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Planteamiento del Problema
El sobrediagndstico es un fendbmeno cuyo reconocimiento comenzé desde la segunda

mitad del siglo XX a consecuencia de la deteccidn generalizada de canceres. Sin embargo, es a
partir del siglo XXI, cuando este empieza a ser foco de atencion por parte de los proveedores de
atencion médica y de los encargados de formular politicas (Singh et al., 2018). Autores como
Franco, Zarazaga, y Culebras (2019), en su interés en torno al sobrediagnostico han afirmado que
este:

Consiste en ser diagnosticado y tratado por una entidad que no produce sintomas

y gque probablemente nunca se hubiese manifestado ni causado la muerte del

paciente. Por tanto, si se decide tratar, no aportara ningun beneficio real y lo mas

probable es que el paciente lo que tenga sean perjuicios derivados de tratamientos

muchas veces agresivos (p. 965).

En ese mismo orden de ideas, Brodersen et al. (2018) se refieren al sobrediagndstico en
términos de “convertir a las personas en pacientes innecesariamente, identificando problemas
gue nunca iban a causar dafio o0 medicalizando las experiencias de la vida cotidiana a través de
definiciones ampliadas de enfermedades” (p.1). En consonancia con ello, autores como Bulliard
y Chiolero (2015) ademas de atribuir el sobrediagndéstico al uso de pruebas de deteccion y
diagnostico cada vez mas sensibles y a las definiciones ampliadas de afecciones que requieren
una intervencién, hacen énfasis en que este fendmeno es abiertamente reconocido como un

problema de salud puablica creciente, aunque en gran medida incomprendido.

La revision bibliogréfica permite evidenciar que el sobrediagnostico es un tema

ampliamente conceptualizado, sin embargo, autores como Jenniskens et al. (2017) destacan la



falta de consenso en su definicion. Asi mismo, los autores también enfatizan en su caracter
universal, pues el sobrediagnostico es un fendmeno discutido en maltiples contextos y
practicamente en todos los campos clinicos. En este orden de ideas, es importante mencionar que
la naturaleza misma del sobrediagnostico dificulta conocer con exactitud su prevalencia, sin
embargo, es frecuente encontrar estudios donde se pretende identificar este fendbmeno en
poblaciones diagnosticadas con diferentes patologias. Ahora bien, para los fines particulares, mas
que centrarse en la prevalencia, resulta mas atil ilustrar los campos clinicos en los que se centra

el interés investigativo en este fendmeno.

De este modo, la revisién sistematica de Jenniskens et al. (2017) permitié un
acercamiento, encontrando que, de los 1851 estudios analizados en torno al sobrediagndstico, el
50% se publicaron en el campo de la oncologia, encontrando que el cancer de mama, préstata y
pulmon fueron los mas estudiados, con porcentajes de 34%, 24% y 14% respectivamente. Asi
mismo, en otros campos clinicos se encontrd un énfasis del 9% en los trastornos mentales, 8% en
enfermedades infecciosas y 6% en enfermedades cardiovasculares. Es asi como, haciendo énfasis
en el campo clinico de los trastornos mentales expuesto por dichos investigadores, se evidencia
que, el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), el cual hace parte de los
trastornos del neurodesarrollo, es uno de los mas ampliamente vinculados con el
sobrediagnostico. En torno a ello se encuentra que, estudios como el de Kazda et al. (2021) que
parte del interés por identificar los factores subyacentes a los aumentos reportados en los
diagnosticos del TDAH, establecen que hay evidencia para afirmar que el TDAH es
sobrediagnosticado en nifios y adolescentes, determinando que los dafios asociados al

diagnostico, a menudo, superan los beneficios.



En consonancia con lo anterior, es importante exponer que el TDAH esté clasificado en
el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales como un trastorno del
neurodesarrollo, que se caracteriza por un “patron persistente de inatencidon y/o hiperactividad —
impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo” (American Psychiatric
Association, 2014, p. 59). Asi mismo, es de anotar que, entre los criterios diagndsticos se
encuentra que algunos de los sintomas, ya sean relacionados con la inatencion o la hiperactividad
— impulsividad, deben presentarse antes de los 12 afios, ademas, a menudo, el TDAH puede
persistir hasta la edad adulta, con consecuentes deterioros del funcionamiento social, académico
y ocupacional (American Psychiatric Association, 2014). Al respecto, Kazda et al. (2021) en los
hallazgos producto de su revision sistematica sobre el tema, enfatizan en que las personas con un
sobrediagnostico de TDAH se ven también afectadas o perjudicadas por los efectos adversos de

la medicacién durante la infancia, la adolescencia e incluso la edad adulta.

Partiendo de lo anterior, y antes de ahondar en otros asuntos, es importante detenerse en
las causas y consecuencias ligadas al fendmeno del sobrediagnostico, tanto a nivel general como
especificamente en el TDAH. En cuanto a las causas, autores como Santos y Toscas (2015)
desde una mirada mas general destacan que, la necesidad del personal médico de aumentar el
numero de atenciones disminuyendo el tiempo en consulta, las falencias en la formacion médica,
las politicas gubernamentales ineficientes y los intereses comerciales, son algunas de ellas. Asi
mismo, otros autores como Cova et al. (2017) quienes se enfocan en los trastornos mentales,
afirman que, en este ambito las causas van muy ligadas a que la patologizacién sobrepasa en
gran medida a las categorias y criterios diagnésticos estipulados en los manuales imperantes. En
esa misma linea, Merten et al. (2017) concluyen que, en el TDAH y en otros trastornos, asuntos

como la tendencia de los diagnosticadores a recurrir a heuristicas, la descripcion poco precisa de



los sintomas por parte de los cuidadores y los nifios y las diferencias interpretativas en los

criterios diagndsticos, constituyen algunas de las causas del sobrediagnostico.

Con respecto a las consecuencias del sobrediagnostico, ahondar en ellas posibilita hacer
aun mas explicito el problema investigativo de interés, al poner en evidencia como estas tienen
incidencia a distintos niveles. Partiendo desde la generalidad, se observa como varios autores
coinciden en nombrar el sobretratamiento como la consecuencia principal e incluso mas grave
del sobrediagndstico, ya que, el tratamiento derivado de un diagnostico innecesario no va a
representar ningun beneficio en el paciente, pero, si puede ocasionar dafios colaterales en su
salud, incluyendo afectaciones de tipo psicoldgico, conductual y social relacionados
estrechamente con el etiquetado innecesario del diagndstico (Bulliard y Chiolero, 2015; Singh et
al., 2018; Coll et al., 2018 ). Por otro lado, también entran en juego las consecuencias de tipo
econémico, que repercuten en el individuo, en su familia y también a nivel sanitario
contemplandose sobrecostos y desperdicio de recursos (Bulliard y Chiolero, 2015; Singh et al.,

2018, Kazda et al., 2021).

Siguiendo esta linea, Coll et al. (2018) exponen que el sobrediagnostico no solo tiene un
impacto directo en el individuo o paciente, sino también en la sociedad y en el mismo
funcionamiento del sistema sanitario. Dichos autores afirman que “el sobrediagnostico
constituye un problema social, ya que pequefios cambios en los limites de las definiciones de
enfermedad implican que grandes proporciones de poblacion pasen a ser etiquetadas como
enfermas” (p. 87). Ademas, consideran que, la evolucion de las diferentes formas de abordar la
practica médica, que han cimentado el actual desempefio de los sistemas sanitarios, a veces
contribuye a generar intervenciones inapropiadas que acarrean consecuencias que tienen un

evidente impacto sobre el sistema de salud. Recopilando lo expuesto, se puede observar como el
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sobrediagnostico tiene incidencia en diferentes ambitos o niveles, poniendo de manifiesto las
afectaciones en la persona que lo recibe, que pueden, ademas, influir en su percepcion respecto a
su calidad de vida (CV). Para abordar esta idea, es necesario, en primera instancia, desarrollar el

concepto de CV.

Segun la OMS (1996) cuando se habla del concepto de CV, este puede contemplarse
desde diferentes esferas o facetas, como lo es la fisica, la psicoldgica, el grado de independencia,
las relaciones sociales, el entorno y lo espiritual del individuo. Por otro lado, autores como Urzla
y Caqueo (2012) retoman el concepto y exponen gue, la percepcion que tiene un individuo sobre
su CV esta atravesada por una diversidad de valoraciones, lo cual alude a que el concepto
implica tanto un abordaje multidimensional como una apreciacion personal del sujeto, ya sea
desde el malestar o el bienestar. Asi mismo, en la revision bibliografica surge el concepto de CV
relacionado con la salud, encontrandose que, en el articulo de Céceres, Parra y Pico (2018) la
CVRS se dirige a la impresion sobre la salud y las capacidades que tiene el individuo, aunque se
puede discernir entre el criterio de un profesional y la representacion que tiene el sujeto sobre lo
que es considerado como una buena vida. Siendo asi, la CVRS se presenta como un indicador del

estado de salud.

Partiendo de lo anterior, se expondran algunos efectos que el sobrediagndstico puede
tener en la CV de quien lo recibe. Kazda et al. (2021) afirman que los efectos del
sobrediagnostico para el paciente pueden ser muy graves, ya gue no solo se pueden presentar
afectaciones en la salud derivadas del tratamiento, como se ha nombrado en lineas anteriores,
sino que el etiquetado incorrecto de las personas como pacientes puede generar estigmatizacion,
lo que a su vez se asocia con sentimientos de aislamiento, exclusion y verglienza, esto en su

conjunto tiene repercusiones negativas en el bienestar psicoldgico del individuo. Ademas de los



efectos sociales y psicologicos ya nombrados al recibir la etiqueta, los autores al evaluar el
balance entre los beneficios y los dafios en jovenes que recibieron el diagnostico de TDAH a
pesar de presentar sintomas muy leves también encontraron efectos adversos de la etiqueta a
nivel académico, al realizar la comparacion con nifios y jovenes que a pesar de tener
comportamientos similares no fueron diagnosticados. Todo esto, segun los autores, representa un

deterioro significativo de la CV del individuo.

Por otro lado, autores como Hernandez et al. (2017) plantean como resultado de su
estudio que, recibir el diagnostico de TDAH generd, segln los mismos pacientes, afectaciones
principalmente en tres esferas: la escuela, la familia y el bienestar psicoldgico. Estas afectaciones
repercutieron en la percepcion de la CV de los pacientes, siendo la escuela la dimension con
resultados méas negativos. Al respecto puede decirse que, si bien estos son efectos percibidos por
personas con un diagnostico real de TDAH, no habra una variacion significativa en personas con
un sobrediagnostico de TDAH, puesto que, como enuncian Coll et al. (2018) los impactos o
consecuencias del diagnostico y el sobrediagndstico en los pacientes son similares, ya que, un
paciente sobrediagnosticado no tendra una percepcién diferente a la de cualquier otro paciente
diagnosticado, en otras palabras, un caso de sobrediagnostico no siempre tendra un impacto
personal diferente al de un diagnostico simplemente por el posible hecho de ser un diagnéstico

innecesario.

Adicional a lo expuesto, en un andlisis sobre la CV relacionada con la salud en casos de
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad realizado por Lopez et al. (2018), se
concluyo que, los estudios que contemplan medir la variable bienestar en las personas y la
evaluacion del impacto de la CV han sido escasos, lo cual invita a la generacién de nuevas

investigaciones respecto al tema. Adicional a esta necesidad, las repercusiones o efectos en la



CV hasta el momento evidenciadas en las personas que reciben un sobrediagnostico, genera un
interés particular por conocer mas ampliamente estos efectos en la poblacion infantil a raiz de un
sobrediagnostico de TDAH, es por ello que, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: En
poblacion infantil con un rango de edad entre 4 y 12 afios ¢ cuéles son los efectos sobre la

calidad de vida del sobrediagnéstico del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad?

Justificacion

La poblacion infantil es una de las mas vulnerables en la actualidad; se estima que “El
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es una patologia psiquiatrica que
padece entre un 2 y un 5% de la poblacion infantil” (Federacion espafiola de asociaciones de
ayuda al déficit de atencion e hiperactividad [FEAADAH], 2021). Asi mismo, “El TDAH es
cronico y comienza a revelarse antes de los 7 afios. Se estima que mas del 80% de los nifios
continuaran presentando problemas en la adolescencia, y entre el 30-65%, en la edad adulta”
(FEAADAMH). Esta condicion podria afectar de manera fuerte la calidad de vida del infante;
puesto que, sus sintomas y signos hacen que desarrolle una serie de condiciones que no le
permiten su libre desarrollo y formacién en la sociedad. En algunos casos se ve como una
enfermedad multifactorial; lo cual también puede repercutir en la vida de las personas a su
alrededor.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, esta revision sistematica y los estudios de
la misma son importantes porque después de comprender las elevadas cifras frente a las causas y
consecuencias en el sobrediagndstico del TDAH permite la consolidacion de nuevos saberes en
los que se pueda evidenciar como este fendmeno puede afectar la calidad de vida del paciente,

teniendo en cuenta las posibles patologias psicoldgicas que afectan sus procesos de relacién y



sociabilidad con los demas.; puesto que, es posible la existencia de una serie de elementos que

afecten la comprension y la realidad de vida del infante. A lo cual Hernandez et al (2017) sefialan

que:
Los nifios con TDAH recién diagnosticados tienen una peor percepcion de su
calidad de vida en relacién con el grupo de nifios sin TDAH. En todas las
dimensiones analizadas se demuestran diferencias significativas entre los dos
grupos. Puede afirmarse que globalmente los pacientes afectados por TDAH
tienen una percepcion propia de su estado vital algo peor que los nifios sin TDAH.
(p-31)

De otro lado, la pertinencia en el estudio del sobrediagndéstico en nifios con TDAH podria
dar luz a la generacién de nuevos conocimientos relacionados con este fendmeno y en ese
sentido aportara a una cuestion desde la ética profesional para la comprensién del mismo, lo cual
influira en la sensibilizacidn y concientizacion de las alteraciones y/o afectaciones que puede
producir el sobrediagndéstico en los pacientes y su ambiente. Por consiguiente, algunos autores
afirman que, un diagndstico descontextualizado de la realidad permeado por intereses
(econdmicos y éticos) externos dentro del mismo, han contribuido al aumento del TDAH. Por lo
cual es importante los aspectos éticos profesionales de los sectores e instituciones responsables
de las emisiones diagnosticas para evitar cualquier irregularidad en estos procesos y que estos
mismos sean dictaminados bajo estrictos parametros médicos. (Trujillo et al., 2012).

Finalmente, la precedencia de este estudio aportaria a la deconstruccion de los
paradigmas en los que se enmarca el sobrediagndstico, impactando positivamente en la calidad
de vida del nifio desde los diferentes contextos,( familiar, escolar y social),impactando

favorablemente los escenarios en el que este estd inmerso liberandose de los estigmas y etiquetas
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que han sido creadas bajo un imaginario social con un sentido excluyente, los cuales limitan su
participacion en los diferentes contextos sociales en donde la perspectiva con la que son

percibidos condicionan su calidad de vida y su interaccion con el medio.

Objetivos

Objetivo General

Describir los efectos sobre la calidad de vida en poblacion infantil con un rango de edad
entre 4 y 12 afios, del sobrediagnoéstico del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

identificados en la literatura entre los afios 2006 y 2021.

Objetivos Especificos
= |dentificar la relacidn existente entre el sobrediagnéstico de TDAH y la calidad de
vida
= |dentificar la incidencia del sobrediagnostico en el TDAH

= |dentificar y describir las principales causas de sobrediagnoéstico de TDAH

Marco Tedrico

Capitulo 1: Sobrediagnostico en el TDAH

A lo largo de esta investigacion, se ha realizado un abordaje conceptual del
Sobrediagndstico y del TDAH. Con el fin de indagar a nivel tedrico frente a cada uno de estos
conceptos, se retoman planteamientos desde diferentes autores. Uno de los hallazgos sobre la

conceptualizacion del sobrediagnostico planteado por Martin y Tranche (2016) afirman que: “el
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concepto de sobrediagndstico fue descrito inicialmente en relacion con el cribado del cancer, y se
popularizo el afio 2011 con la publicacién del libro Overdiagnosed”. (p.1). Teniendo en cuenta lo
anterior, se puede evidenciar que el sobrediagndstico es un concepto “nuevo” ya que se empieza
a visualizar a partir de la Gltima década, haciendo referencia a un tema especificamente de salud
y llamando la atencion del campo cientifico.

Dado lo anterior, se puede continuar la discusion. las determinaciones de Novoa (2018)
quien sefiala que “el sobrediagnostico es un fendmeno emergente e inesperado en medicina. En
términos de filosofia del conocimiento, es una anomalia del paradigma” (p.14). Por tal razon
seria oportuno un amplio despliegue investigativo (que se interese en los factores y causales del
sobrediagndstico) que permita el reconocimiento de practicas y patrones que desencadenan estas
irregularidades, considerando los aspectos multifactoriales que dan pie a tal situacion dentro del
ambito de la medicina; para que de alguna u otra forma permita contrarrestar las endebles que
acarrea este fendmeno. También desde este punto, es considerable retomar la importancia de los
aspectos éticos profesionales, que permitan actuar selectivamente y con precaucién ante lo
desconocido, es decir, que desde los fendmenos que se presente desde el campo de la medicina
no se pretenda “experimentar” o llevar a cabo acciones que sean contraproducentes en la vida del
paciente.

Por consiguiente, resulta oportuno clarificar y conceptualizar este fendmeno. Ante lo se
cual determina que:

El término sobrediagnostico se define como el diagnédstico de una enfermedad que
no ocasionara sintomas a lo largo de la vida de una persona y que, en cambio, el
tratamiento y el seguimiento para tratar esta enfermedad ocasionaran dafios y

costos, sin aportar ningun beneficio. (Martin y Tranche 2016, p. 619)
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Ademas de esto, es imprescindible considerar otras definiciones referentes al
sobrediagnostico para que asi se posibilite vislumbrar ampliamente dicha informacion, por lo
cual se retoman los aportes de algunos autores los cuales sefialan que,

El sobrediagndstico no es un problema de error diagndstico, sino de pronaostico.
Se produce cuando se identifican anomalias que no causarian dafios, aunque
existan, o medicalizando problemas de la vida al expandir la definicion de
enfermedades, reduciendo los umbrales diagndsticos, o definiendo como
enfermedades lo que son consecuencias de problemas sociales (pobreza, duelo,
desarraigo, soledad, etc.) (Galindo et al, 2018, p.1)

Dado lo anterior, es posible comprender las falencias médicas con relacion a la

delimitacion sintomatoldgica en la deteccion de posibles enfermedades en pacientes, conllevando

asi a un aumento significativo del sobrediagndstico y de otras patologias como es el

sobretratamiento o las afecciones a nivel de salud. Ante lo cual, se podria establecer un

requerimiento tanto a médicos como a directivas y al sistema de salud en general, de reflexionar

frente a diagnostico del trastorno.

Continuando con la conceptualizacion referente al sobrediagnostico, se destacan los
aportes que recalcan algunas inconsistencias en el manejo del diagnostico del TDAH y segun
(Barkley 2009) observd ciertos problemas en la aplicacion clinica de los criterios del DSM-1V;
especificamente sefial6 dificultades con la extension del listado de sintomas y con sus
definiciones operacionales. Del mismo modo, estim6 que las observaciones respecto a estas
cuestiones podrian mejorar los criterios diagndésticos de cara a la publicacién del DSM-5
cuestion que finalmente no ocurrid (p. 101). Por ello, es importante comprender cuéles son los

parametros establecidos para la deteccidén del TDAH y desde dénde se da lugar a los mismos.
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De acuerdo con la clasificacion estipulada por el DSM —5 “los trastornos del
neurodesarrollo son un grupo de afecciones con inicio en el periodo del desarrollo” (APA, 2014,
p. 31), los cuales suelen presentarse de manera precoz y se caracterizan por un déficit del
desarrollo que ocasiona deficiencias en el funcionamiento personal, social, académico u
ocupacional; ademas, es de destacar que, estos trastornos son frecuentemente concurrentes. De
este modo, dentro del grupo de los trastornos del neurodesarrollo se encuentra el Trastorno por
Déficit de Atencidn / Hiperactividad, el cual se caracteriza por un “patron persistente de
inatencion y/o hiperactividad — impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el
desarrollo” (APA, 2014, p.61) Con base en ello, se precisa que, la inatencion se evidencia en
conductas como desviaciones en las tareas, poca persistencia, dificultad para mantener la
atencion y desorganizacion; la hiperactividad, por su parte, hace referencia a una actividad
motora excesiva, mientras que la impulsividad se entiende como acciones apresuradas y sin
reflexion.

Aunado a lo anterior, se hace énfasis en que el TDAH empieza en la infancia, siendo
requisito que varios de los sintomas se presenten antes de los 12 afios, ademas, se resalta que, a
pesar de que muchos comportamientos sintomaticos se pueden observar desde la primera
infancia, “los sintomas son dificiles de distinguir de los comportamientos normales, muy
variables antes de los 4 afios” (APA, 2014, p. 62). Por lo anterior, el TDAH suele identificarse
durante la escuela primaria, cuando la inatencién se hace mas evidente y repercute en el
rendimiento escolar. Por otro lado, es importante nombrar que este trastorno es relativamente
estable durante la adolescencia, puesto que algunos sintomas llegan a ser menos obvios, sin
embargo, otras dificultades pueden persistir incluso hasta la edad adulta. Por ultimo, cabe

destacar que, en cuanto a la prevalencia de este trastorno, “las encuestas de poblacion sugieren
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que el TDAH ocurre en la mayoria de las culturas en aproximadamente el 5% de los nifios y el
2,5% de los adultos” (APA, 2014, p. 61).

Con base en las lineas anteriores referentes a la prevalencia del TDAH, es preciso
considerar la existencia de un posible sobrediagndstico de este trastorno. Por ello es relevante
revisar las cifras de los estudios que se han realizado en torno a esta situacion. Ante lo cual se
precisa que, en los Gltimos cinco afios en los Estados Unidos el TDAH ha aumentado en un 22%,
lo que quiere decir que 1 de cada 10 nifios (10%) es diagnosticado con TDAH suponiendo casi
un 5,4 millén de nifios de 4 a 17 afios en este pais. (Garcia y Dominguez, 2012). Asi como ocurre
en los EE.UU. en Latinoamérica también es notoria la prevalencia del diagndstico con relacion al
TDAH. Autores como De la Pefia, Palacio, & Barragan, (2010). destaca que, desde un discurso
médico del TDAH, en el afio 2010, un grupo de especialistas crea la “Declaracion de Cartagena
para el TDAH: rompiendo el estigma”, en el cual se indica la terrible problematica que es el
poseer TDAH, la escalofriante prevalencia de treinta y seis millones de personas con este
trastorno (ubicadas en Ameérica Latina) y las Unicas medidas para su solucion el tratamiento
psicoldgico y farmacoldgico (p 98).

Sumado a esto casos, se retoman otros datos estadisticos en relacion con las cifras de los
nifios y adolescentes que estan diagnosticados con TDAH, como lo exponen Nafiez y Duque
(2019) en su articulo sobrediagndstico en el trastorno por déficit de atencion/ hiperactividad
(TDAH) “La Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atencion e
Hiperactividad (FEAADAH) hablan del “TDAH como una patologia psiquiatrica que padece
entre un 2 % y un 5 % de la poblacion infantil. Asi, se trata de uno de los trastornos méas

importantes de la psiquiatria infanto-juvenil, pues constituye cerca del 50 % de su poblacion
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clinica” (p 12). En un estudio realizado por Weiss et. al (2015) se encontré que la prevalencia de
TDAH en nifios escolares, en diferentes naciones del mundo, es de 5.29 %. (p.6)

En consonancia con lo anterior, el aumento en las cifras de prevalencia del TDAH
conlleva a considerar la posible existencia de un presunto sobrediagnostico. Dado esto, es
necesario plantear de manera coherente argumentaciones tedricas que den sustento a esta
hipédtesis. En consonancia, hay quienes plantean que, el aumento puede deberse a dos posibles
variables: la primera gira en torno a la produccion de un contenido mas sensible al TDAH para
su diagndstico; y la segunda apunta a que, debido a las inconsistencias que presentan las
técnicas para reunir la informacion, estas mismas no delimitan con objetividad las
averiguaciones o datos necesarios que determinan el diagnostico del trastorno, por tanto puede
conllevar a un sobrediagnostico en el que se vea necesario un medicacidn que puede ser
abordada desde intervenciones psicoterapéuticas sobre el nifio (Posada y Ramirez 2016). Dado lo
anterior, es imprescindible seguir esbozando acerca de un eventual sobrediagnostico.

Por esa razon, se retoman las precisiones acerca del diagnoéstico del TDAH de acuerdo
con el DSM -5 y la contraposicion de un diagndstico con base en este. Algunas determinaciones
apuntan a que, “Se debe tener presente que el DSM-5 clasifica los trastorno méas no corresponde
a un manual clinico de psicopatologia, y aungue este puede ser Gtil presentan algunas
restricciones y puede ser sesgado” (Padreira y Gonzélez 2017, p 48). Segln lo anterior, evaluar
las causas Y la posible condicidn de un Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad de
acuerdo a las prescripciones establecidas desde el DSM-5 seria una muestra precisa del
sobrediagnostico del trastorno. También se ha encontrado que hay algunos autores que
cuestionan los parametros con los que se ha diagnosticado Histéricamente, como lo cita Garcia

de Vinuesa et al (2017) “Es justo afirmar, que no sélo los criterios diagnésticos del TDAH
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carecen completamente de validez, sino que su carta de presentacion historica, al ser
cuidadosamente analizada, se desmorona” (p 108).

Por otro lado, en revision del articulo de Saiz (2018) en el cual afirma que, “en la
practica, estas herramientas solo se usan parcialmente. Un estudio reveld que el 64% de los
neuropediatras y psiquiatras infantiles espafioles iniciaban el tratamiento farmacoldgico teniendo
en cuenta Unicamente la sintomatologia del nifio. (p 306). Tenido en cuenta que, en la
construccidn, practica y manejo de los criterios diagnosticos no se hacen con un enfoque
riguroso (se desconocen otros factores que pueden incidir en la deteccion del TDAH) esto podria
dar cuenta de posibles irregularidades y sobrediagnostico del trastorno, por ejemplo, en primera
instancia se suscita la cuestion de la que se hace hincapié a lo largo de este articulo, la cuestion
ética y también a los intereses econdémicos con relacion al tratamiento farmacologico y su
industria.

Asi mismo, de acuerdo con Kazda et al. (2019) se ha evidenciado un aumento en las tasas
de prevalencia del TDAH, surgiendo una discusion acerca de si es un aumento real o este se debe
a una mejor deteccion, un diagnostico erréneo o quizas un sobrediagnostico. Dichos autores
también manifiestan que, el sobrediagnostico del TDAH puede estar atribuido a diversos
factores, entre ellos destaca tres: en primer lugar esta la sobredefinicion, que se refiere a ampliar
la definicion de la enfermedad de modo que cobije a personas con sintomas ambiguos o leves; en
segundo lugar, esta la sobredeteccidn, ligada por ejemplo a examinar a nifios muy pequefios para
detectar problemas de conducta; y por altimo, se encuentra la medicalizacion de algunos
patrones de conducta, por ejemplo, en los nifios mas pequefios de un grado escolar. Adicional a
ello, también mencionan factores como los cambios formales en el umbral de diagnéstico de los

manuales y la influencia de la industria farmacéutica.
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A manera de sintesis, es importante decir que, desde la revision bibliografica y las
estadisticas encontradas acerca de la poblacion que presenta TDAH, se sugiere que existe un
sobrediagnosticado de este trastorno. Sumado a esto, las evidencias en las malas practicas para
realizar su diagndstico, lo cual podria presentarse por un desconocimiento en el mismo TDAH,
su conceptualizacion o una generalizacion en la sociedad sobre las actitudes, conductas o
comportamientos de los nifios y nifias, que son consideradas inadecuadas, por consiguiente no
acudir a los profesionales idoneos para realizar un diagnostico adecuado, la falta de tiempo en la
realizacion de las pruebas y continuidad en el proceso, como se ha mencionado anteriormente,

son posibles causales predominantes en el sobrediagnéstico del TDAH.

Capitulo 2: Efectos del sobrediagnostico del TDAH en la Calidad de Vida

El interés por precisar la nocion de CV a lo largo de la historia ha sido amplio. Desde la
antigua Grecia los fildésofos ya se preocupaban por buscar el significado de la vida y definir las
pautas que podrian ayudar a alcanzar un nivel superior de existencia, un ejemplo de ello es el
analisis del concepto de “buena vida” en las obras de Platon y Aristételes. Sin embargo, el
concepto como tal de CV, fue utilizado por primera vez en 1920 por A.C. Pigou en su libro sobre
el bienestar econdmico, siendo totalmente ignorado hasta el final de la Segunda Guerra Mundial
(Ruzevicius, 2014). Fue en ese entonces cuando el término fue acufiado en los Estados Unidos,
refiriéndose en sus inicios a aspectos relacionados Unicamente con el consumo y la opulencia,
para después evolucionar gradualmente e incluir aspectos como la satisfaccion con la vida y la
realizacion de las aspiraciones y necesidades, es decir, el concepto fue sufriendo una
transformacion paulatina del tener hacia el ser (Owczarek, 2010).

En consonancia con lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (1996) propone una

definicion de la CV en funcién de:
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La manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural
y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacién con sus objetivos,
expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello matizado, por supuesto, por su
salud fisica, su estado psicologico, su grado de independencia, sus relaciones
sociales, los factores ambientales y sus creencias personales (p. 385).

Es importante precisar que, a partir de esta conceptualizacion surgieron otras propuestas
que presentan similitud, como es el caso de la planteada por Ramirez (2007) en su revision
sistematica sobre la CV relacionada con la salud, en la cual define la CV como un concepto
multidimensional y subjetivo que se construye por la “experiencia de cada persona considerando
cada contexto de su cultura y sistema de valores en los que esté introducido y evaluado por la
propia percepcion que el individuo tiene de si mismo, libre de juicios y valores externos a él” (p.
209). De acuerdo con esto, la CV proporciona un marco de referencia integrador para promover
el bienestar individual, familiar, en la prestacion de servicios y apoyos.

En ese orden de ideas, Ardila (2003) en su articulo calidad de vida: una definicién
integradora, afirma que la CV es un “estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion
de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una
sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social” (p. 163). En consonancia con ello,
Casas et al. (2011) propone que, “la CV consiste en la percepcion subjetiva del estado de salud,
incluyendo la enfermedad y el tratamiento, sobre el funcionamiento fisico, psicologico y social”
(p. 119), En esa misma linea, otros autores reconocen la CV como un componente subjetivo e
integral y de gran impacto en la poblacion dado que, incluye elementos tanto internos como
externos del individuo y como estos pueden llegar a incidir en su estado de salud (Danckaerts

2010; Ramirez 2007).

19



Con base en lo anterior puede decirse que, la CV es un concepto multifacético, ademas,
responde a la transformacion y desarrollo social. Partiendo de ello, autores como Quintero et al.
(2021) plantean que, “la CV contempla aspectos fisicos, emocionales y sociales. Sin embargo, su
satisfaccion depende de los recursos potenciales del individuo y del medio en el cual se
desarrolla...” (p. 4). En virtud de lo anterior, es fundamental abordar el concepto de CV teniendo
en cuenta la integralidad humana, donde convergen aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales,
éticos, politicos, culturales, histéricos, econdmicos, espirituales y estéticos, entendiendo que,
ninguno de estos aspectos puede ser mas relevante que el otro (Galan 2012). Asi mismo, es
importante nombrar el término CVRS, autores como Hernandez et al. (2017) la definen como la
“autopercepcion subjetiva e individual de los pacientes respecto a su salud, asi como el grado de
bienestar fisico, social y psicoldgico respecto a la enfermedad y al tratamiento” (p. 31).

Con base en la exploracion realizada y a modo de sintesis, se destaca que, si bien el
concepto de CV puede ser controversial y en la literatura se encuentra una amplia gama tanto de
definiciones como de dimensiones o criterios implicados en su valoracion, puede decirse que,
todas las definiciones, en mayor o menor medida, apuntan a que una percepcion general de
bienestar en un espectro amplio de dimensiones que posibilita un adecuado funcionamiento del
individuo, puede considerarse como un estado ideal u 6ptimo de CV, ademas, se evidencia que,
existe un consenso en los autores en torno a que la CV se ha convertido en un importante
indicador de salud, y que considerar su evaluacion permite determinar en gran medida la
eficacia de las intervenciones terapéuticas.

Partiendo de lo anteriormente expuesto en cuanto al concepto de CV y a modo de
interrelacién con el trastorno de interés, es necesario exponer brevemente, antes de hablar de las

afectaciones en la CV propiamente por el sobrediagnéstico de TDAH, como es la CV de los
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infantes diagnosticados con TDAH. En primera instancia es importante considerar que, en el
TDAH, segun el DSM - 5, la gravedad del trastorno se determina de acuerdo con la cantidad de
sintomas presentes y con el nivel de deterioro funcional producto de estos, estableciéndose para
ello tres niveles: leve, moderado y grave (APA, 2014). De acuerdo con ello, puede formularse
que, las afectaciones en la CV pudieran ser acordes a dichos niveles. Al respecto, Danckaerts et
al. (2010) en su revision sistematica, hacen hincapié en que la evidencia sugiere que a medida
que aumenta la gravedad del trastorno, aumenta también el deterioro de la CV, sucediendo lo
mismo cuando el trastorno se complica por la presencia de comorbilidad o factores psicosociales
estresantes.

Por otro lado, en torno a la CV en los nifios con este diagnostico, se ha encontrado que, el
TDAH genera afectaciones principalmente en tres &mbitos: la escuela, la familia y el bienestar
psicoldgico, siendo la escuela la dimension con resultados mas negativos (Hernandez, et al.,
2017). En este ultimo aspecto también coinciden autores como Naranjo et al. (2019), quienes
sugieren ademas que, las limitaciones y dificultades a nivel escolar, pueden traducirse en una
percepcion mas baja de la CV, debido a la alta probabilidad de que se generen situaciones de
frustracion y rechazo. Otro aspecto a considerar es que, cuando el TDAH esta asociado con
problemas de conducta, existe una relacion negativa significativa con la satisfaccion con la vida
(Danckaerts et al., 2010; Casas et al., 2011), ya que, hay un mayor riesgo de sufrir rechazo por
parte de los pares, bajo rendimiento académico y baja autoestima. Por su parte, autores como
Danckaerts et al., 2010, entre otras cosas, exponen que, para los padres el TDAH compromete
seriamente la CV de sus hijos, destacandose fuertes efectos negativos en los dominios

psicosociales, de logros y de autoevaluacion.
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Detenerse en lo anteriormente expuesto cobra relevancia por dos razones: en primer
lugar, porque algunos autores, como Coll et al. (2018) sugieren que los impactos o efectos del
diagnostico y el sobrediagndstico son similares, ya que, un paciente sobrediagnosticado no
tendra una percepcion respecto a su situacion diferente a la de cualquier otro paciente
diagnosticado, por ende puede decirse que, si un paciente diagnosticado con TDAH percibe
afectaciones en su CV, un paciente sobrediagnosticado también lo hard; en segunda instancia, de
acuerdo a los niveles de gravedad establecidos en el DSM - 5 para el TDAH, se puede hipotetizar
que, los casos de sobrediagndstico se ubican predominantemente en el nivel leve. En relacion
con ello, en EE.UU. por ejemplo, las tasas de prevalencia del TDAH han aumentado
sustancialmente en los Gltimos afos, encontrandose que la mayoria de los casos han sido
notificados como formas leves y moderadas, ante lo cual se argumenta que muchos de ellos
pueden representar un sobrediagndstico (Kazda, et al., 2019). Siendo asi, los nifios
sobrediagnosticados, pese a no presentar un gran nivel de deterioro, si padeceran los efectos de
recibir un etiquetado innecesario.

Con base en lo sugerido, es pertinente explorar mas a fondo cuales serian esos efectos en
la CV de los nifios al recibir propiamente un sobrediagnostico de TDAH. Segin Coon et al.
(2014) el sobrediagnostico de enfermedades en adultos ha tenido un gran reconocimiento, a
diferencia del sobrediagnostico en nifios. Explorar la posibilidad de sobrediagnostico en pediatria
es importante, ya que, este puede estar ligado a condiciones comunmente diagnosticadas, como
el TDAH. Al respecto se plantea que, en un grupo de nifios pertenecientes a un determinado
grado escolar, los nifios mas pequefios tienen significativamente méas probabilidades que sus
comparfieros mayores de recibir un diagnéstico de TDAH, debido a su conducta inmadura,

situacién que podria catalogarse como un sobrediagndstico, al representar una oportunidad poco
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clara de beneficio. Asi mismo, los autores en su interés por identificar los dafos del
sobrediagnostico en poblacion pediatrica recurren a una taxonomia que los enmarca en cuatro
dominios: efectos fisicos, efectos psicologicos, tension financiera y costo de oportunidad.

En esa misma linea, autores como Kazda et al. (2021) afirman que, ante un
sobrediagnostico de TDAH, la salud general de los nifios no mejora porque los dafios del
diagnostico y el tratamiento superan los beneficios. Los autores presentan también una
clasificacion similar a la anteriormente expuesta, nombrando dafios a nivel fisico, psicosocial y
financiero, que son experimentados directamente por los pacientes jovenes y sus familias, pero,
ademas, indican que el sistema de salud y la sociedad en general también se ven afectados, al
sufrir los costos econdmicos y de oportunidad. Por su parte, Ford (2015) resalta la preocupacion
por el diagndstico apropiado del TDAH, no solo por los importantes costos sociales y
economicos derivados de un mal diagndstico, sino también, porgue los nifios diagnosticados
tienen un alto riesgo de presentar problemas en multiples ambitos y a largo plazo, lo cual incide
en su bienestar. Adicionalmente, destaca que, el sobrediagndstico seguido de medicalizacion
innecesaria genera una preocupacion significativa por el riesgo asociado de efectos secundarios.

Con base en lo anterior, Carter et al. (2015) enuncian que, intervenir a personas que no
requieren intervencion y etiquetarlas como enfermas, produce complicaciones que reducen su
CV. Entorno a ello y retomando la idea de un posible sobrediagndstico en los casos mas leves de
TDAH, Kazda et al. (2021) encontraron una gran proporcion de casos recién detectados con
sintomas de TDAH mas leves. En estos casos se destaca que, los beneficios pueden verse
superados por los dafios, puesto que, la etiqueta de diagndstico puede producir efectos sociales,
psicoldgicos y académicos adversos, en comparacion con quienes a pesar de presentar

comportamientos y sintomas similares no son diagnosticados. Adicionalmente, la
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estigmatizacion generada a partir de un diagnéstico puede crear una identidad asociada a
sentimientos de aislamiento, exclusién y vergienza.

Partiendo de lo expuesto respecto a los efectos del sobrediagndstico del TDAH y
relacionandolo con el concepto de CV, puede decirse que, son multiples las afectaciones
ocasionadas a raiz del sobrediagnostico, las cuales tienen incidencia en distintos dominios y en
gran medida van a influir en la percepcion que el infante tiene de su CV. El solo hecho de recibir
un etiquetado innecesario, generara afectaciones de tipo psicologico, conductual y social
(Bulliard y Chiolero, 2015; Singh et al., 2018; Coll et al., 2018). Adicional a ello, el
sometimiento del nifio a las diferentes intervenciones, incluyendo las de tipo farmacoldgico,
puede producir secuelas o efectos secundarios incluso mas graves que los sintomas por los cuales
se le diagnostico. Esto a su vez, conlleva afectaciones de tipo econdmico no solo para la familia
del nifio sobrediagnosticado, sino también para el sistema de salud, al invertir recursos en

intervenciones innecesarias (Bulliard y Chiolero, 2015; Singh et al., 2018, Kazda et al., 2021).

Marco Metodoldégico

La presente propuesta de investigacion se enmarca dentro de la metodologia de la
revision sistematica, la cual permitird, mediante el analisis de la evidencia cientifica disponible,
dar respuesta a la pregunta de investigacion formulada. De este modo, para lograr identificar la
relacion existente entre la variable dependiente “calidad de vida” y la variable independiente
“sobrediagnodstico de TDAH?, se realizan dos tipos de analisis, uno cronoldgico y otro
bibliométrico.

Mediante el analisis cronoldgico se pretende precisar la relevancia del tema investigativo,
teniendo en cuenta autores, revistas e instituciones mas importantes de la basqueda realizada en

la base de datos electronica Scopus. Por su parte, dentro de la ecuacion de busqueda se utilizé el
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operador boleano “AND” de la siguiente manera: "Attention-Deficit/Hyperactivity disorder"
AND "overdiagnosis" AND "effects”con un resultado total de 347 articulos.

En cuanto al andlisis bibliométrico, este permite revisar cual ha sido el avance de los
estudios de investigacion entre los afios 2006 y 2021, por medio del arbol de la ciencia, el cual
posibilita el reconocimiento de los estudios de raiz, tronco y hojas. La raiz hace referencia a los
articulos base; el tronco, indica cuales son los articulos que soportan el tema de investigacion y
finalmente, las hojas representan las nuevas perspectivas del tema de investigacion. Para obtener
como resultado el arbol de la ciencia, se tuvo en cuenta el uso de la herramienta de software libre

“RStudio Cloud” que facilita el analisis de datos.

Criterios de Inclusién

Estudios que incluyan un rango de edad (4-12 afos)

= Estudios relacionados con el TDAH vy el sobrediagndstico

= Estudios relacionados con el sobrediagndstico y la calidad de vida
= Estudios realizados entre los afios 2006 y 2021

= Incluir sélo articulos de investigacion de bases de datos cientificas

Criterios de Exclusion

Estudios que incluyan patologias neuroldgicas y psiquiatricas diferentes al TDAH

Estudios que incluyan un rango de edad diferente de 4-12 afios

Estudios que superen el lapso de tiempo estipulado.

Excluir articulos que no correspondan a investigaciones cientificas
Finalmente, una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion, la revision
contempld 53 articulos que cumplian a cabalidad con los criterios establecidos.
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Resultados

Inconsistencias en el Diagnostico y Prevalencia del TDAH como una Explicacion de su

Posible Sobrediagnostico

El TDAH es considerado como uno de los trastornos neuroconductuales infantiles méas
comunmente diagnosticados (Pliszka, 2007; Polanczyk et al., 2007; Larson et al., 2011, Wolraich
etal., 2011; Schellack & Meyer, 2012), siendo el foco de una gran cantidad de estudios
cientificos y clinicos al ser una condicion que causa un deterioro significativo en los sujetos que
lo padecen (Pliszka, 2007). Es asi como la prevalencia del trastorno se constituye como un tema
frecuente de interés entre los estudios, lo cual se evidencia en esta primera linea, haciendo
énfasis particularmente en el reconocimiento de las discrepancias o variabilidad que existen en
las estimaciones a nivel mundial. De acuerdo con Polanczyk et al. (2007), las razones de la
variabilidad no estan del todo claras, aunque los autores la suelen atribuir a diversos factores.

Esta variabilidad se evidencia en algunos estudios que determinaron la prevalencia del
TDAH del 3, 4 y 5-7 % en nifios (Thapar y Cooper, 2016; Schellack y Meyer 2016; Yadav et al.,
2021). Hablando en términos locales, Colombia resulta ser el pais con la prevalencia de TDAH
mas alta a nivel mundial, con un 17,1% de la poblacion (Pineda et al., 2001). En consonancia con
ello, otros autores como Vélez y Vildarte (2012) afirman que la prevalencia en Colombia es
mayor que en otros paises, sin embargo, también plantean que existe la necesidad de mas
estudios estructurados para unificar criterios y poder establecer una prevalencia real en el pais, al
encontrarse datos muy variados en diferentes estudios realizados en varias ciudades y con
diferentes metodologias. Al respecto, Llanos et al. (2019) reafirman que, en Colombia la
prevalencia se aleja de lo que esta expuesto en las cifras a nivel mundial, encontrando en un

estudio mas reciente una prevalencia entre el 15y el 17%.
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Dando continuidad al asunto de la prevalencia del TDAH a nivel mundial, en algunos
metaanalisis revisados (Polanczyk et al., 2007; Willcutt, 2012, Polanczyk et al., 2014; Thomas et
al., 2015) se definieron estimaciones de 5,29%, 5,9 - 7,1 % y 7,2 % respectivamente,
evidenciandose nuevamente una variabilidad. Aunque existen investigaciones que concluyen que
se pueden dar diferencias significativas en la prevalencia segun el género, la raza, la edad, el
origen étnico, los problemas de salud cronicos y los ingresos econémicos (Cuffe et al., 2005;
Mwamba et al., 2019; Schellack y Meyer, 2016; Jain y Katic, 2016), los metaanalisis
mencionados llegan a una conclusién comin y es que la variabilidad encontrada parece
explicarse principalmente por las caracteristicas metodoldgicas de los estudios.

Entre las variables metodoldgicas que se encontraron significativamente asociadas se
destacan: el requisito de deterioro para el diagnostico, los criterios diagnésticos y la fuente de
informacidn. Respecto a ello, los resultados de la revision de Polanczyk et al. (2007) destacan
que, los estudios que no contaban con una definicion de deterioro presentaban tasas de
prevalencia de TDAH significativamente mas altas que aquellos que si contaban con una
definicion de deterioro. Asi mismo, se hallé que, los estudios basados en los criterios DSM- 3R o
CIE-10, tuvieron tasas de prevalencia de TDAH significativamente mas bajas que los que
utilizaron los criterios del DSM-4. A partir de ello, se genera una controversia dado que, los
criterios del CIE-10 y el DSM-4 a pesar de proporcionar un listado de sintomas muy similares,
recomiendan diferentes formas de establecer un diagndstico. Por su parte, los estudios que se
basaron en la informacion proporcionada por los padres, los maestros o “la regla", se asociaron
con tasas de prevalencia de TDAH significativamente mas altas que los que se basaron en un

procedimiento de estimacidn dptimo.
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Asi mismo, las variaciones en las estimaciones han generado también un debate acerca
de si el TDAH es diagnosticado de manera excesiva en los nifios y los estudios médicos han
encontrado una tendencia a un posible sobrediagnostico (Bruchmdiller et al., 2012, Thomas et al.,
2015). Aunque todavia se desconocen las causas del aumento de la prevalencia del TDAH,
investigaciones recientes plantean que, ademas de la heterogeneidad en los métodos de
evaluacion y los problemas relacionados con las diferencias metodologicas en los estudios, la
falta de consenso entre los autores en relacion al diagndstico puede tener mucho que ver (Thapar
y cooper, 2016; Heidbreder, 2015; Kiely y Adesman, 2015). Aun asi, se desconoce si
verdaderamente las tasas en la prevalencia estan aumentando o si este incremento se debe a un
posible sobrediagnostico (Jain y Katic, 2016).

Otros estudios demuestran, ademas, que los terapeutas no se adhieren estrictamente a los
manuales, sino que, suelen ser frecuentemente influenciados por sesgos y reglas generales
(heuristica de representatividad) o, suelen basar sus diagnésticos en los criterios de sintomas mas
prominentes, lo cual puede conducir a un sobrediagnéstico (Bruchmuller et al., 2012). Asi
mismo, Willcutt (2012) concluyd que, cuando se aplicaron los criterios completos del DSM-I1V
en lugar de los criterios de sintomas solos, una proporcién mas pequefia de personas cumplio con
los criterios para el TDAH, ademas, las medidas poco fiables de deterioro limitan
inevitablemente la validez del diagnéstico y podrian conducir facilmente a un sobrediagnéstico o
infradiagnostico de TDAH cuando se aplican los criterios completos del DSM-1V. Por su parte,
Bruchmuller et al. (2012) concluyeron, ademas, que el sobrediagnostico de TDAH
frecuentemente condujo a la medicacidn, y teniendo en cuenta el riesgo de los efectos

secundarios adversos de los estimulantes, quedd demostrando que los diagndsticos erroneos
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pueden tener un impacto negativo no solo en los sujetos, sino en el sistema de atencion médica y
en la sociedad en su conjunto.

Cabe destacar que, los factores que estan inmersos en el diagndéstico actual del TDAH
estan ligados principalmente a las evaluaciones basadas en la entrevista, segun lo observado por
padres, cuidadores 0 maestros, un sistema basado en los sintomas informados por el historial
médico, el desarrollo temprano del paciente, y los criterios diagnosticos enumerados segun el
DSM- 5 (YYadav, 2021; Moden, 2015). A causa de esto, la confiabilidad y validez han sido
cuestionadas por las diferencias en los diagndsticos emitidos para el TDAH. Adicionalmente,
pese a que son multiples los avances relacionados con el diagnéstico de trastornos neuroldgicos y
psiquiatricos, en la actualidad, todavia representa un reto el diagnostico preciso del TDAH, lo
cual, a su vez, implica un riesgo de sobrediagndstico de los sintomas (Kim, 2015).

Ante lo expuesto, se suman esfuerzos para que el proceso diagnostico tenga un alto grado
de objetividad, utilizando distintas herramientas para ello. Al respecto, Palacio et al., (2009)
exponen que las evaluaciones de TDAH se fundamentan en la aplicacién de escalas, las cuales se
aplican de acuerdo con la edad de los pacientes. En escolares y adolescentes, por ejemplo, el uso
de instrumentos estructurados de evaluacion diagnostica como el MINI-kid, o semiestructurados
como el Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) o el Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia (K-SADS) puede apoyar el tamizaje para TDAH y permitir una mejor evaluacion
de la comorbilidad. Asi mismo, para una evaluacién objetiva de la gravedad sintomaética es
recomendable el uso de escalas validadas para el TDAH en escolares y adolescentes, como por
ejemplo el SNAP-IV o el Cuestionario Latinoamericano para la Deteccion del TDAH. Adicional
a lo anterior, los autores hacen énfasis en que no se cuenta actualmente con pruebas especificas

para diagnosticar el TDAH, sino que, el diagndstico se hace principalmente a través de la historia
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clinica. Por su parte, las pruebas neuropsicologicas no son esenciales para el diagndstico del
TDAMH, pero si son un complemento util que permite un seguimiento objetivo.

En lo referente al tratamiento o intervencion de este trastorno, se resaltan los efectos
positivos del tratamiento multimodal del TDAH para preescolares, escolares, adolescentes, dado
que se propone el uso conjunto y racional de medidas psicosociales y tratamientos
farmacoldgicos. En este sentido, la psicoeducacion y el entrenamiento conductual para los padres
también se consideran excelentes alternativas psicosociales en preescolares y escolares, mientras
que, para la poblacion de adultos y mayores, se recomienda la terapia cognitivo-conductual y la
terapia grupal (Palacio et al., 2009).

Ahondando en el tratamiento farmacoldgico, Palacio et al. (2009) hacen referencia al
metilfenidato como farmaco primario, seguido por la atomoxetina entendiendo las necesidades
de la poblacion escolar y adolescente con TDAH. Esta ultima surge como una de las nuevas
alternativas de tratamiento, considerando su posible efectividad, eficiencia y que su costo,
permite que sea asequible para la mayor parte de la poblacién con este trastorno y sus diferentes
comorbilidades.

Por tanto, se resalta la necesidad de incorporar diferentes métodos que permitan abordar
el trastorno con estrategias innovadoras, una de ellas, son los biomarcadores para identificar
objetivamente las condiciones mencionadas previamente y que, a su vez, contribuyan con la
valoracion cuantitativa de la evolucion del paciente y la eficacia del tratamiento (Galiana, et al,
2020), mediante los estudios analizados por los autores, se identifica que los datos obtenidos
mediante electroencefalografia cuantitativa (QEEG) pueden ser Utiles para el diagndstico y
seguimiento del paciente con TDAH; pese a ello, no se aplica con frecuencia dado que muchos

profesionales desconocen su potencial.

30



En esa misma linea, Gliven et al. (2020) exponen el surgimiento de diversos métodos
para discriminar a los pacientes con trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH)
y al grupo de control mediante la medicidn simultanea de electroencefalografia (EEG) y
espectroscopia funcional de infrarrojo cercano (fNIRS), en donde a manera de conclusion, es un
método bastante eficaz, en el sentido de que los parametros de gEEG podrian aportar
informacion relevante en el contexto del TDAH, sin embargo, esta levemente limitado para
complementar otros métodos de diagndstico subjetivo y no a su reemplazo, pues los datos
publicados son preliminares y se necesitan estudios mas amplios y profundos. No obstante, el
gEEG pretende abordar el TDAH de mejor manera, al tener en cuenta factores como su
neurofisiologia, caracterizar sus subtipos y asi, avanzar hacia tratamientos e intervenciones mas
personalizadas y efectivas posibles, que respondan a las necesidades especificas de cada persona
a partir de sus individualidades y particularidades (contexto y factores socioculturales,
econdmicos, educativos, familiares).

Finalmente, Chow et al. (2020) plantean que, aunque el diagndstico de este trastorno esta
basado en sintomas centrales con criterios de verificacion, la implicacion de la subjetividad del
profesional evaluador puede conllevar a un sobrediagnostico, es decir, se le atribuye el
diagnostico de TDAH a personas gque no lo padecen, dado que algunas conductas se asemejan a
los criterios del trastorno. De manera que el sobrediagnéstico del TDAH en nifios se asocia tanto
a la falta de evidencias clinicas como a la exigencia en la evaluacion del profesional, ademas, se
plantea que, también puede estar asociado a la influencia de intereses de la industria
farmacoldgica, pues existe una pretension de aumentar el consumo de medicamentos (Garcia y
Dominguez, 2012). Lo anterior cobra relevancia puesto que, puede estar vinculado con ciertas

afecciones en los pacientes sobrediagnosticados, ya que el diagndstico interfiere en los diferentes
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escenarios de su vida generando problemas de autoestima, ansiedad, depresion, rechazo social y

dificultades al momento de establecer relaciones interpersonales.

Factores que Influyen en el Sobrediagndstico del TDAH y sus Efectos

Dentro del debate acerca de la prevalencia del TDAH, se han gestado especulaciones
tanto en torno a la presencia de un posible sobrediagnostico y sobretratamiento del trastorno,
como a la posibilidad de un infradiagndstico e infratratamiento. Es asi como en esta segunda
linea se destaca como tematica central, la relacion existente entre ciertos factores y la posibilidad
de un sobrediagnostico con sus consecuentes efectos. Lo anterior propicia la reflexion acerca de
cdémo los diagndsticos inadecuados de TDAH no solo generan afectaciones en la salud de los
nifios que los reciben, sino que también imponen costos financieros sustanciales a las familias de
los afectados, los proveedores de seguros y los contribuyentes (Elder, 2010). De acuerdo con
ello, entre los factores que pueden tener relacion con el sobrediagnéstico destacan, en primer
lugar, la edad del nifio en relacién con sus compafieros de clase; en segunda instancia, la
raza/etnia; y, por ultimo, el sexo del paciente.

Varios estudios se han enfocado en determinar la influencia que la edad relativa de los
nifios en la escuela tiene sobre el diagndstico y el tratamiento del TDAH. De acuerdo con Evans
et al. (2010) la mayoria de las escuelas publicas en los Estados Unidos tienen una fecha oficial de
edad de inicio que indica el momento en que un nifio debe ingresar al jardin de infantes. Las
leyes establecidas en los diferentes estados sobre la edad de inicio de la escuela generan una
variacion en la edad de los nifios, donde los nacidos justo antes de la fecha de elegibilidad para el
jardin de infantes pueden ingresar a la escuela en un afio determinado, mientras que los nifios

nacidos solo unos dias después deben esperar un afio completo para comenzar la escuela. Es asi
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como los nifios nacidos justo antes de la fecha limite son, en promedio, mas jovenes que sus
comparieros de clase, ocasionando que su inmadurez se confunda con el TDAH.

Al respecto, Evans et al. (2010) en su estudio realizado en Estados Unidos, presentan
resultados que concluyen que, en algunos nifios, el diagnostico de TDAH no se basa Unicamente
en las condiciones bioldgicas subyacentes, sino que, haber nacido justo antes o después de la
fecha limite de elegibilidad para el jardin de infantes en su estado, es un factor significativo en la
probabilidad de recibir un diagndstico de TDAH. En esa misma linea, Elder (2010) presenta
evidencia de que los diagndsticos de TDAH se basan, en gran medida, en comparaciones
subjetivas entre nifios del mismo grado escolar, mostrando que los diagndsticos de TDAH entre
los nifios nacidos justo antes del limite de elegibilidad para el jardin de infancia de su estado son
aproximadamente un 60% mas frecuentes que entre los nacidos inmediatamente después. Asi
mismo, los nifios mas jovenes son significativamente mas propensos gue sus compafieros
mayores a usar estimulantes recetados que modifican el comportamiento.

Al respecto, autores como Vuori et al. (2020) coinciden al formular que los nifios méas
pequefios en un salon de clases también corren un mayor riesgo de ser medicados para el TDAH,
indicando dentro de sus hallazgos que, en Finlandia se evidencia un aumento de la probabilidad
de uso de medicamentos para el TDAH ligado con la inmadurez relativa. Esta asociacion es mas
pronunciada durante los primeros afios escolares y devela la necesidad de una mayor conciencia
de esta entre los médicos y los profesores. Otros estudios realizados en Canada y Finlandia
también llegan a la misma conclusién, afirmando que el efecto relativo de la edad incide tanto en
el diagndstico como en el tratamiento del TDAH (Morrow, et al., 2012; Sayal, et al., 2017).

Lo anteriormente planteado respecto al fendémeno de la edad relativa, es importante en la

medida que, como plantea Evans et al. (2010), proporciona una fuerte evidencia de que se estan
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produciendo diagnosticos y tratamientos médicamente inapropiados, donde no priman las
condiciones bioldgicas subyacentes. Varios autores, sugieren que, tanto el sobrediagnostico
como el subdiagndstico estan teniendo lugar, sin embargo, la preocupacion por el
sobrediagnostico relacionado con la inmadurez relativa es preponderante, pues se constituye
como un asunto de salud publica, ya que, el consecuente tratamiento farmacologico innecesario o
sobretratamiento genera efectos adversos en quienes lo reciben. Asi mismo, también se plantea la
preocupacion por el infradiagndstico que se puede estar presentando en los nifios mayores de un
grado escolar (Evans et al., 2010; Morrow et al., 2012).

Por otro lado, se han documentado disparidades raciales y étnicas en el diagnostico del
TDAH. Estudios han concluido gue los nifios afroamericanos, hispanos y de otras razas/grupos
étnicos, tienen muchas menos probabilidades que los nifios blancos de recibir un diagnostico de
TDAH durante la nifiez temprana y media (Morgan et al., 2013; Froehlich et al., 2007; Coker et
al., 2016). Asi mismo, algunos estudios determinan que, las minorias raciales/étnicas también
tienen menos probabilidades de usar medicamentos para tratar el trastorno (Morgan et al., 2013;
Zuvekas y Vitiello, 2012; Coker et al., 2016), sin embargo, otros estudios, no encuentran una
relacion entre la raza/etnicidad con el uso de medicamentos (Froehlich et al., 2007). Estas
disparidades en el diagnostico y el tratamiento, generalmente se asocian con el diagndéstico y
tratamiento insuficientes, sin embargo, los aumentos en la prevalencia del TDAH, ha llevado a
los investigadores a considerar el sobrediagndstico y el sobretratamiento como otra posible
explicacion (Coker et al., 2016).

De acuerdo con las interpretaciones de Morgan et al. (2013), la direccionalidad de dichas
disparidades apunta, efectivamente, a un subdiagnéstico para las minorias raciales/étnicas y

comparativamente a un sobrediagnostico para los nifios blancos, sin embargo, exponen que, se
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requiere investigacion adicional para determinar la medida en que ambos se producen. Por su
parte, Cocker et al. (2016) en sus hallazgos sugieren que, es mas probable que las disparidades
estén vinculadas con el subdiagnoéstico y el subtratamiento de los nifios pertenecientes a las
minorias étnicas, en lugar del sobrediagnostico y sobretratamiento de los nifios blancos, sin
embargo, al no contar en su estudio con una medida objetiva de la prevalencia del TDAH, esta
cuestion no puede abordarse directamente. De acuerdo con lo anterior, se evidencia que la
vinculacion entre el sobrediagndstico y la disparidad racial/étnica no es concluyente.

Respecto a la influencia del sexo del paciente en el diagnostico del TDAH, se encuentra
que, de acuerdo con los hallazgos de Bruchmiller et al. (2012) en su estudio realizado en
Alemania, las probabilidades de que los médicos emitan un diagnostico de TDAH en nifios son
mas del doble que para las nifias. Asi mismo, plantean que, a los nifios se les sobrediagndstica
TDAH mas facilmente que a las nifias, observandose que, si solo estan presentes unos pocos
sintomas de TDAH, pero, faltan varios criterios de diagndéstico, es mucho mas probable que los
nifios sean diagnosticados con TDAH que las nifias, esto responde a un sesgo de
representatividad. Por su parte, Beheshti et al. (2021) replican el anterior estudio, pero, en un
contexto cultural diferente (Iran), concluyendo que, aungue el sobrediagnostico ocurrio tanto en
nifios como en nifias, a los nifios se les sobrediagndstico con el doble de frecuencia, asi mismo, la
aparicion de sobrediagnosticos de TDAH estuvo significativamente ligada a la prescripcion de
psicoestimulantes, especialmente en los varones. Otros estudios afirman que, puede existir un
reconocimiento insuficiente del TDAH femenino (Meyer et al., 2017), ademas, que el estereotipo
de género podria contribuir al sobrediagnéstico de TDAH en los nifios (Fresson et al., 2018).

Segun lo anterior, es frecuente que un diagnéstico de TDAH conduzca a un tratamiento

farmacoldgico, los estimulantes como el metilfenidato (MPH), se han mantenido como el pilar
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del tratamiento del TDAH durante décadas con evidencia que respalda su uso. Sin embargo, en
los ultimos afos han surgido nuevos farmacos y sistemas de administracion de farmacos, como
sistemas orales de liberacion osmotica y parches transdérmicos, por mencionar algunos. (De
Sousa y Kalra, 2012). Se observa evidencia de que, la farmacoterapia del TDAH en nifios es
eficaz, destacandose el uso del MPH y el acido tranexamico (ATX). Aunado a lo anterior, surge
también la reflexion acerca de la importancia del monitoreo de los efectos secundarios en los
casos de un uso prolongado de los medicamentos.

En brasil, por ejemplo, de acuerdo con Ortega y Miiller (2020) se han generado debates
en torno al uso de medicamentos para el TDAH, distinguiéndose tensiones entre quienes
argumentan que la condicion esté infradiagnosticada e infratratada, y quienes afirman que hay un
sobrediagnostico y sobretratamiento y, por lo tanto, una medicalizacion de la infancia. Se
problematiza la produccion, prescripcion y consumo de Metilfenidato y se critica la
medicalizacién del TDAH en general. Al respecto, otros autores como Scholle et al. (2021)
concluyen en su estudio que, en mas del 10 % de los usuarios pediatricos con prescripcién de
medicamentos para el TDAH por primera vez, los prescriptores no se adhirieron a las pautas de
prescripcion, lo cual indicé que, iniciar medicamentos para el TDAH sin un diagnéstico
confirmado fue el mas comun de los tres criterios estudiados fuera de etiqueta.

Es evidente que existe una gran preocupacion no solo por el sobrediagnéstico del TDAH
sino por su consecuente sobretratamiento, que generalmente incluye el componente
farmacoldgico. De acuerdo con Elder (2010) aproximadamente el 20% de los 2.5 millones de
nifios que usan estimulantes destinados a tratar el TDAH han sido mal diagnosticados, esto es
preocupante debido a los impactos del uso de estimulantes a largo plazo en la salud de los nifios.

Varios autores destacan entre los efectos nocivos del uso de estimulantes, afectaciones en el
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sistema cardiovascular, reduccidon drastica de las tasas de crecimiento (Elder, 2010; Scheffler et
al., 2007; Morrow, et al., 2012), pensamientos suicidas (Scheffler et al., 2007) y efectos adversos
sobre el suefio y el apetito (Morrow, et al., 2012). Estos riesgos potenciales pueden estar
justificados por los efectos terapéuticos para los nifios que tienen los marcadores bioldgicos del
TDAMH, pero, por ejemplo, aquellos que son diagnosticados simplemente por inmadurez
transitoria pueden no experimentar ningun beneficio compensatorio (Elder, 2010).

Al respecto Miller (2009) destaca que el aumento de las tasas de uso de drogas
estimulantes entre los nifios ha estado acompafiado por un fuerte debate, no solo a nivel social,
sino también ético sobre el dafio y los beneficios relativos de las drogas psicotropicas. Abordar el
aumento de la prevalencia de los diagnosticos de TDAH conduce directamente a abordar los
efectos que estan estrechamente relacionados con el aumento en los tratamientos de tipo
farmacoldgico, como ejemplo de ello, las tasas de aumento en Estados Unidos que oscilan un
35,5% en los afios entre 2008 y 2012. Segln los autores no se conoce con precision las causas
que conllevan a dicho aumento, sin embargo, lo relacionan con una tendencia a un
sobrediagnostico y sobretratamiento (Graf, et al 2014; Thomas, Et al 2013). Conforme con lo
anterior, los autores enmarcan tres razones que estan inmersas en el aumento en la demanda,
consumo y produccion de medicamentos para el diagnéstico del TDAH, las cuales son: la
incorporacion del diagnostico de TDAH a casos mas leves, la comercializacion de medicamentos
por parte de la industria farmacéutica y el desvio ilegal de medicamentos controlados a
consumidores que buscan estimulantes para un mejoramiento a nivel neuronal.

A raiz de las controversias sobre si la medicacion psicoestimulante provoca dificultades
que perduran en el crecimiento lineal en nifios y adolescentes en edad escolar con TDAH. Se

encontrd que, los nifios en edad escolar con TDAH que toman psicoestimulantes parecen tener
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deficiencias modestas en el crecimiento lineal, al menos a corto plazo (Bernard, 2006; Graf, et
al., 2014; Thomas, et al., 2013; Ahmed et al., 2013). La psicofarmacologia pediatrica se ha
desarrollado rapidamente en las Gltimas décadas, cuando se relaciona esto con el tema de interés,
los efectos adversos que ocasiona el sobrediagnostico se destacan que, la medicacion puede
causar reacciones adversas como la pérdida de peso y suprimir el crecimiento puberal, sin
embargo, todavia no se conocen los efectos a largo plazo relacionados con el sobretratamiento
del sobrediagndstico del TDAH (Thomas et al, 2013). Aparte de las preocupaciones sobre los
efectos secundarios, varios autores coinciden en que los medicamentos se usan como un medio
de control para beneficiar a los padres en lugar de beneficiar a los propios nifios (Ahmed et al.
2013; Ghosh et al, 2016).

En cuanto a los efectos de un sobrediagnostico ligados con el TDAH, estos se asocian a
dafos psicologicos relacionados con la etiqueta del diagndstico, la cual tiene una carga de valor y
tiene potencial de causar dafio. Dichas etiquetas contribuyen al desarrollo del estigma y pueden
generar estereotipos, lo que paraddjicamente, en vez de mejorar, incide en un aumento de los
problemas relacionados con la salud mental. Asi pues, los nifios con TDAH han sido descritos
como Mas perezosos, menos inteligentes y carifiosos y, también, tienen méas probabilidades de
ser estigmatizados y socialmente excluidos. A raiz de esto, tanto en docentes como en padres, las
expectativas acerca del rendimiento académico también son bajas (Thomas et al, 2013;
Thompson y Lefler, 2016). Por otro lado, los nifios y adolescentes con diagndstico presentan
afectaciones negativas en torno a sus relaciones sociales, debido a los ya nombrados estigmas
que se generan en torno al diagnéstico. En cuanto al estigma del sobrediagndstico del TDAH,

este provoca niveles mas altos de preferencia por la distancia social (Thompson y Lefler, 2016).
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Con base en lo anterior, se destaca que, entre los efectos que rodean el sobrediagnostico del

TDAH cobran relevancia los estigmas y las etiquetas que se perciben alrededor del diagndstico.

Argumentos a Favor y en Contra del Sobrediagnostico de TDAH

Partiendo de lo presentado en las subareas anteriores puede decirse que, a pesar de que
existe evidencia de una multiplicidad de factores vinculados con el sobrediagnéstico del TDAH,
se observa que los estudios presentan opiniones divididas, encontrando que, a lo largo del tiempo
prevalecen argumentos tanto a favor como en contra de la existencia del sobrediagnéstico en este
trastorno. Presentar estos argumentos es relevante dada la existencia de una concepcion comun
de que el TDAH es sobrediagndsticado en gran medida y teniendo en cuenta que, las
percepciones publicas tienen importantes implicaciones para la salud publica. De este modo, una
suposicion infundada o prematura de que el TDAH se diagnostica en exceso puede tener
consecuencias negativas pues puede influir tanto en la voluntad de los padres de buscar ayuda
para sus hijos, como en decisiones de politicas mas amplias relacionadas con la educacion
especial y los problemas de salud mental de los nifios (Sciutto y Eisenberg, 2007). Es por ello
que, el objetivo de esta subarea sera presentar brevemente dichos argumentos.

En la revision sistematica realizada por Merten et al. (2017) en torno al sobrediagnostico
de los trastornos mentales en nifios y adolescentes, quedo en evidencia que, aunque la mayoria
de los estudios revisados sugieren gque se producen diagnosticos erroneos, sélo uno de ellos
encontrd pruebas significativas de sobrediagnostico en el TDAH, destacando que, segun los
autores, la mayoria de estudios contemplados abordaban el TDAH, siendo el sobrediagndstico y
la sobremedicacion de este un tema ampliamente investigado. Dicho estudio, realizado por
Bruchmuller et al. (2012) arroj6 en sus resultados mas diagndésticos falsos positivos que falsos

negativos, lo que puede interpretarse como una evidencia del sobrediagndstico en el TDAH, sin
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embargo, se destaca que, su metodologia utilizé vifietas de caso, es decir, la evidencia no esta
sustentada en casos de la vida real, lo cual es mencionado también dentro de las limitaciones del
estudio. Con base en ello, la revision sistematica concluye que, actualmente no parece que exista
evidencia suficiente para apoyar la percepcion publica de que el TDAH se sobrediagnostica
sistematicamente.

Merten et al. (2017) también plantean la dificultad que engloba examinar la hipétesis del
sobrediagnostico en los trastornos mentales, ya que, a diferencia de los trastornos somaticos, los
trastornos mentales, en su mayoria, no pueden detectarse mediante correlatos genéticos,
neuronales o fisioldgicos, sino que, se debe acudir a los manuales de diagndstico. Por lo tanto,
determinar el sobrediagnostico como explicacion del aumento de las tasas de prevalencia es
complicado, pues es incierto si un diagndstico dado es verdadero, solo se puede examinar si el
diagnosticador se adhirio estrictamente a los criterios de diagndstico. Es asi como se establece
que, para determinar la existencia del sobrediagnostico, el nimero total de falsos positivos debe
exceder sustancialmente el nimero total de falsos negativos (Sciutto y Eisenberg, 2007; Merten
etal., 2017).

Autores como Sciutto y Eisenberg (2007) se interesan precisamente por exponer los
argumentos a favor y en contra del sobrediagnéstico del TDAH y puntualizan que, para obtener
una prueba directa de esta cuestion se requeriria de un estudio representativo a nivel nacional en
el que los diagndsticos basados en evaluaciones estandarizadas y de multiples métodos se
comparen con los diagndsticos reales, en otras palabras, el problema del sobrediagnéstico se
resolvera solo cuando se lleve a cabo una comparacion de los diagnosticos que se dan en la
practica real con los diagnosticos que deberian haberse dado con base a evaluaciones integrales

estandarizadas. Sin embargo, los autores plantean que, desafortunadamente, ese tipo de estudio
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no se ha realizado hasta la fecha, aunque se puede explorar evidencia indirecta del
sobrediagnostico si existen inexactitudes sistematicas en las tasas de prevalencia o en el proceso
de diagnostico, asunto que ya fue abordado mas ampliamente en la primera subérea.

Otro estudio realizado por Bruchmdiller y Schneider (2012) plantea que, la suposicién
generalizada de la existencia del sobrediagndstico carece de fundamentos, por la notablemente
pequefia cantidad de estudios empiricos sobre el tema y que solo se puede hablar de
sobrediagnostico si se demuestra claramente que se diagnostica TDAH, aunque no se cumplan
los criterios diagndsticos segun la CIE-10 o el DSMIV. Los resultados del estudio arrojan una
proporcién de diagnosticos falsos positivos significativamente mayor que la proporcion de falsos
negativos, demostrando que el TDAH se diagnostica en muchos casos incluso cuando no se
cumplen los criterios diagnosticos y la existencia de sesgos que se direccionan hacia el
sobrediagnostico. A pesar de ello, y teniendo en cuenta que los autores plantean que su estudio
proporciona la primera evidencia empirica al respecto, se aprecia que, este estudio también fue
realizado por medio de vifietas de caso, por lo que no esta presente esa comparacién entre los
diagnosticos que se dan en la practica real con los diagndsticos que deberian haberse dado con
base a evaluaciones integrales estandarizadas que formulan Sciutto y Eisenberg (2007) y que
constituiria la prueba directa del sobrediagnostico de TDAH.

De manera general puede decirse que, los estudios analizados en la revision sistematica
variaron en su capacidad para confirmar el sobrediagndstico de TDAH, sin embargo, permitieron
determinar que las tasas de prevalencia por si solas brindan poca informacidn sobre este tema,
pero pueden reflejar tendencias consistentes con sesgos sistematicos en el diagnéstico de TDAH
(Sciutto y Eisenberg, 2007). En torno a dichos sesgos, se ha demostrado que, el uso de

heuristicas en el proceso de diagndstico es frecuente, lo que lleva a que los diagnosticadores sean
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propensos a cometer errores en el proceso de toma de decisiones, asi mismo, el proceso de
recopilacion de informacion es propenso a errores pues los diversos informantes también pueden
ser vulnerables a los sesgos y heuristicas. Adicional a lo anterior, entran en juego también
cuestiones como las caracteristicas del diagnosticador, caracteristicas propias del nifio como la
edad, la superposicion de sintomas entre trastornos comarbidos, los cambios en los criterios
diagnosticos y el sistema de salud en cuestion (Merten et al., 2017).

En concordancia con Sciutto y Eisenberg (2007) no parece que actualmente exista
evidencia suficiente para apoyar la percepcion pablica de que el TDAH se sobrediagnostica
sisteméaticamente. Asi mismo, de acuerdo con algunos autores, todavia no se conocen los efectos
a largo plazo relacionados con el sobretratamiento del TDAH (Thomas et al, 2013; Bruchmdller
y Schneider, 2012) entendiendo este como la consecuencia primaria del sobrediagnostico. Ante
ello es importante puntualizar que, por su parte, los efectos del tratamiento farmacoldgico a largo
plazo en nifios con un diagndstico confirmado de TDAH si se discuten de manera muy
controvertida entre el publico y los expertos. Con base en lo anterior, se presume que, a falta de
certeza acerca de la existencia del sobrediagnéstico en el TDAH, el interés investigativo no se ha
enfocado particularmente en conocer sus efectos.

Adicional a lo expuesto, se enfatiza nuevamente en que un diagndstico preciso es
fundamental para elegir un curso de terapia adecuado para los pacientes. Asi mismo, un proceso
no estructurado en el diagndstico de los trastornos mentales es altamente propenso a errores
(Cwik y Margraf, 2017). Las herramientas de diagndstico, como las entrevistas estructuradas,
pueden ayudar a reducir los errores de diagnoéstico y brindar confiabilidad (Bruchmiller y
Schneider, 2012; Cwik, et al., 2016; Cwik y Margraf, 2017). De igual manera, las listas de

verificacion en el diagnédstico estan vinculadas con una mayor precision diagnostica (Cwik, et al.,
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2016). Otros instrumentos de evaluacion estandarizada como el sistema de diagnostico para
trastornos mentales en nifios y adolescentes segun CIE-10 y DSM-IV (DISYPS-KJ, Dépfner y
Lehmkuhl 2000), la entrevista diagndstica para trastornos mentales en nifios y adolescentes
(Children-DIPS, Schneider et al. al. 2009) o la entrevista con los padres de Mannheim (Esser et
al. 1989), posibilitan un diagndéstico confiable y basado en criterios, lo que a su vez reduce la
posibilidad de sesgo. Los diagnésticos confiables pueden reducir significativamente la cantidad
de diagnosticos incorrectos y, por lo tanto, de tratamientos incorrectos. Esto tiene un claro
beneficio positivo para los afectados, pero también para los terapeutas y, por tanto, para la

atencion sanitaria en su conjunto (Bruchmuller & Schneider, 2012).

Discusion

La metodologia utilizada permitié un acercamiento al objetivo principal de la
investigacion, a saber, describir los efectos sobre la calidad de vida en poblacién infantil del
sobrediagnoéstico del TDAH. Como resultado del estudio se presentan tres perspectivas o lineas:
inconsistencias en el diagnostico y prevalencia del TDAH como una explicacién de su posible
sobrediagnostico, factores que influyen en el sobrediagndstico del TDAH y sus efectos y otros
factores relacionados con el sobrediagnostico del TDAH. A lo largo de las lineas planteadas, es
comun encontrar el asunto de la variabilidad existente en las estimaciones de la prevalencia del
TDAMH a nivel mundial, la cual frecuentemente es vinculada con un posible sobrediagnostico.
Dicha variabilidad parece explicarse principalmente por las caracteristicas metodolégicas de los
estudios, encontrandose significativamente asociadas: el requisito de deterioro para el
diagnostico, los criterios diagndsticos y la fuente de informacién (Polanczyk et al., 2007,

Willcutt, 2012, Thomas et al., 2015). Se destaca que, aun se desconoce si verdaderamente las
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tasas en la prevalencia estan aumentando o si este incremento se debe a un posible
sobrediagnostico (Jain y Katic, 2016).

Asi mismo, varios estudios sefialan la existencia de diversos factores que pueden tener
relacion con el sobrediagndstico de TDAH o constituirse como posibles causales, entre ellos se
destacan la edad (Evans et al., 2010; Elder, 2010; Vuori et al., 2020), la raza/etnia (Morgan et al.,
2013; Froehlich et al., 2007; Coker et al., 2016) y el sexo del paciente (Bruchmdller et al., 2012;
Beheshti et al. (2021). Por su parte, otros estudios enfocan su atencion en ciertas inconsistencias
que pueden surgir dentro del proceso diagnostico y que, de igual manera, se constituyen como
posibles causas del sobrediagnostico del TDAH, destacandose aqui el uso de sesgos o heuristicas
por parte de los profesionales (Bruchmuller et al., 2012; Beheshti et al., 2021). Cabe subrayar
que, si bien diversos factores se han asociado a lo largo del tiempo como posibles causas del
sobrediagnoéstico de TDAH, aln existen argumentos tanto a favor como en contra de la
existencia del sobrediagnostico en este trastorno y no parece que actualmente exista evidencia
suficiente para apoyar la percepcién publica de que el TDAH se sobrediagnostica
sisteméaticamente (Sciutto y Eisenberg, 2007).

En consonancia con lo anterior puede decirse que, las investigaciones han centrado su
interés en comprobar si existe un sobrediagndstico del TDAH y sus causales, sin embargo, los
estudios que abordan sus efectos son limitados. Se encontraron estudios que abordan el
sobretratamiento enfatizando el componente farmacoldgico como la principal consecuencia del
sobrediagnostico. De acuerdo con Elder (2010) aproximadamente el 20% de los 2.5 millones de
nifios que usan estimulantes destinados a tratar el TDAH han sido mal diagnosticados, esto es
preocupante debido a los impactos del uso de estimulantes a largo plazo en la salud de los nifios.

Por otro lado, se destacan otros efectos como dafios psicolégicos relacionados con la etiqueta del
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diagnostico que contribuye al desarrollo del estigma y pueden generar estereotipos (Thomas et
al, 2013; Thompson y Lefler, 2016). Asi mismo, se encontrd que los efectos de los diagnosticos
erroneos pueden tener un impacto negativo no solo en los sujetos, sino en el sistema de atencion
médica y en la sociedad en su conjunto (Bruchmauller et al., 2012).

Desde otra perspectiva, se pone sobre la mesa la discusion acerca si el TDAH en nifios,
nifias y adolescentes resulta sobredimensionado en su diagnostico por profesionales de la salud
que en maltiples ocasiones no se basan en los criterios diagnosticos de los manuales, aunque
todavia se desconocen las causas del aumento de la prevalencia del TDAH, investigaciones
recientes plantean que, ademas de la heterogeneidad en los métodos de evaluacion y los
problemas relacionados con las diferencias metodoldgicas en los estudios y la falta de consenso
entre los autores en relacion al diagndéstico pueden incidir de forma significativa en el
sobrediagnoéstico (Thapar y Cooper, 2016; Heidbreder, 2015; Kiely y Adesman, 2015). Lo
anterior invita a plantear que el analisis de la investigacion en TDAH se maneja desde marcos
interpretativos amplios que permitan un acercamiento a las conclusiones obtenidas en estos
procesos por parte de los sujetos, para que de esta forma se logre desmitificar esta problematica
social toda vez, que los sujetos pueden obtener herramientas de abstraccién concordantes con los
elementos a tener en cuenta para un posible diagnéstico de TDAH.

Segun autores como Sciutto y Eisenberg (2007), los estudios deberian enfocarse en
obtener la prueba directa de la existencia del sobrediagnostico por medio de estudios
representativos a nivel nacional que comparen los diagnosticos basados en evaluaciones
integrales estandarizadas. De igual manera, la revision evidencié cdmo con frecuencia se
equiparan los efectos del diagnéstico del TDAH con los efectos de su sobrediagndstico, futuras

investigaciones deberian realizar una mayor discriminacion y determinar cémo repercuten esos
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efectos en la calidad de vida de quienes lo reciben. Por su parte, en cuanto a las limitaciones se
destaca que, si bien el sobrediagnoéstico del TDAH es un tema ampliamente investigado, esta
revision demuestra que, las investigaciones que abordan exclusivamente sus efectos sobre la

calidad de vida son muy escasas.
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