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El trastorno por deéficit de atencion e hiperactivi-
dad (TDAH) es el problema de salud mental mas
frecuente en la infancia, representando hasta un
3-7% de todos los ninos seglin algunas estimacio-
nes’. La varibilidad de la prevalencia es amplia, os-
cilando entre el 1,9%-14% en funcién de la meto-
dologia, el diseno del estudio y las escalas de
valoracion utilizadas®. El progresivo incremento
de la prevalencia del TDAH es debido en parte a la
subjetividad de las escalas de diagndstico, a la ca-
rencia de una prueba diagnodstica objetiva y a las
expectativas inducidas en los padres de que exis-
ten soluciones médicas para los problemas de la
vida. Las diversas ediciones del Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (DSM) estable-
cen unos criterios diagnosticos cada vez mas am-
plios, que contribuyen a aumentar la prevalencia
del TDAH. Ello da lugar al tratamiento con psicoes-
timulantes de muchos mas ninos y adultos. Cuan-
do el diagndstico esta bien establecido, se dispone
actualmente de pruebas consistentes de la efica-
cia del tratamiento con metilfenidato para nifios
con TDAH, pero no se puede negar que existe una
tendencia a la medicalizacion de nuestra pobla-
cion infantil. Tal vez deberiamos preguntarnos:
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iVamos en la direccién correcta, ;Somos conscien-
tes de las consecuencias que ello conlleva?

ANTE LA MISMA POBLACION, DOS
REALIDADES DISTINTAS

Podriamos enumerar una serie de factores predis-
ponentes: el cambio en los valores sociales, el pro-
ceso extremo de industrializacién, la sobrevalora-
cion de la sociedad materialista y de consumo, una
educacion caracterizada por la ausencia de nor-
mas, aquella donde “todo vale”, la cultura del mini-
mo esfuerzo y la rapida recompensa, la intoleran-
cia a las frustraciones vitales, unido a la
desaparicion de los vinculos sociales a los que se
recurria ante el minimo malestar psiquico; todo
esto ha dado un giro a las expectativas (en salud)
de los individuos. En consecuencia, se recurre a la
atencion sanitaria como medio de solucion de pro-

blemas humanos y sociales.

Una de las cuestiones a las que nos enfrentamos
es la de tratar problemas sociales desde un punto
de vista médico, llevandonos a un proceso de la
mercantilizacion de las enfermedades y favore-
ciendoen ultima instancia un estilo de vida depen-
diente de farmacos. Cuando los problemas son
sociales, las respuestas también deben de serlo.
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Hay diferencias notorias encontradas al respecto
del uso de las consultas de Atencion Primaria en la
poblacion inmigrante, observandose que esta usa
menos los recursos sanitarios que la poblacion au-
téctona®, de la misma manera que la poblacion
inmigrante hace menor uso del metilfenidato que
la poblacion autéctona®. Esta casuistica responde
alos factores sociolégicos que influyen a las pobla-
ciones; el concepto de salud o enfermedad es un
constructo social y su variabilidad esta en relacion
con el contexto sociocultural en donde se produ-
ce”. La forma de mirar que tiene una sociedad en
un momento de la historia determina qué es salud
y qué es enfermedad®. Todo ello salpica al diagnos-
tico del TDAH y a su tratamiento.

Ante esta realidad, ;qué hacemos como médicos?
Parece que la sociedad nos esta pidiendo ayuda,
pero ;debemos responder a sus expectativas diag-
nosticando y tratando? ;Transformandonos en ul-
timos responsables de esta situacion? jAcaso no
deberiamos plantearnos hacia qué direccion va-
mos con una praxis médica carente de reflexion?

EL VALOR DE LA ETIQUETA

Etiquetar a un paciente supone convertir a una
persona con un problema o dificultad en enfermo,
creando dependencia del sistema, carga fisica y
emocional’. Cuando se trata de nifios, deberemos
ser mas reflexivos aun con el posible diagnostico
que establezcamos. Etiquetar siempre tiene conse-
cuencias. Puede ser estigmatizante y dar lugar a
una discriminacion social y escolar. Generar una
percepcion de enfermedad con un impacto negati-
vo sobre el desarrollo del nifio, puesto que el nino
adapta y organiza su personalidad frente a un
diagndstico innecesario, que lo marca como dife-
rente®,

El diagnostico final del TDAH en nifios y adolescen-
tes debe realizarse por un facultativo con entrena-
miento y experiencia en el diagnostico del TDAH y
sus comorbilidades mas frecuentes. Sin olvidar
que los instrumentos de evaluacion del TDAH son
un medio para obtener informacion estandarizada
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sobre las percepciones de los padres y docentes
acerca de los problemas del nifio® Los resultados
deberian ser interpretados con precaucion debido
a la subjetividad inherente al uso de estas escalas.

Como médicos necesitamos conocer mejor las he-
rramientas diagndsticas, ya que los sintomas se
presentan de forma dimensional y no categorial,
existiendo ambiguiedad sobre el limite sano y en-
fermo, explicando divergencias en el diagnostico y
tratamiento®.

No solo los médicos estamos inmersos en el diag-
nostico del TDAH, sino también los profesores y los
padres son una pieza clave en el mismo, en ocasio-
nes forzando al facultativo al establecimiento del
diagnostico. En el proceso diagndstico del TDAH, el
profesor participa y puede mediar de diferentes
formas respecto al tratamiento o al rechazo del
mismo*®. Hay que saber que las llamadas campa-
fias de sensibilizacion sobre enfermedades estan a
menudo financiadas por los departamentos de
marketing de las grandes farmacéuticas mas que
por organizaciones con un interés primordial en
salud publica, y que estas campafas de promocion
pretender influir sobre los médicos, educadores y
padres®!.

Es importante senalar que un estudio realizado, en
el que utilizando la escala ADHD RS-IV para maes-
tros y padres se compararon las puntuaciones de
una muestra espafola, se concluy6 que los padres
espanoles tienden a otorgar puntuaciones mas
elevadas que los maestros en las escalas de inaten-
cion e hiperactividad. Al compararlo con la pobla-
cion americana, estos datos siguen la tendencia
inversa, los maestros daban puntuaciones mas
elevadas. Se observa asi la influencia de aspectos
socioculturales®. Los discordantes puntos de vista
de una misma actividad refuerzan el hecho que a
menudo hay diferentes motivos para los distintos
individuos que se ven atrapados en las campanas
de comercializacion de la enfermedad™™.

Este conocimiento, demandado y aceptado por la
sociedad, serviria como excusa para padres sanos
preocupados, que focalizarian este estado sobre
sus hijos, adquiriendo ellos la etiqueta de “nifios
con TDAH"y los padres la etiqueta de “padres con
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nifios TDAH” con intencién de obtener de |a socie-
dad recursos asistenciales. En muchos casos esto
impide que asuman otras responsabilidades o las
aborden de otra forma mas integral. Tampoco hay
que olvidar que los nifios, que en ningin momento
han decidido al respecto, padeceran los posibles
efectos adversos del tratamiento. Nadie nos ense-
fa a ser padres. ;Somos conscientes de lo que ello
significa? ;Tenemos las habilidades necesarias para
afrontar los problemas de los hijos? jEstamos pres-
tando la suficiente dedicacién? jAcaso estamos
vendiendo la enfermedad al sano preocupado?

Como médicos, somos los Ultimos responsables de
que esta tendencia se perpetue; |a lucha contra el
disease mongering puede mejorar la salud perso-
nal de los individuos®*.

SOLUCIONES POSIBLES

Seria prioritario indagar en la etiologia psicosocial
de muchos problemas como el TDAH en la infan-
cia, volver al sentido comun para tolerar las vicisi-
tudes propias de cada etapa vital, como las inhe-
rentes a la adolescencia®?.

Medicalizar la vida de los nifios puede favorecer
que reciban servicios médicos y educativos espe-
cializados, aunque no siempre los mas adecuados,
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