participantes dentro de su rutina escolar, con el fin de un mayor ambito observacional que no mitigue los

datos recogidos en la investigacion.

Antes de poder proceder a la recogida de datos, se debe comprobar la eleccion de los sujetos de
las muestras. Se quiere comprobar la diferencia enurética entre sujetos ordinarios y sujetos con TDAH.

Para ello se debe comprobar que s6lo uno de los sujetos posee TDAH.

Para ello se recurre a una variante a menor escala de la prueba EMAV-1, para corroborar que los
sujetos se han elegido de forma correcta, atendiendo a las premisas necesarias para la realizacion de la
investigacién. También, asociado a las comprobaciones, se necesita establecer la enuresis que sufren

ambos sujetos, confirmada a través de un informe médico.

Esta prueba, realizada en el domicilio de cada sujeto, ofrece resultados esperados. El examen del
sujeto con TDAH establece problemas relacionados con la atencion y la impulsividad. Mientras, la misma
prueba en el sujeto complementario, resulta verificar su ausencia de TDAH por lo que la investigacion

puede llevarse a cabo segun las premisas indicadas.

Por otro lado, la enuresis, como se ha comentado anteriormente, se comprueba gracias a la
confirmacion de los médicos, pero gracias a la observacion y registro mensual, también queda constancia

de la existencia de enuresis en ambos sujetos.

Tras el examen, se necesita contar con una opinién de tutores y padres acerca de los sintomas y
comportamientos asociados a los sujetos antes de comenzar la observacion miccional de ambos. Se
pretende establecer cudl es la tendencia de los sujetos a comportarse en estas situaciones, la conciencia
de su familia y tutores acerca de las micciones, si existe algiin comportamiento asociado que produzca

alarma entre ellos o si existe un nivel de trastorno especialmente alarmante.

Para ello se recurre a un cuestionario a padres y profesores. El cuestionario es generalizado para
ambos ambitos por lo que cada uno de ellos debe responder sélo a los aspectos que puede evaluar. Con
esto se refiere a la imposibilidad, como es obvio de evaluar por parte de la tutora si moja la cama o su
comportamiento posterior, de igual forma que para los padres no es viable evaluar el comportamiento

durante el periodo de colegio.
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Tras los resultados de los cuestionarios, tiene lugar la etapa de observacion y registro, a través
de los paneles de control, se pretende organizar las rutinas de bafio de los sujetos en sus entornos mas
cercanos, a saber; colegio y casa, con el fin de cubrir todos los espacios temporales de los sujetos y obtener

informacion completa y fiable.

Los paneles de control se organizan en vias paralelas para ambos sujetos, estableciéndose el
mismo modelo para ambos y para los diferentes entornos. De esta forma, cada nifio cuenta con dos
paneles idénticos que se reparten entre su entorno escolar y familiar. En él se distinguen los apartados
de los dias de la semana asociados a los dias del mes correspondiente. También se afiade un apartado de
observaciones dentro de cada dia en el que los profesores y padres pueden adjuntar informacion extra
sobre el contexto o la forma de la miccidn, y en algunos casos, también las deposiciones, por si fueran

pertinentes dentro de los resultados posteriores de la investigacion.

Estos paneles ayudan a determinar, a través de la recopilacién de las micciones, si el TDAH
conlleva implicita una tendencia mayor de enuresis en los nifios. En concreto estos datos miden el factor
atencional, pues se compara un nifio que tiene problemas de atencién con otro que no los posee. Las
hipotesis establecen la influencia de la atencién en la falta de control de esfinteres por lo que esta

influencia se mide de forma tangible a través del panel de observacién.

Por otro lado, los paneles de control y observaciones cobran mas sentido si también se pregunta
de forma personal a los sujetos acerca de los sentimientos y comportamientos asociados a esas micciones.
También de esta forma se estudia el factor impulsividad, entendido este, como ya se ha comentado
anteriormente, como la falta de control de impulsos primarios. De esta forma, las respuestas de los nifios

pueden indicar si existe algiin control consciente sobre las micciones o no.

Para ello, se realiza una entrevista final a ambos sujetos de forma individual sobre esta situacidn.
Se realiza una entrevista cerrada en el domicilio de cada sujeto a través de la que los nifios deben
contestar cudl es su grado de consciencia y sus sentimientos asociados a las micciones. Las respuestas
deben ser sencillas pero concretas, por lo que se recurre al modelo de respuesta “mucho- poco- nada - no

sabe”, con el fin de establecer un margen en torno a las premisas que se preguntan.

3.8. Temporalizacion

De cara a la investigacidn se propone relacionar la variable del TDAH con una mayor presencia
de miccién. Para ello se realiza una investigacion con dos muestras de una poblaciéon comun, sobre las
que se realiza un registro observacional en relacién a su control de esfinteres durante un mes, tanto en

casa como en el colegio. Al terminar se comparan los datos obtenidos con la intencién de establecer si
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existe alguna influencia en el control de esfinteres y la posibilidad de diferencias significativas en los

controles de nifios con TDAH, frente a los que no lo tienen.

Previa a la investigacion, se realiza una etapa de contextualizacion, de una semana de duracion,
en la que tienen lugar las entrevistas con el colegio y los padres y los cuestionarios que ayudan a
establecer mejor los limites y concreciones de la observacién. Mas tarde tiene lugar la etapa de registro,
propiamente establecida como el momento de recopilacion de datos. Esta observacion y registro es diaria

y tiene una duracién de un mes (mayo, 2017).

Posteriormente tiene lugar una entrevista final a los sujetos para indagar en los sentimientos
asociados a las micciones. Esta etapa tiene una duracion de 2 dias. De esta forma, la temporalizacion
detallada de la investigacion queda registrada en el siguiente cronograma, a través del cual se relacionan
las actividades y recursos utilizados para la investigacidn, en funcién del tiempo en el que han tenido

lugar.

Tabla 1

Cronograma asociado a la investigacién

CONTEXTUALIZACION SEMANAS 1-4 POST-INVESTIGACION (2

(1 semana) dias)

PRUEBA TDAH

CUESTIONARIOS
PADRES Y TUTORES

PANELES DE
CONTROL

ENTREVISTA A NINOS

3.9. Analisis de datos

De cara a poder analizar los datos en una investigacién mixta, se recurre a técnicas basadas en la
posibilidad de extraer la mayor y mas fiable informacién posible de cara a los resultados de la
investigacion. En concreto para esta investigacion se comienza con las técnicas de andlisis de datos

cualitativos como son la preparacidn y recopilacién de datos importantes.

Para ello, como ya se ha comentado, se dispone de entrevistas, cuestionarios, paneles de control....
Que se deben trascribir y leer varias veces con el fin de identificar qué informacién es relevante para la
investigacion. Mas tarde se procede a la organizacién de todos esos datos e informaciones. Suele utilizarse
un criterio que permita establecer la informacién de forma segregada. En este caso la informacién se

organiza segun el orden de sucesién de las informaciones, el tema sobre el que versan y el tipo de datos
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que se recolectan. De esta forma se puede identificar el uso de datos cualitativos y cuantitativos que se

organizan en funcién de las variables que miden.

Una vez organizados estos datos se dispone a la reduccién de los mismos, con el fin de establecer
cudles de ellos pueden afectar a la investigacién de forma positiva. Para ello se seleccionan, se abstraen y
se transforman para dar respuesta a la investigacion, las hipétesis y los resultados. Este proceso

corresponde con la categorizaciéon y codificacion de los datos. A medida que se va recopilando

informacién se procede a establecer esta alrededor de palabras clave o numerologias que ayuden al
investigador a ordenarlas. De esta forma por ejemplo, en esta investigacién se hace referencia al trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad en numerosas ocasiones, por lo que se recurre a las siglas TDAH

para poder facilitar la expresion y asi poder ordenar la informacién sobre este tema.

En esta investigacion se ordena la informacion en torno a temas concretos, como bien pueden ser
la enuresis, los procesos de pensamiento asociados a los comportamientos o el TDAH, pero no se
establece ninguna codificacion o categorizacion personal, mas alla de las codificaciones especificadas de
forma cientifica para la nomenclatura de los trastornos. También existen numerosos programas
informaticos que almacenan y comparan estas informaciones generando teorias o hipoétesis, pero que

tampoco seran utilizados en esta investigacion.

De cara a la recopilacién de datos cuantitativos, se parte de métodos cerrados y objetivos como
la recopilacién numérica en tablas, los recuentos o los graficos que sirven para elaborar conclusiones sin

necesidad de hacer todo lo anterior.

3.10. Consentimiento ético

Uno de los aspectos mas importantes cuando se trabaja con una muestra o un sujeto es la
necesidad de un consentimiento, en este caso parental, de cara a la realizaciéon de la observacion e
intervencion. Los padres firman un escrito, adjuntado en el anexo 7, en el que se les explica los términos
de la investigacién y su funciéon dentro de la misma. Se especifica que en todo momento estan de acuerdo
con el proyecto a realizar y que todos los resultados y procesos se iran poniendo en comun con ellos
periodicamente. De esta forma se puede comenzar con la investigacién contando con el consentimiento

y la ayuda parental.

De igual forma, ellos, junto con las tutoras, son gran fuente de informacién sobre los sujetos y sus
comportamientos cuando no puedan ser observados por la investigadora. Como especifica Velasco (2003,
citado en Safiudo, 2006), tanto por parte de los investigadores como por parte de los sujetos y de la propia

investigacion en si, existe una serie de premisas que deben cumplirse para una investigacién ética.
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Algunos de ellos, como el anonimato de los sujetos protagonistas del caso, la informacion previa,
durante y después de la investigacion a la familia y el cuidado y respeto de los derechos de los sujetos son
algunos de los que se tienen en cuenta. Como parte de esta ética en investigacion también se tiene claro

que no se priva a los sujetos de los beneficios de la investigacion y que se respetan sus decisiones.

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tras la descripcion del proceso de la investigacion y el disefio de la misma, se procede a la

descripcién de los resultados con el fin de establecer las conclusiones.

De acuerdo con las etapas establecidas en esta investigacion, los resultados de la prueba
especifica sobre TDAH basada en la escala Magallanes de atencién visual EMAV-1, tal y como queda
especificado en el anexo1, consta de una hoja apaisada con un total de 10 figuras, de las cuales se debe
identificar un total de 5 figuras idénticas a la inicial de forma correcta en un tiempo estimado de 3 min.
Esta prueba reforma algunas de las premisas especificadas en la descripcion de la prueba en apartados
anteriores, pues es una adaptacion a pequefia escala de esta prueba, por lo que la cantidad de figuras o el

tiempo estimado es menor. Los resultados son:

e Sujeto sin TDAH: el sujeto no tiene problemas en identificar la totalidad de las figuras sin

distraerse ni evitar la actividad en el tiempo indicado durante los dos intentos propuestos.
Aciertos: 5

Errores: 0

Omisiones: 0

Tiempo: 2.30 min

e Sujeto con TDAH: el sujeto tiende a rehuir la actividad y mira vagamente las figuras sin llegar a
identificar un maximo de 3 figuras en dos intentos. A pesar de explicar al sujeto las normas y el
tiempo en el que se debe realizar, el sujeto no parece estar atento a esa premisa y el tiempo

indicado es sobrepasado.
Aciertos: 3

Errores: 3

Omisiones: 2

Tiempo: 3:50 min
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La segunda prueba en ambos sujetos consta de una hoja apaisada con un nimero total de 20
figuras, de las cuales debe identificarse un niimero total de 5 figuras idénticas a las del modelo en un

tiempo de 3 minutos. Los resultados para esta prueba son los siguientes:

e Sujeto sin TDAH: el sujeto no tiene problemas en identificar la totalidad de las figuras sin
distraerse ni evitar la actividad en el tiempo indicado durante los dos intentos propuestos.
Aciertos: 5
Errores: 0
Omisiones: 0
Tiempo: 3 min

e Sujeto con TDAH: el sujeto tiende a rehuir la actividad y mira vagamente las figuras sin llegar a
identificar un maximo de 3 figuras en dos intentos. A pesar de explicar al sujeto las normas y el
tiempo en el que se debe realizar, el sujeto no parece estar atento a esa premisa y el tiempo
indicado fue sobrepasado.

Aciertos: 3
Errores: 5
Omisiones: 2

Tiempo: 4:30 min

En este tipo de pruebas el tiempo de duracién de la prueba, el nimero de veces que se realiza, el
contacto anterior con la misma y la disposicion del sujeto, junto con los propios resultados cuantitativos,
indican cudl es el nivel de atencidn de los sujetos, ayudando a diagnosticar problemas de atencién unidos

a problemas de desarrollo o aprendizaje.

En este caso, a pesar de contar ya con el diagndstico de uno de los sujetos en cuanto al TDAH, y en
ambos sujetos por parte de los médicos en cuanto a la enuresis, esta prueba, junto con el propio panel de

registro ayuda a corroborar el diagnoéstico y correcta eleccion de los sujetos para la investigacion.

Tras la prueba se recurre al cuestionario a los padres y profesores, cuyos resultados se
describen en el anexo 2. En ellos se especifica el comportamiento y sentimientos de los nifios desde un

punto de vista externo.

De esta forma, los cuestionarios revelan aspectos importantes relacionados con las micciones,

tanto en forma como en comportamiento asociado, en ambos sujetos. Para el sujeto sin TDAH, los

resultados del cuestionario revelan que moja la ropa y a veces la cama, solo cuando no es capaz de dormir
toda la noche seguida. En ese caso, al despertar la ropa y la cama estdn mojadas. Los dias que moja la
ropa, tanto padres como profesores indican que si su rutina se mantiene la micciéon no sobrepasa mas de

una vez.
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Como también podra verse en los resultados, todas las veces que el nifio se moja siente
incomodidad y a veces pide cambiarse de ropa, sobre todo cuando se moja en exceso. Unido a este hecho,
los padres y profesores también especifican que cuando se moja evita el contacto hasta secarse y que, si
puede, muchas veces intenta esconder la ropa mojada o limpiar el lugar donde se ha orinado. En
numerosas ocasiones es capaz de pedir ir al bafio, aunque muchas veces la micciéon ya ha comenzado.

También va al bafio sin poner impedimento cuando se le pide.

Después de que la miccion ocurra padres y profesores estan de acuerdo en los sentimientos
asociados del nifio a ese acto. El nifio muestra culpa y se siente incomodo. En todo momento es consciente

de que se ha “hecho pis” y de que no deberia.

Los resultados del nifio sin TDAH corresponden con una conciencia moral, y consciente de lo que
implica estar mojado. Su atencion le permite saber que se ha orinado y querer cambiarse. Esta consciencia

da lugar a la evitacién o tendencia a esconder la ropa sucia.

Por otro lado, los resultados del cuestionario de los padres y profesores del nifio con TDAH,
indican que moja la ropay a veces la cama, s6lo cuando no ha ido al bafio antes de acostarse o no es capaz
de dormir toda la noche seguida. En ese caso, al despertar la ropa y la cama, como con el otro sujeto,
también estan mojadas. Los dias que moja la ropa, tanto padres como profesores indican que, a pesar de
establecer una rutina fija, el nifio se moja entre 1- 4 veces al dia. En principio, las causas de las micciones

numerosas y los dias en que tienen lugar no tienen excusa concreta aparente.

Como también podra verse en los resultados, algunas de las veces en que el nifio se moja siente
incomodidad, aunque la mayoria de veces no es consciente a no ser que sea preguntado. Al ser consciente
de ello se agobia y pide enseguida cambio de ropa (si se evita preguntar por el tema, el nifio no pide

cambiarse de ropa en ningiin momento).

Unido a este hecho, los padres y profesores también especifican que cuando se moja, a veces, evita
el contacto hasta secarse, sobre todo con nifios mayores, pues con los pequefios no parece sentirse
molesto. También que alguna vez intenta esconder la ropa mojada o limpiar el lugar donde se ha hecho
pis, sobre todo cuando ya se ha mojado con anterioridad ese dia y algiin adulto se ha dado cuenta y lo ha
comentado con él. En pocas ocasiones es capaz de pedir ir al bafio, siendo todas esas veces momentos en

que la miccién ya ha comenzado. También va al bafio sin poner impedimento cuando se le pide.

Después de que la micciéon ocurra padres y profesores estan de acuerdo en los sentimientos
asociados del nifio a ese acto. El nifio muestra culpa, miedo al enfado y agobio. Tiende a repetir frases

como: “no pasa nada” con entonacién interrogativa para esperar afirmacion o “ha sido un accidente, lo

siento”. En ese momento es consciente de que se ha “hecho pis” y de que no deberia, pero segtin palabras

de sus padres parece no poder controlarlo.
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También tienen lugar una serie de comportamientos en el nifo con TDAH que indican que,
mientras el nifio no sea consciente de su situacién, no se indica ninguna repercusién o comportamiento
extrafio. Sin embargo, en cuanto el nifio conoce su situacidon responde con emociones extremas y llega a

niveles de estrés y culpabilidad altos.

Posterior a la etapa de contextualizacion, tiene lugar la etapa de observacion y registro de datos
propiamente especificados, adjuntos en el anexo 3 y 4. Para ello se recurre a tablas de recogida de datos
y a graficos que exponen las micciones mensuales divididas en colegio y casa y se identifican los dias

coincidentes en el tiempo para cada sujeto. En cuanto al sujeto con TDAH:

Se establece un ndmero de micciones de 20, agrupadas en los diferentes dias del mes de mayo de
2017. De estas 20 micciones se observa que un total de 10 dias, el sujeto tiene problemas de esfinteres
en el colegio, un total de 10 dias tiene problemas de miccién en casa y que, de todos ellos, un total de 2
dias los problemas de orina confluyen entre casa y en el colegio durante el mismo dia. También cabe
resaltar como posible dato vinculante, los dias de deposicidn involuntaria en casa. Se anexiona la tabla
conjunta correspondiente para casay colegioy se adjuntan paneles de control individual para este sujeto

en el anexo 3.

Tabla 2

Registro de micciones mensuales en casa y colegio para el nifio con TDAH

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
1 2 3 4 5 6 Z
pis pis pis
8 9 10 11 12 13 14
=
< , , . .
E pis pis (2) pis pis
=
)
(5}
=)
=
Z
15 16 17 18 19 20 21
pis Pis Pis pis pis
caca caca
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22 23 24 25 26 27 28
pis pis (2) pis pis
29 30 31

pis

Durante el mes de investigacion- observacion se puede ver que el sujeto con TDAH presenta un
total de 20 dias al mes, 10 dias en el colegio y otros 10 en casa. De estos 20 dias, dos dias las micciones se
producen en casa y en el colegio y se producen también otros dos dias en los que tienen lugar

deposiciones. A saber:

e Dias que orina en el colegio: 2,4, 9, 10, 15, 18, 22, 24, 25 y 31.

e Dias queorinaen casa: 7,8,10,11, 17, 19, 21, 25y 27.

e Dia que confluye la orina en casa y colegio: 10 y 25.

e Dias que también se producen deposiciones involuntarias: 17 y 18.

Al analizar estos datos, se ve que la mayoria de las micciones ocurren durante el trascurso de la

semana, aunque en este caso si se producen micciones en sabados y domingos.

Tabla 3

Registro de micciones dividido entre dias laborables y fines de semana para el niiio con TDAH

LUNES- VIERNES SABADOS Y DOMINGOS

2,4,7,8,9,10,11, 15,17,18, 19, 21, 22, 24, 25,27 | 7,21y 27
y 31

De igual forma, al recoger los datos del sujeto que no posee TDAH de ambos paneles, los

resultados en cuanto el nimero total de micciones mensuales corresponde a 13, agrupadas en el mismo
mes y aflo que el sujeto anterior. Asi, de estas 13 micciones, un total de 7 corresponden con su estancia
en el colegio, mientras un total de 6 corresponden con la estancia en casa. De estas 13 micciones, solo un

dia tienen lugar en casa y colegio de forma igualitaria. En este caso no hay ninguna deposicion
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involuntaria que afiadir a los datos de la investigacion. Se adjunta a continuacién tabla conjunta de

micciones en casa y colegio para este sujeto y se adjunta tabla de los paneles de control individuales en

anexo 4.

Tabla 4

Registro mensual de micciones en casa y colegio para el sujeto sin TDAH

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
1 2 3 4 5 6 Z
pis pis pis
8 9 10 11 12 13 14
pis pis pis
=
5 15 16 17 18 19 20 21
h
=
7 pis pis (2) pis
£
Z
22 23 24 25 26 27 28
pis pis
29 30 31
pis
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Durante el mes de investigacién puede observarse que el sujeto sin TDAH orina un total de 13
veces, 7 veces en el colegio y 6 en casa, con un solo dia en que colegio y casa quedan superpuestos. A

saber:

o Dias que orina en el colegio: 1, 4, 10, 16, 18, 22 y 30.
e Dias que orinaen casa: 3, 8,12, 15, 18 y 26.

e Diaque confluye la orina en colegio y casa: 18.

Por otro lado, se observa un nimero mayor de micciones durante la semana, pues sabados y

domingos no se produce ningun tipo de problema miccional.

Tabla 5

Registro de micciones dividido entre dias laborables y fines de semana para el nifio sin TDAH

LUNES- VIERNES SABADOS Y DOMINGOS
1,3,4,8,10,12,15,16,18,22,26 Y 30

Todas las veces que el sujeto tiene problemas miccionales, es capaz de darse cuenta de lo sucedido
y pedir un cambio de ropa o sentirse molesto. Como dato vinculante pero no necesario, se establece

también la falta de problemas con respecto a las deposiciones.

Asi pues, se establece un nivel y nimero de micciones mas elevado en el nifio que posee TDAH,
estableciéndose una diferencia de 7 micciones mensuales con respecto al sujeto que no lo presenta
También se detecta un nivel mayor en micciones por parte del sujeto con TDAH tanto en el entorno
escolar, con una diferencia de 3 micciones mas en el caso del nifio con TDAH, como en casa, con una
diferencia de 4 micciones al mes con respecto al sujeto sin TDAH. Se detectan también dos defecaciones

involuntarias por parte del sujeto con TDAH a tener en cuenta.

A continuacidn, se presenta un grafico en que se comparan las micciones de ambos sujetos, tanto
en casa como en el colegio, con el fin de establecer una comparativa mas visual de la cantidad de

micciones de ambos sujetos en los dos principales ambitos de investigacién.
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COMPARATIVA MICCIONES MENSUALES

12

10

SUJETO CON TDAH SUJETO SIN TDAH

B COLEGIO m CASA

Figura 1: Comparativa mensual de micciones de ambos sujetos en casa y colegio

En cuanto a la proximidad de las micciones en el tiempo, el sujeto que no muestra TDAH, realiza
dichas micciones de forma mas frecuencial en el colegio, produciéndose con una frecuencia de entre 2-8
dias entre una miccién y otra. En casa los resultados obtenidos en cuanto a la proximidad son de entre 3-
8 dias entre una y otra. Para el sujeto con TDAH, los resultados en proximidad corresponden con entre 1-

6 dias sin orinar en el colegio y en casa entre 1-6 dias.

Como parte de las observaciones asociadas a los registros, también se especifica cual es el
comportamiento, observado por padres y tutores, en relacion con las micciones de ambos sujetos. De esta
forma, ambos sujetos no muestran problemas para ir al bafio cuando se les ordena, y no tienen ningun
sentimiento negativo asociado al hecho de ir al bafio, ni al hecho de que algin adulto tenga que dar la
orden. Pero si, por el contrario, se muestra una conducta de sentimiento de fracaso en el nifio sin TDAH,
en algunas ocasiones cuando se orina, sentimiento que no ocurre con el sujeto con TDAH, pues este no es

consciente de estar mojado.

Estas observaciones, asociadas a sus comportamientos, también estdn muy relacionadas con los

resultados de las entrevistas realizadas a los nifios, los cuales se muestran a continuacion.

Por dltimo, la entrevista final a los nifios establece los sentimientos asociados a su
comportamiento. Se pretende medir qué sienten, qué hacen y qué rutinas estan ligadas a las micciones
con el fin de hacer participe y consciente al sujeto de su problema. Se evaliia con el sujeto de forma activa
y dindmica qué procesos emocionales y comportamentales siguen a la miccidn, indicando también si

existe control en las mismas.
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En el caso del sujeto con TDAH, el sujeto afirma no darse cuenta de estar mojado, sentirse mal

cuando lo nota y no sabe indicar cuanta agua bebe al dia. Tampoco sabe indicar qué hace cuando esta
mojado en relacion a los demas. El sujeto con TDAH es incapaz de darse cuenta de lo sucedido, pues el
nifio no muestra sintomas de molestia o incomodidad cuando la ropa esta mojada o manchaday es capaz

de mojar varias veces seguidas en un mismo dia.

También afirma que pocas veces puede controlar la orina cuando tiene ganas. En relacion con esta
informacion, las aportaciones de las observaciones de los padres indican que este sujeto a veces controla
sus micciones cuando se da cuenta, pero en ninguno de los casos es capaz de realizar el acto de ir al bafio

por si mismo.

Por otro lado, el sujeto sin TDAH, es consciente de estar mojado y se esconde, no sabe cuanta agua

bebe pero sabe que, cuando se siente mojado, se quiere cambiar. A su vez, también sabe cuando se orina

y afirma poder aguantar las ganas de orinar pero no poder parar la miccion si ya ha comenzado.

Relacionado con los resultados, también se tiene en cuenta el comportamiento de cara a la propia
entrevista a los sujetos. De esta forma, el nifio con TDAH, se mostraba evasivo ante las preguntas
relacionadas con las micciones de forma directa. Intentaba cambiar de tema o poner muecas para distraer
la atencion de la entrevistadora. Cuando se conseguia que respondiese lo hacia bajando la cabeza como

sintoma de culpabilidad y contestaba en voz baja y de forma escueta.

El nifo sin TDAH, por el contrario, no evitaba la pregunta, pero respondia con voz cansada, como
si ya hubiese dado la respuesta en multitud de ocasiones a otras personas. Se paraba en cada pregunta
relacionada con las micciones con el fin de poder explicarse y comunicaba a la entrevistadora que, aunque

él sabia que se habia “hecho pis”, no podia controlarlo.

Aunque no aparezca de forma directa en la investigaciéon como tal, es importante conocer la
actitud de los sujetos en funcién de cada una de las pruebas y recursos a partir de los cuales se recopila
la informacién. Este es el caso de la entrevista final, pues aunque la informacién de interés reside en la
propia entrevista, la actitud del nifio frente a ella puede desvelar muchas de las causas o consecuencias

de algunas de las premisas medibles en la investigacion.

5. CONCLUSIONES

Una vez analizados los datos de la investigacion, se procede a su interpretacion. Basandose en el
numero, contextualizaciéon y frecuencia de las micciones se puede comprobar si las hipétesis
mencionadas al comienzo de la investigacién son acertadas. Para ello, primero se procede a la
interpretacion de resultados para, mas tarde, establecer su comprobacion con las hipétesis iniciales ya

expuestas.
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Como antes ya se ha especificado, la prueba EMAV-1 realizada a los dos sujetos tan solo como
método de verificacion, establece resultados de un posible TDAH en uno de los sujetos, lo cual coincide
con el diagnostico realizado a ese sujeto previo a la investigacion. Esta prueba permite poder constatar

de alguna forma que la eleccién de los sujetos, en funcién de los objetivos de la investigacidn, es correcta.

Estos resultados se obtienen de la realizacién de pruebas de atencion y diferenciacion de figuras

en las que se debe alcanzar un numero especifico de aciertos en un tiempo determinado.

Esta prueba da lugar a los siguientes resultados: por un lado, se determina una baja capacidad de

atencidn en el sujeto con TDAH, pues, de la totalidad de figuras a identificar, el sujeto tarda en establecer

el patréon y no sabe marcar mas de un 50% de los resultados de forma acertada. También se identifica la
mala calidad de la atencioén, pues el sujeto tiene muchos problemas para realizar la prueba dentro del
tiempo estimado y la mayoria de ocasiones las omisiones y la tendencia a evitar la prueba en si misma

son la actitud del sujeto.

La realizacién de la primera prueba sirve para identificar a menor escala la capacidad de atencién
de los sujetos. Es por ello que se comienza con una prueba con un niimero de figuras pequeio, en el que
solo existe la variable de la lateralidad, es decir, las figuras estan colocadas a izquierda y derecha, por lo
que los sujetos solo deben identificar la figura correcta en funcién de la direcciéon propia de la figura. La
segunda prueba corresponde con la misma ejecucioén pero con el doble de figuras iniciales entre las que
comparar. Esta vez son figuras mas pequefias y con mucho mas detalle entre las que se debe tener en

cuenta, no solo la direccién sino también la posicién de la misma.

De esta forma, para el sujeto con TDAH, resulta muy dificil fijar la atencién en todas las variables
de reconocimiento teniendo en cuenta un limite de tiempo. A diferencia del otro sujeto, este comete

errores y omisiones, junto con un recuento de tiempo mas elevado del debido.

Por otro lado, los resultados del sujeto sin TDAH se muestran dentro de la normalidad de las

premisas de resultados. Se realizan las pruebas dentro del tiempo estimado y sin una actitud evitativa ni
dubitativa. No se producen omisiones ni errores en ninguno de los dos intentos de las pruebas. A partir
de esto se verifica la inexistencia de problemas de atencién para este sujeto, a diferencia de los ya

diagnosticados problemas de atencién del anterior.

Estos resultados no tienen que ver de forma directa con la comprobacién de hipétesis en relacion
con la enuresis y el TDAH, pero ayuda a poder fijar los sujetos de la muestra para poder comprobar mas

tarde de forma fiable las hipétesis y resultados.

El cuestionario a los padres y profesores especifica diferencias en cuanto a los
comportamientos de los sujetos en relacidn con las micciones. El sujeto con TDAH tiene problemas para

identificar la orina y no expresa ninguna emocién hasta que no es atendido de forma externa por un
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adulto. En ese caso reacciona de forma extrema y descontextualizada. Este hecho puede expresar la
posibilidad de que la atencién influya no solo en la miccién como tal, sino en los comportamientos
asociados a ella. Por otro lado, el sujeto que no tiene problemas de atencién es consciente en todo

momento de que estd mojado y se siente incomodo por la situacion.

La Fundacion CADAH (2012), establece una influencia de las emociones y estimulos en todos los
procesos cognitivos. En funcién de la calidad de las emociones, la motivacion y por lo tanto la atencion
serd mayor o menor. Ante emociones negativas como el miedo o la frustracion ante la enuresis, los nifios
tienden a una mayor dificultad de atencién, y por lo tanto de aprendizaje. El hecho de que sentirse mojado
pueda ser, para el nifio, una situacién asociada a un sentimiento negativo; puede influir en su proceso de
atenciéon sobre el mismo y , por lo tanto, podria establecer la relacion entre la atencion y el

comportamiento.

En relacion con la observacion y registro de datos, durante el mes de investigacion, se puede
observar una diferencia en cuanto a nimero, frecuencia y temporalizacién, de las micciones de ambos

sujetos.

El sujeto sin TDAH micciona un total de 13 veces al mes, con un sélo dia en que colegio y casa

quedan superpuestos. Se observa también un nimero mayor de micciones durante la semana, en relacion
con la inexistencia de micciones durante los fines de semana. Este hecho podria darse gracias a que el
nifio pasa en casa todo el fin de semana con su familia, con la posibilidad de seguir los tiempos estimados

de ir al bafio y sin el estrés propio del dia a dia.

Especificando mas estrictamente dentro de las observaciones cada panel de registro, se puede
identificar que todas las veces que el sujeto tiene problemas miccionales, es capaz de darse cuenta de lo
sucedido y pedir un cambio de ropa o sentirse molesto. Esto podria indicar que, al no estar daflado su
factor atencional, el nifio es consciente en la mayoria de ocasiones de que se ha mojado y se siente

incémodo con ello.

Eso en gran medida ayuda a que los problemas no se repitan a lo largo del dia, pues el nifio asocia
los cambios de ropa con fracaso y es capaz de estar mas pendiente de sus micciones. Como dato vinculante

pero no necesario, se establece también la falta de problemas con respecto a las deposiciones.

También, esta consciencia y atencion recaida sobre las micciones apoya su comportamiento de
evitar a los adultos mientras esta mojado, pues él mismo nota que se ha hecho pis y tiende a esconder su
ropa si puede. El sujeto que posee problemas de atencién no pone atencién en esas situaciones por lo que
solo realiza estos actos cuando se da cuenta de que se ha mojado, casi siempre después de ser avisado

por un adulto.

-36-



MASTER EN EDUCACION ESPECIAL CRISTINA OQUILLAS TORAN

Con respecto al sujeto con TDAH, presenta un total de 20 dias con miccioén involuntaria al mes, de

los cuales dos dias las micciones se producen en casa y en el colegio y otros dos dias en los que también
se producen deposiciones. Al analizar estos datos, se ve que la mayoria de las micciones ocurren durante
el trascurso de la semana, al igual que las deposiciones. Esta informacidn coincide con el sujeto sin TDAH,
ya que los dos controlan mejor sus esfinteres cuando tienen una rutina tranquila y sin moverse de casa,

con la posibilidad de ir al bafio cada 3 horas.

Esta observacion se torna algo confusa, pues, segin la Asociacion sobre el TDAH (2015), para los
nifios con TDAH es mucho mas facil controlar su atencién cuando se crea una rutina fija que seguir, pues
les cuesta anticiparse y organizar las situaciones antes de actuar. Se entenderia entonces que durante la
semana, la rutina de ir al colegio, con sus rutinas de bafio asociadas, y mas tarde la llegada a casa con la
supervision de la investigadora en rutinas de orina le hiciera menos propenso a la enuresis involuntaria.
Por el contrario, es cuando el nifio se encuentra mas tranquilo y sin tantas obligaciones, y no cuando mas
rutina fija obtiene, cuando consigue orinar en menor medida. Esto podria indicar que la atencién esta
vinculada con los niveles de estrés y ocupacién del cuerpo, a saber, a mas estrés y cosas que realizar,

menos atencion en los procesos fisioldgicos del cuerpo durante el dia.

Al contrario que el sujeto anterior, este sujeto es incapaz de darse cuenta de lo sucedido, pues el
nifio no muestra sintomas de molestia o incomodidad cuando la ropa esta mojada o manchada y es capaz
de mojar varias veces seguidas en un mismo dia. Parece que la atencion es un factor vinculante que inhibe

el control de los esfinteres y los comportamientos asociados a ello.

Para el sujeto es muy dificil darse cuenta de las sefales fisicas que su cuerpo emite para indicar
que necesita ir al bafio. Cuando se da cuenta de que esta mojado se siente muy culpable y necesita de la
aprobacion de los adultos para poder calmar su ansiedad, necesita cambiarse inmediatamente y luego
tiende a quedarse algo triste durante un tiempo prudencial después de la miccidn. Esto podria indicar,
como establece Son Soto (2006), que el factor atencién es en parte uno de los determinantes que indican
los sentimientos asociados a las micciones, pues hasta que no se da cuenta el sujeto no muestra ningiin

sintoma negativo.

Por otro lado, el hecho de que siempre que se le manda ir al bafio no tenga problemas con ello
indica que no tiene ningun tipo de aprensioén por el bafio, ni pensamientos negativos asociados a él, como
es el caso del otro sujeto de igual forma. No parecen mostrar signos de fracaso asociados a tener que ir al
bafio cuando se lo indican, en vez de ir solos. Sin embargo, si parece haber una relacidn entre la atencion
y la capacidad de ir al bafio solo, pues cuando no esta inmerso en ninguna actividad si ha sido capaz de
darse cuenta algunas veces de que la miccién estaba comenzando y pararla durante unos segundos para

poner cara de miedo. Tiende a esperar a que los adultos le den permiso para ir al bafo en estas
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circunstancias, por lo que parece que el sujeto aliin no entiende que este proceso de orinar y su deteccion

es un factor individual que debe controlar él mismo.

Es posible que en cierta forma, el nifio no sea capaz de controlar esfinteres por él mismo, porque
la rutina diaria externa y la supervision de los adultos le impida hacerlo de forma auténoma. En un futuro
deberia ir elimindndose esta rutina para dar paso a una deteccién individual por parte del alumno. De
esta forma se establecera de forma mas clara si la atencidn intrinseca del sujeto es el factor determinante

y también, si la impulsividad es otro factor de influencia y en qué medida se produce.

También es interesante controlar su comportamiento y micciones mientras duermen. Se
establece que ambos tienden a mojarse si su ciclo de suefio queda interrumpido. Esto indica que cuando
los nifios salen de la tranquilidad del suefio, su cuerpo emite sefiales de ganas de orinar que ambos nifios
adn no pueden controlar. Segin Romero-Ayuso et al (2006), los nifios con TDAH tienen un retraso en los
procesos atencionales relacionados con las sefales fisiologicas de su cuerpo, por lo que se podria

establecer esa relacién entre la atenciéon y el nimero mayor de micciones.

Aunque sélo se esté estudiando los problemas relacionados con las micciones, el hecho de que
también se produzcan las deposiciones indica que el factor atencional si puede ser un factor vinculante
en el control de esfinteres. Aunque también, este sujeto presenta problemas desde edad temprana por
uso de laxantes y estrefiimiento crénico, por lo que podria ser mas dificil para él controlar los factores

biol6gicos asociados al proceso de deposicion sin necesidad de quedar este influido por la atencién.

También como dato recogido en las entrevistas se establece una falta de control de impulsos
relacionados con el control de la orina que en el sujeto con TDAH sucede de forma inconsciente. En
relacion con este factor, esta investigacion se centra en la influencia de la impulsividad como falta de

control de impulsos, y de esta forma, se establece que ninguno de los sujetos es capaz de controlarlo.

Asi bien, existen diferencias entre los sujetos. El sujeto que no posee TDAH es consciente de no
poder controlarlo, intenta parar la miccién pero no le es posible y solo obtiene control sobre su cuerpo si
nota ganas pero la miccion ain no ha comenzado. A largo plazo la espera termina con una miccion
descontrolada. En el sujeto con TDAH, esta miccién también se produce pero a diferencia del sujeto
anterior él no es consciente de no poder parar la miccién. En los resultados de la entrevista al sujeto se
especifica que este afirma darse cuenta pocas veces. En observaciones de los padres se establece que esa
atencion en la miccién se produce durante un tiempo muy pequefio justo cuando la miccidén comienza,

pero de igual forma que el otro sujeto, no es capaz de parar la miccién e ir al aseo.

Este comportamiento no apoyaria la hipdtesis establecida a favor de la impulsividad como un
factor determinante en la enuresis, al menos no del todo. Es cierto que el sujeto con TDAH no puede

controlar las ganas de miccionar, acto que el otro sujeto si puede hacer. Pero los resultados ofrecen el
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mismo problema y comportamiento una vez comenzada la miccién, tanto en el sujeto con TDAH como en
el sujeto sin él. Es por eso que se especifica que la impulsividad podria ser un factor influyente pero, al

menos en esta investigacion, no se muestra como un factor determinante.

Tras el andlisis e interpretacion individualizada de cada sujeto se describe la interpretacion
comparativa que da lugar a los resultados de la investigacion. Tras establecer el nimero de micciones

mensuales de cada sujeto se establece que:

o El sujeto con TDAH presenta una mayor frecuencia de micciones que el sujeto sin TDAH.

e Esta mayor frecuencia corresponde con una comparacién de 20-13, por lo que se puede observar
un total de 7 micciones mas por parte del sujeto con TDAH.

e Larelacion de micciones en el ambiente de colegio es de una proporciéon de 10-7 micciones, por
lo que el sujeto con TDAH presenta 3 micciones mas que el sujeto sin éL

e Larelacion de micciones en el ambiente familiar es de una proporcién de 10-6 micciones, por lo
que el sujeto con TDAH presenta 4 micciones mas que el sujeto sin él.

e Elsujeto con TDAH también muestra problemas eventuales con las deposiciones, siendo estas un

total de 2 veces al mes.

Como parte de la influencia de la atencién y laimpulsividad en la enuresis, cabe destacar el ambito
emocional de los sujetos, analizado gracias a la entrevista final a los mismos. En caso del sujeto que no
tiene problemas de atencidn, es consciente en todo momento de su problema de orinay siente vergilienza,
culpa e incomodidad. Esta sensacion tan s6lo es compartida por el sujeto que posee TDAH cuando es
consciente de que estd mojado si un adulto recae en el problema. Esto indica que los sentimientos se
asocian de forma directa con la consciencia y atencion puesta en la situacién miccional. Un nifio que no
nota que estd mojado no siente culpa, para él todo es normal. Es cuando la atencién entra en juego cuando

el nifio descubre que esta mojado y automaticamente siente miedo y culpa por orinarse.

Tal como se ha manifestado anteriormente, también se establece la existencia de factores
impulsivos que pueden influir en las micciones, pero las entrevistas no permiten extraer con veracidad
si podria o no hacerlo. En el sujeto sin TDAH, el impulso asociado a la micciéon puede controlarse si la
miccién aun no ha tenido lugar. En el caso del otro sujeto, el impulso de miccionar solo se corta cuando

entran en juego las emociones, tanto de susto como de miedo.

Si esto no sucede, el nifio no es capaz de aguantar las ganas de orinar y esperar para ir al bafio.
Esto podria indicar la posible influencia, aunque en menor medida, de la impulsividad como parte del
problema de control de esfinteres en nifios con TDAH, pues estos nifios no pueden tomar control sobre

sus impulsos aunque sean conscientes de que deben.
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De esta forma, como parte de las conclusiones, puede establecerse, gracias a los resultados de la
investigacion, la existencia de una relacién entre el TDAH y un mayor problema de control de esfinteres.
También se establece que la atencidn podria ser el factor que da lugar a esta vinculacién y que también
podria estar relacionada con un problema de control en las deposiciones. En menor medida y de forma
no vinculante también se encuentran algunas relaciones con el factor impulsivo que deberan estudiarse

a mayor escala con el fin de establecer su veracidad.

Comparando dos sujetos con las mismas caracteristicas, se puede establecer un mayor nimero
de micciones en el sujeto que presenta TDAH, siendo estas, en algunas ocasiones, micciones repetidas en
el mismo dia. También se resalta la incapacidad de este sujeto para sentirse incémodo con la situaciéon
creada a partir del problema de control de esfinteres, por lo que se establece que una falta en la atenciéon
es lo que puede hacer a este sujeto sentirse ajeno a los factores fisioldgicos de su cuerpo, tanto para ir al
bafio, como para sentirse incémodo después. Esto daria lugar a poder afirmar las hipétesis iniciales de
esta investigacidn, ya que a partir de ellos se establece esta influencia negativa de la atencién en nifios

para poder controlar sus micciones.

También se establece una relacion con las deposiciones que pueden influir de igual manera en la
falta de atencidn, pues siguen el mismo proceso de adquisicidn que las micciones. Tendria sentido que si
el sujeto es incapaz de sentir que tiene ganas de orinar, ocurra lo mismo cuando tiene ganas de hacer
deposiciones. Debe especificarse también en relacién con este tema, que este sujeto presenta problemas
de estrefiimiento crénico, por lo que no esta acostumbrado a ir al bafio con regularidad. Partiendo de esa
premisa, es mucho mas dificil para un sujeto, que también padece problemas de atencidn, estar atento a

una rutina de bafio si tan s6lo consigue hacer deposiciones dos veces a la semana.

Como parte de los cuestionarios y documentos recogidos se especifica también que las micciones
estan relacionadas con la rutina diaria, que hace mas o menos propenso al sujeto a atender a su cuerpo.
Es por eso que durante la semana, entre colegio y casa, las micciones son mucho mas numerosas. Al
preguntar a los profesores y padres, existe un patrén comportamental en el sujeto que vincula a la

atencidn con la falta de adquisicion de control de esfinteres.

Teniendo en cuenta todo lo especificado anteriormente, existen informaciones suficientes para
relacionar el TDAH con los problemas de enuresis, mas concretamente con un problema a la hora de
establecer conexiones cerebrales que den respuestas adecuadas en tiempo real para el cuerpo, por lo que

el sujeto no es capaz de atender cuando su cuerpo necesita ir al bafio y qué ocurre cuando no va.

Como indica Gamo (2014), el retardo y funcionamiento defectuoso de los neurotransmisores de
la corteza prefrontal del cerebro repercuten en los niveles de inhibicion de la atencién, inhibicion

necesaria para que la concentracion tenga lugar. También, de igual forma, el retraso en la memoria
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operativa y el funcionamiento del cerebro ejecutivo repercuten en la respuesta logica del cuerpo sobre

las acciones, produciéndose la hiperactividad o impulsividad.

Estos dos funcionamientos anormales cerebrales dan lugar a dos de los sintomas que caracterizan
el TDAH. Esos sintomas corresponden con los subtipos de trastorno existentes. En nifios con TDAH, tanto
la atencién como la impulsividad quedan alteradas, influyendo en cualquier funcién corporal o cerebral
que requiera de alguno o ambos procesos. Y estos datos cientificos, unidos a los datos recogidos de forma

practica, corroboran las hipdtesis propias de esta investigacidon.

Una vez establecida esta relacién, como futura linea de investigacion, puede desarrollarse un
método basado en la implementacién de la atencion de cara al control de esfinteres, o el desarrollo de un

método en el cual la atencion sea el foco principal de acciéon a través del cual actuar.

6. LIMITACIONES Y PROPUESTAS DE FUTURO

Como parte de las limitaciones de esta investigacidn, se especifican problemas a la hora, tanto
de la recoleccion de bases tedricas como la recopilacion de datos. En cuanto a la informaciéon necesaria
de cara a la realizacion del marco teérico se suceden algunos problemas en relacién con el tema elegido,
pues se trata de un tema novedoso sobre el que aun no existen muchas fuentes y estudios que lo avalen.
De esta forma, se producen problemas en cuanto a la oferta y cantidad, y también calidad, de las
informaciones relacionadas. Es dificil investigar y recopilar informacién sobre un tema aun sin

desarrollar de forma exhaustiva, pero por otro lado, también es beneficioso para la propia investigacion.

Se trata de realizar estudios que ayuden a generar teorias o nuevos conocimientos, y muchas
veces, estos conocimientos son desconocidos o poco estudiados. Asi pues, cuando de generar informaciéon

teorica se refiere, los primeros pasos son importantes y toda informacidn es valiosa.

En cuanto a la recopilacién de datos también tienen lugar algunas limitaciones, pues muchas

veces es dificil observar al alumno entre todos los demas para saber si la miccién ha tenido lugar. Como
apoyo para este problema se recurre al tacto y olor de la ropa, para poder identificar si la miccién se ha
producido, pero el nimero de ellas no puede ser del todo concreto. De esta forma, el panel de control del
colegio para ambos nifios es aproximado, pues los datos recogidos indican que de todas las veces que la
profesora recogié datos miccionales, al menos los dias descritos ocurrieron con total seguridad. Es
posible que algin otro dia mds las micciones hubieran tenido lugar pero por tiempo o situaciones

personales la profesora no pudiera haberlo identificado.

También se producen limitaciones en los propios datos, pues cuando los resultados son
cualitativos es dificil medir su objetividad y veracidad. Asi ocurre por ejemplo con la entrevista utilizada,

entre otras cosas, para estudiar si la impulsividad influia en alguna medida en el control de esfinteres.
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Una pregunta a nifios de esa edad es un dato a tener en cuenta, pero con la necesidad de corroborar a
través de otro tipo de informaciones de padres, profesores o pruebas especificas relacionadas con el
control de impulsos. Es por eso que, ante la hipotesis de la influencia del factor impulsivo en la enuresis,
seria conveniente la comparacién con mas resultados o informaciones que ayuden a establecer una teoria

contundente.

Otra de las limitaciones tiene lugar durante el periodo nocturno, pues los sujetos duermen en

cuartos individuales y no utilizan durante el proceso ninguna alarma o recurso que pudiera especificar si
durante la noche la miccién tenia lugar. Es por eso que tan sélo se evalia el estado del sujeto al despertar,
pero no hay forma de saber si durante la noche se produce alguna miccién mas. Sin embargo, esta
investigacion pretende identificar primeramente esa relacion mayoritaria entre las micciones y el TDAH,
sin identificar, de momento, si el nimero mayor se produce durante la enuresis nocturna o diurna, por lo
que los datos recogidos son igualmente validos, aunque si seria interesante conocer si las micciones

tienen lugar en mayor medida durante la noche o el dia.

Por otro lado, se establece también que, a pesar de que los resultados de la investigaciéon sean

vinculantes en estos sujetos, una investigacion a tan pequefia escala no es la mejor forma de establecer

unos resultados generalizables, pero esta investigacion podria ser la base de futuras investigaciones con
muestras mas elevadas que establezcan una comorbilidad entre el TDAH y la enuresis mas valida y fiable.
Se puede establecer entonces que esta investigacion podria ser la precursora llamada de atencién que
incite a otros investigadores a realizar un muestreo mayor y ampliar las lineas de investigacién aqui

expuestas con el fin de completar este proyecto.

También se comenta que, como parte de las propuestas de futuro, a partir del estudio e
investigacion de este caso, resulta muy interesante conocer si existe, de forma mas concreta, alguna
influencia bioldgica, conductual o cognitiva existente entre estas dos variables; y la posibilidad de poner

en practica una intervenciéon que pudiera eliminarlas.

Se sabe que la atencién es un factor clave de cara al control de esfinteres de forma voluntaria,
sobre todo en lo que a la enuresis diurna se refiere, pero seria interesante conocer qué factores de la
atencion, de forma mas especifica, palian el control de las micciones, y posiblemente también de las
deposiciones. De esta forma, y como afirma Pistoia, Abad-Mas y Etchepateborda (2004), los componentes
que intervienen en la atencién pueden entrenarse a través de multiples metodologias. Asi, quiza sea mas
probable que la atencién quede mas controlada, y por consiguiente el control de esfinteres también.
Podria entonces haber alguna relacién entre el estado de 4nimo, la influencia mental o algin problema

fisico lo que hace que estos sujetos tengan problemas de atencién, y también de miccién.

También es interesante estudiar si el comportamiento o la rutina influyen de forma negativa o

positiva en la adquisicién de control de esfinteres para estos nifios. Seria conveniente desarrollar una
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investigacion cuyo punto de partida se basase en los métodos convencionales de eliminacién de enuresis,
y su comprobacién efectiva en la poblacién que ademas posee TDAH. En caso de no tener éxito podria

desarrollarse un método centrado en esta poblacidn, que permita al nino paliar las consecuencias del

trastorno de atencidn y sea mas facil controlar esfinteres.

Asi pues, algunas de las hip6tesis que podrian tener lugar en futuras investigaciones podrian ser

las siguientes:

e El entorno y la situacion familiar muestran también una influencia positiva o negativa, segtn las
circunstancias, en el proceso de eliminacion de estos trastornos.

e En ninos que presentan TDAH se establece una mayor eficiencia en métodos o recursos que no
tengan que ver con la atenciéon como proceso intrinseco de las acciones.

e Laatencion se puede entrenar.

e Los métodos destinados a la eliminacion de los trastornos de eliminacién son efectivos hasta
cierto punto de igual medida en nifios con y sin TDAH.

e Una intervencién convencional para estos trastornos orientada a un nifio con TDAH no sera

efectiva si los métodos implican el factor atencional.

A partir de estas hipdtesis se podria estudiar de forma mas concreta qué factores atencionales
influyen especificamente en el control de esfinteres y si el entorno influye en el mismo. También se podria
establecer si la atencion, a pesar de ser el factor de comorbilidad, puede entrenarse y hacer de ella la base
de algin método de ayuda a la adquisicién de control de esfinteres. Para Gamo (2014), la atencién no es

el problema de los nifios con TDAH, sino que lo es la concentracion.

De esta forma, se puede poner como foco atencional un conjunto de estimulos externos que
influencien al nifio y le recuerden permanentemente factores relacionados con ir al bafio, tales como
pictogramas de WC, o palabras escritas en un panel que estén relacionadas con ir a orinar en multitud de
texturas y colores para conseguir llamar su atencién por encima de otros estimulos. De esta forma podria
conseguirse, quiza, que el nifio focalice su atencién en pensar por un momento en orinar y, si tuviera

ganas, eso fuera la alarma que le ayudara a ir solo al bafio de inmediato
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ANEXO 2: cuestionarios a padres y profesores

CRISTINA OQUILLAS TORAN

NINO CON TDAH | SI NO A VECES OBSERVACIONES

Mojala ropa X A veces moja un poco y es capaz de pedir pis y
terminar en el bafio.

Cuantas veces Entrel-4 veces al dia.

esta mojado

Siente que esta X La mayoria de veces no es consciente, a no ser que

mojado le preguntes especificamente si esta mojado, y al
notarlo se siente culpable y pide perdoén.

Pide cambiarse X

de ropa

Como se siente Las pocas veces que es consciente siente temor al

después de enfado y culpabilidad.

hacerse pis

Es capaz de pedir X

ir al bafio

Intenta esconder X A partir de la segunda miccién en el mismo dia,

la ropa cuando tiende a intentar esconder las manchas y la ropa

esta mojada hasta que se seque si hay un adulto cerca.

Evita X Con los adultos evita el contacto. Con los iguales o

relacionarse menores no le resulta molesto.

hasta volver a

estar seco

Moja la cama X Si ha ido al bafio antes de acostarse y no se
despierta en mitad de la noche es capaz de
mantenerse seco la mayoria de dias.

Pide pis X Muy pocas veces pide pis de forma voluntaria.

Va al baiio | X Siempre que se pide ir al bafio el sujeto hace pis sin

cuando se le pide problema.

NINO SIN TDAH SI NO A VECES OBSERVACIONES

Mojala ropa X
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CRISTINA OQUILLAS TORAN

Cuantas veces

esta mojado

No mas de 1vez al dia si se mantiene su rutina.

Siente que esta

mojado

Pide cambiarse X La mayoria de veces, sobre todo cuando la miccién

de ropa es elevada, pide cambiarse de ropa.

Como se siente Siente culpa e incomodidad.

después de

hacerse pis

Es capaz de pedir X

ir al bafio

Intenta esconder Se cambia de ropa solo y esconde la ropa en casa.

la ropa cuando En el cole se esconde hasta estar seco y se muestra

esta mojada nervioso.

Evita

relacionarse

hasta volver a

estar seco

Moja la cama X Si se despierta en mitad de la noche luego se
despierta mojado.

Pide pis X Cuando no estd haciendo ningin trabajo que
requiera atencion es capaz de pedir pis en el bafio.

Va al baiio Siempre que se le ordena ir al bafio hace pis.

cuando se le pide

ANEXO03: registro mensual de micciones en casa y colegio para sujeto con TDAH

Nifio con | LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
TDAH en
el colegio
1 2 3 4 5 6 z
pis pis
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8 92 10 11 12 13 14
pis pis
15 16 17 18 19 20 21
Pis pis
22 23 24 25 26 27 28
pis pis pis
29 30 31
pis

Nifio con | LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
TDAH en

el casa
1 2 3 4 5 6 z
pis
8 9 10 11 12 13 14
pis pis pis
15 16 17 18 19 20 21

-50-



MASTER EN EDUCACION ESPECIAL CRISTINA OQUILLAS TORAN

Pis caca pis pis
caca
22 23 24 25 26 27 28
pis pis
29 30 31

ANEXO 4: registro mensual de miccién en casa y colegio para el nifio sin TDAH

Nifio sin | LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
TDAH en
el colegio
1 2 3 4 5 6 Z
pis pis
8 9 10 11 12 13 14
pis
15 16 17 18 19 20 21
pis pis
22 23 24 25 26 27 28
pis
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29 30 31
pis
Nifio sin | LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
TDAH en
el casa
1 2 3 4 S5 6 Z
pis
8 9 10 11 12 13 14
pis pis
15 16 17 18 19 20 21
pis pis
22 23 24 25 26 27 28
pis
29 30 31
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ANEXO 5: observaciones de los paneles de control

OBSERVACIONES

- No se da cuenta de que esta mojado

- Moja sobre mojado

SUJETO
CON TDAH - Tiene un comportamiento extremo cuando descubre que esta mojado (pide
perddn agobiado y quiere quitarse la ropa)
- Ocurre de igual forma con las deposiciones, aunque con estas si siente mas
incomodidad de forma auténoma.
OBSERVACIONES
- Se da cuenta de que esta mojado y pide cambiarse
SUJETO SIN - Sino puede cambiarse evita el contacto con los demas hasta notarse seco
TDAH

- No moja mas de una vez al dia. Asocia cambio de ropa con fracaso y tiende a

controlar mas las micciones después del primer cambio.

- No tienen lugar deposiciones involuntarias.

ANEXO 6 - entrevista final cerrada a los sujetos de la investigacion

PREGUNTAS MUCHO | POCO | NADA | NO SABE
z
=) Te gusta estar mojado X
O =
C <
= E Sientes cuando tu pantalén o tu cama se mojan X
5
@ Te sientes mal cuando estas mojado X
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Quieres jugar con otros nifios si te has hecho pis X

Cuantos calzoncillos usas durante el dia X

Cuanta agua bebes al dia X

Cuando estas haciendo pis..; Puedes parar? X

PREGUNTAS MUCHO | POCO | NADA NO SABE

Te gusta estar mojado X

Sientes cuando tu pantalén o tu cama se mojan X

Te sientes mal cuando estas mojado X

Quieres jugar con otros nifos si te has hecho pis X

SUJETO SIN TDAH

Cuantos calzoncillos usas durante el dia X

Cudanta agua bebes al dia X

Cuando estas haciendo pis..;Puedes parar? X

ANEXO 7: Modelo de consentimiento ético por parte de los padres para la participaciéon en la

investigacion de ambos sujetos.
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CONSENTIMIENTO ETICO PARTICIPATORIO EN LA INVESTIGACION SOBRE TDAH Y ENURESIS

A dia ... del mes..... del afio...., se especifica que la madre de.....ccccemcnnnes
(nombre del nifo sujeto de la investigacion) con nombre.......c.w.. = DN i g3
y el padre del mismo sujeto con nombre.....c.ccm. ¥ ;| A estan de acuerdo con
la inclusion de su hijo en una investigacion, de un mes de duracion, por parte de la
investigadora con nombre.......c... YDNL. ;

En esta investigacion se procede a obtener informacion personal acerca de los

procesos fisiologicos del nifio y utilizarlos como parte de una investigacion para
comparar los resultados con otros sujetos.

Al firmar este consentimiento se aprueba el uso de esa informacion con fines
profesionales v piblicos. De igual forma se establece una comunicacion entre padres e
investigadora que contara con el intercambio de informacion, opiniones v el respeto
mutuo por parte de ambos hacia la investigacion y su uso.

Dicho esto, firman de acnerdo con lo anteriormente especificado:

PADRE MADRE INVESTIGADORA
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