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RESUMEN

El sobrediagndstico es un problema critico en la atencién de salud que
compromete la seguridad del paciente al dar lugar a diagndsticos y tratamientos
innecesarios. Se produce cuando se identifican en individuos afecciones que no habrian
causado dafio, a menudo debido a un mayor nimero de pruebas y métodos de
diagnostico sensibles. Esto puede conducir a un tratamiento excesivo, exponiendo a los
pacientes a intervenciones perjudiciales y causando angustia psicoldgica. Los factores
gue contribuyen incluyen presiones dentro del sistema de atencion de salud, expectativas
de los pacientes y mala comunicacion entre proveedores y pacientes. En América Latina,
el sobrediagndstico es particularmente frecuente en la salud mental, influenciado por
creencias culturales que impiden diagndsticos precisos. Abordar este problema es vital
para mantener la calidad de la atencién y la seguridad del paciente. Las estrategias para
mitigar el sobrediagndstico incluyen la reforma de las politicas de salud, la mejora de la
atencion primaria y la mejora de la educacion de los profesionales de la salud para

promover practicas basadas en la evidencia y la alfabetizacion en salud.
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ABSTRACT

Overdiagnosis is a critical problem in health care that compromises patient safety
by leading to unnecessary diagnoses and treatments. It occurs when conditions that
would not have caused harm are identified in individuals, often due to an increased
number of tests and sensitive diagnostic methods. This can lead to overtreatment,
exposing patients to harmful interventions and causing psychological distress.
Contributing factors include pressures within the health care system, patient expectations,
and poor communication between providers and patients. In Latin America, overdiagnosis
Is particularly prevalent in mental health, influenced by cultural beliefs that prevent
accurate diagnoses. Addressing this problem is vital to maintaining quality of care and
patient safety. Strategies to mitigate overdiagnosis include health policy reform, improving
primary care, and enhancing the education of health professionals to promote evidence-

based practices and health literacy.
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1. INTRODUCCION

El sobrediagnéstico surge a principios del siglo XXI como un problema creciente
en las sociedades modernas, caracterizado por la definicion de limites patolégicos que
varian en el tiempo y espacio y que, con relacion a los pacientes, informan acerca de
enfermedades que permanecerian asintoméaticas a lo largo de la vida. Las cuales podrian
ser consecuencia de intervenciones diagndsticas o0 terapéuticas innecesarias,

ocasionando ciertos dafos que sobrepasarian los beneficios esperados (Liafio, 2021).

Si bien el diagnéstico clinico es clave en la practica profesional, se observa un
marcado incremento en la Gltima década de patologias que cursan asintomaticas o que
ahora se definen con valores menores pero inespecificos, como tensién arterial o valores
séricos, como las enfermedades cardiovasculares, enfermedades oncolégicas y sus
estadios, como las patologias tiroideas, disminuyendo los niveles de indicacion en la

practica clinica.

El sobrediagnéstico del cancer es un fendmeno que ha comenzado a recibir
atencion en la investigacion del cancer, dado su fuerte impacto en la calidad de vida del
paciente y sus amplias implicaciones en la practica clinica (Torrecilla et al., 2016)
argumentan en esta linea, destacando la complejidad de la enfermedad y su evolucion,
con énfasis en que el prondstico dependeria en gran medida de cuando se diagnostica

y cuando se inicia el tratamiento.

El sobrediagndstico es un fenbmeno que esta perturbando los sistemas de salud

en el mundo. Es a partir de este contexto que este trabajo ha buscado analizar el papel



del sobrediagnéstico en la seguridad del paciente dentro de los sistemas de salud de
América Latina. Existe la necesidad de comprender cuales son las implicaciones del
sobrediagndstico en la atencion meédica si se quieren asignar recursos de manera
eficiente y brindar atencion de calidad a los pacientes. Este problema puede suponer una
carga adicional para los recursos ya limitados en una region donde los sistemas de salud

suelen plantear desafios en términos de disponibilidad y accesibilidad de recursos.

Segun la revision de la literatura latinoamericana, el papel del sobrediagnostico
en la seguridad del paciente pone en tela de juicio algunas de las principales cuestiones
de la atencion sanitaria y la gestion de riesgos en el contexto de la salud publica. Por
ejemplo, en un estudio publicado en el 2017 por Nicolas Jaramillo del analisis del Manual
de Seguridad del Paciente-Usuario de Ecuador, publicado por el Ministerio de Salud
revelé que mas del 10% de todos los pacientes que ingresan sufren "efectos adversos
considerables" y que existe una probabilidad del 60% de que la ocurrencia de tales
condiciones sea evitable. Como resultado, sugirié que se apliquen medidas especificas
en varias instituciones de salud para reducir la amenaza de eventos adversos y también
comentd que esto seria bastante ambicioso ya que apuntaria a reducir los efectos

adversos a cero (Jaramillo, 2017).

El fendmeno de la medicalizacion en América Latina esta relacionado con
desigualdades histéricas, econdémicas y politico-culturales que afectan el acceso a
servicios y medicamentos. La medicalizacion puede llevar a una sobrediagnosticacion,
donde sectores mas favorecidos experimentan una sobreutilizacion de servicios,

mientras que otros enfrentan exclusiones. Se puede resaltar la complejidad de los



procesos de medicalizacion y su interrelacién con la seguridad del paciente, sugiriendo
gue la expansion de diagndésticos medicalizados puede contribuir a un aumento de los

riesgos asociados a la atencion médica (Bianchi, 2019).

En resumen, se puede afirmar que en la regidon latinoamericana el
sobrediagndstico representa una intimidacién grande para la capacidad y utilidad de los
sistemas de salud, en el momento en que los individuos reciben un trato excesivo o
intervenciones indtiles, su bienestar se pone en peligro, y esto genera dafios posibles a
causa de las acciones médicas explayadas. Es por esto por lo que abordar el tema es
fundamental para cuidar la seguridad del paciente y asegurar que la administracion de

los recursos médicos en los sistemas de salud de América Latina es eficaz y eficiente.



2. METODOLOGIA

La metodologia que utilizamos es de tipo descriptivo, longitudinal y retrospectivo,
con el fin de realizar una completa y extensa investigacion sobre el tema, a través de la
exploracion de diferentes bases de datos cientificas y de blusqueda médica, como por
ejemplo, Pubmed, Medline, y Trip base; en las cuales se ha encontrado una gran
cantidad de informacion de tipo biomédico, y se ha seleccionado los vinculos de articulos
mas importantes que nos han colaborado a esclarecer ciertas dudas acerca de “El Papel

Del Sobrediagnostico En La Confianza del Paciente En América Latina”.

Las busquedas fueron realizadas en inglés y espafiol, se sintetizé gran cantidad

de informacién de las diferentes revisiones que se selecciono.

Se tomo este método en la investigacion considerando que, a través de la revision
bibliogréafica acorde el tema se podra describir el papel que causa el sobrediagnéstico en
la seguridad del paciente en América Latina, se ayudara a prevenir y buscar estrategias

gue ayuden a disminuir el impacto del sobrediagndstico.



3. DESARROLLO

“Primum non nocere”; es decir, “ante todo, no hacer dafo”. Hipdcrates

El sobrediagnéstico para unos es muy antiguo, en tanto que para otros es una
cuestion reciente, la verdad es que en el presente tiene una gran importancia en la

seguridad del paciente.

Generalidades del Sobrediagndésticos

Sobrediagnostico, la nocién de ello es antagénica para los que tienen salud, ya
gue para la audiencia general y los especialistas en medicina es mas facil concebir
cuanto antes se detecta, mejor. Por ejemplo, llevar a cabo un examen de seleccién
parece sensato, es verdad que realizar un diagnostico temprano es posible que me sea
mas beneficioso, sin embargo, no todas las ocasiones (Garcia-Alamino & Lépez-Cano,

2022).

Un diagnostico innecesario, lleva a un tratamiento sobre terapéutico. Ademas,
puede llevar un mayor riesgo de efectos adversos por las intervenciones farmacoldgicas
y/o quirdrgicas. No solo representa un error de prondstico, también no aporta ningun
beneficio y puede atentar con la seguridad del paciente al someterlo a un tratamiento

innecesario (Coll-Benejam et al., 2018).

En otras palabras, en el contexto sanitario, podemos decir que el sobrediagnostico
es un fendbmeno en la atencion sanitaria que puede ocurrir cuando a las personas se les
diagnostican enfermedades que nunca causarian sintomas ni acortarian sus vidas,

convirtiendo a una persona sana en paciente (Garcia-Alamino & Lopez-Cano, 2022).



Esto puede convertirse en un problema a nivel poblacional, dando lugar a una
epidemia de enfermedades sin sintomas, por ejemplo, definida Unicamente por
alteraciones en la biometria (Garcia-Alamino & Lépez-Cano, 2022) (Galindo et al., 2018).
El diagndstico de sobrediagndstico puede generar miedo no solo en el paciente sino
también en su familia, dando lugar a tratamientos intensivos, y producto de ello puede
causar estrés (Garcia-Alamino & Lopez-Cano, 2022)(Todo Diagnéstico - Investigacion Y

Compilacion, 2019).

Esta vinculado al sobretratamiento porque si se diagnostica una enfermedad hay
qgue tratarla, lo que lleva a intervenciones clinicas innecesarias como tratamientos

farmacoldgicos, cirugias y pruebas (Comunicacién FIDISP, 2018).

El sobrediagnéstico también puede ocurrir al medicalizar problemas de la vida
mediante definiciones ampliadas de patologias o reduciendo los umbrales de diagnéstico

(Galindo et al., 2018).

El sobrediagnéstico es una inquietud que preocupa en la medicina, es por lo que
merece la atencion de los especialistas en salud y de los pacientes, estas relaciones
pueden incluir implicaciones éticas y sociales. Los expertos, ocasionalmente, ayudan a
sobreestimar los beneficios y a subestimar los riesgos de los examenes medicos, lo que
genera diagndsticos que no son reales y tratamientos que no son necesarios, que
pueden afectar a los pacientes, particularmente en las situaciones de dudas del paciente
y en las practicas de medicina de eliminacion. Ademas, las carencias en el conocimiento
acerca de la exactitud de las pruebas de diagnéstico y la administracion inadecuada de

la incertitud en el entorno hospitalario pueden exacerbar la dificultad del



sobrediagndstico, haciendo que la diagnosis inmediata sea la mas importante de todas

las posibilidades (Perellé Bratescu, 2019).

Debido a eso, la definicion de sobrediagnostico esta sujeto a la condicion médica
gue se esta analizando y no es igual a un diagnéstico erréneo o a un falso positivo (Todo

Diagnastico - Investigacion Y Compilacion, 2019).

La mayor parte de los andlisis acerca del sobrediagndstico se han concentrado en
las pruebas de diagndstico de ciertas clases de cancer, y es en estos casos en donde
existe una mayor prueba. Se cree que un once por ciento de los canceres de pulmon que
se diagnostican en Estados Unidos son ejemplos de subdiagnéstico. En otros tipos de
cancer, los indices son sumamente elevados: en el 49% de los varones y en el 83% de
las mujeres de los paises mas avanzados, este porcentaje es de 14.5%. En caso de otras
dificultades, como por ejemplo la alta presién sanguinea, la osteoporosis o la diabetes,
pese a que hay menos investigaciones cientificas que validan la evidencia, el

sobrediagndstico igualmente posee consecuencias graves (Kale & Korenstein, 2018).

Comprender el sobrediagndstico y su impacto en la seguridad del paciente.

El sobrediagnéstico puede ocasionarse por diferentes factores, que pueden ir
desde el uso de pruebas con mas sensibilidad, un mayor cribado y la medicalizacién de
acontecimientos de la vida normal (Maria & Cenzual, 2019). Estos factores pueden
desencadenar una deteccion de afecciones que no requerian una intervencion médica,
y como lo describimos anteriormente ocasionando tratamientos innecesarios y dafios al

paciente.



El sobrediagnéstico tenemos que relacionar con uso excesivo e innecesario de
recursos medicos que provocan desvio de recursos de otras necesidades sanitarias mas
criticas. Es importante conocer las causas y su impacto en la seguridad del paciente ya
gue puede tener efectos negativos llevando a tener mayores costos sanitarios (Martin

Alvarez & Tranche Iparraguirre, 2016).

La seguridad del paciente se ve afectada porque los pacientes suelen ser
sometidos a tratamientos innecesarios y dafiinos, como cirugias, radiacion y medicacion
gue pueden provocar eventos adversos graves (Coll-Benejam et al., 2018). Se debe
tener en cuenta que esto puede desencadenar un dafio psicoloégico, que ocasiona
ansiedad y angustia en pacientes que reciben un diagnéstico de una enfermedad que

nunca hubiera manifestado sintomas o dafio alguno (Mintde Lorenzo et al., 2021).

Las intervenciones de bajo valor son ademas las causas del sobre diagnostico y
sobre tratamiento, y estas a su vez pueden generar algun efecto dafiino para el paciente,
ademas afectan la capacidad y utilidad de utilizacion de los recursos, esto conlleva a una
pérdida de la calidad y fiabilidad de la asistencia médica. Todo esto deriva en
una secuencia de acontecimientos que genera un efecto “bola de nieve” de pruebas

diagnosticas (Afiel Rodriguez et al., 2023).
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Ejemplo: la solicitud de
ecografia/mamografia para estudiar
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(nddulo de prdstata o de mama,
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Cascada diagnéstica: Efecto Bola de Nieve

Nota. Las intervenciones de bajo valor son la causa del sobrediagndstico, generando un

efecto adverso que afecta la seguridad del paciente. Tomada de (Afiel Rodriguez et al.,

2023).

Como podemos observar en la imagen, inicia con una prueba de diagndstico o
cribado 1 (Prueba de PSA / Mamografia en paciente sin sintomas o factores de riesgo),
emite un resultado positivo lo que conlleva a una segunda prueba de diagndstico ( la
solicitud de la ecografia / mamografia para estudiar el resultado anémalo), genera un
resultado 2 ( un ndédulo de préstata o de mama, adenopatias, etc.), y este resultado
conlleva a una nueva intervencion (biopsia del nédulo benigno); la misma que puede

provocar uno 0 mas eventos adversos como: infeccién, hemorragia, ansiedad, entre otros

(Anel Rodriguez et al., 2023).
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Ejemplo: la biopsia del nédulo (benigno)
causa infeccion, hemorragia, ansiedad, etc.
y asi sucesivamente @ @ @



En resumen, lo que la imagen nos presenta es el trayecto de una persona sana a
guien se le realizé una prueba de diagndstico o de cribadol, y en base a un resultado
tiende a realizarse otras pruebas en intervenciones innecesarias que le llevaron a un
evento adverso, esto se hubiese evitado si el personal sanitario tuviera claro las
implicaciones en los principios bioéticos, en especial de la justicia, beneficencia y no

maleficencia (Afiel Rodriguez et al., 2023; Toscas & Toscas, 2015).

Abordar el tema de sobrediagnéstico en la atencién sanitaria para garantizar la
seguridad del paciente tiene gran importancia para garantizar que los mismos reciban
una atencién de calidad, en la cual su eficiencia y eficacia no se vea afectada. Es por lo
gue se debe analizar diversos factores que causan el sobrediagndstico y llevando con

ello a un sobretratamiento. (Coll-Benejam et al., 2018).

El personal de salud tiene un rol significativo en esta cuestion, ya que es necesario
gue tome decisiones en conjunto, utilizando una comunicacion que sea eficaz para llegar
a conocer los provechos y las consecuencias de las operaciones médicas que son

innecesarias (Coll-Benejam et al., 2018).

Factores del Sobrediagndstico en el Sistema Sanitario de América Latina

Es fundamental hablar de sobrediagnéstico en el ambito de la salud para que los
pacientes reciban la atencion correcta y segura. Esto implica examinar las causas de
promueven el sobrediagndstico y el sobre tratamiento, entre ellos se encuentran los
incentivos financieros, el temor a las peleas y las expectativas de los pacientes.(Coll-

Benejam et al., 2018)
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Los factores tienen un enfoque en relacion con: el sistema sanitario, paciente,
profesionales y/o sociedad. Muchas veces se ve impulsado por el mismo sistema
sanitario que entrega guias propias (programas nacionales, estrategias) con el objetivo
de orientar las mejores practicas en sus profesionales. Las comunidades cientificas, los
laboratorios de farmacéuticas o las compafias de tecnologia en el area de la
salud también incentivan un mayor consumo de recursos (pruebas o tratamientos),
promocionan un cribado de los canceres mas frecuentes en ciertos grupos de poblacién

(Perell6 Bratescu, 2019).

Las transformaciones que presentan los sistemas de salud son paulatinamente
mas determinadas en base a los criterios de diagnostico de determinadas patologias
(diabetes, osteoporosis, HTA, colesterol): estan mas relacionados a los principales casos

de diagnéstico erréneo (Perell6 Bratescu, 2019).

La entrada de datos sobre sanidad y enfermedad, las dudas de los usuarios,
intolerancia al malestar no reconocido, es posible que sea uno de los componentes que
genere un sobrediagndstico y sobretratamiento con respecto al paciente (Perelld

Bratescu, 2019).

La deficiencia de tiempo dentro de las consultas para comunicarse de manera
eficaz con el paciente, la falta de conocimiento acerca de la utilidad de las pruebas de
diagnostico, la inmediata necesidad de realizar una prueba, la baja seguridad que tiene
el profesional acerca de las acciones que realiza, la sobreestimacion de los provechos y
la infraestimacion de los riesgos que tiene la utilizacion de las pruebas de diagnéstico

son componentes de los profesionales de la salud (Perell6 Bratescu, 2019).
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ARos atras, una cita médica duraba aproximadamente 50 minutos y la solicitud de
pruebas de diagnostica eran pocas. Lo que conducia a un diagnéstico confirmatorio del
90% era la anamnesis y examen fisico, siempre y cuando sea realizar de manera
adecuada por el médico. Sin embargo, hoy se ha producido una inversion completa: las
pruebas precedentes al diagndstico y la relacion médico-paciente esta mediada (si no

monopolizada) por medios tecnolédgicos de diagnéstico (Toscas & Toscas, 2015).

Envolviéndose con los componentes de la sociedad tenemos la nocion de que “lo
nuevo es mejor”, este es otro dogma profundamente arraigado en el procedimiento de
toma de decisiones de expertos, no siempre son mas provechosos, sin embargo, son
mas costosos. Es mas aconsejable desechar, que aguardar y observar: “Cuantas mas

pruebas, mejor resultado” (Perell6 Bratescu, 2019).

Condiciones prevalentes que a menudo se sobrediagnostican

Uno de los disturbios de salud mas frecuentes que se sobrediagnostica es el
cancer de tiroides, esto tiene una importancia grande para los sistemas de sanidad y
los resultados de los pacientes. Una investigacion de 2021 hall6 que la sobrediagnosis
fue el 83,1% de los casos de cancer de la tiroides en personas de sexo femenino y el
77.3% en hombres en China, esto representa la magnitud de la cuestién en una

circunstancia especifica (Albarqouni et al., 2022).

Este suceso no se encuentra unicamente en China; existen parecidos en otros
estados de ingresos bajo y medio (PIBM), el incremento de la percepcién ha
empeorado el inconveniente. El sobrediagndstico de cancer de tiroides refleja patrones

mas amplios observados también en paises de ingresos altos, lo que sugiere una
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tendencia mundial que merece atencién. Si bien el enfoque principal sigue siendo el
cancer de tiroides, otras enfermedades como la malaria también se destacan en los
estudios como frecuentemente sobrediagnosticadas, particularmente en los PIBM

(Albargouni et al., 2022).

Como ya se ha mencionado, las pruebas de diagndstico en masa son la causa de
una gran parte de los sobrediagnésticos y ademas brindan un incremento no proporcional
de la prevalencia y extension de varios tipos de cancer. A pesar de ello, la tasa de
mortalidad no se
reduce. Esto sucede en el momento en que los exdmenes clinicos hallan dafios
indolentes; de acuerdo a lo que dice segun Marzo-Castillejo, My Vela-Vallespin, C, “esas
lesiones muestran un desarrollo pausado con un peligro muy bajo de propagacion
metastasica” (Marzo-Castillejo & Vela-Vallespin, 2018). La deteccion de este tipo de
lesiones se consideraria como sobrediagndstico. Sin embargo, una vez diagnosticado el
cancer, el verdadero problema es que se hace extremadamente dificil identificar si se
trata de un tumor agresor que realmente beneficiara al sujeto o de un tumor sin imagen
clinica y por tanto muy dificil cuantificar este factor de sobrediagndstico. Algunos

canceres en los que se ha descrito sobrediagndstico son los siguientes:
Cancer tiroides:

En estas tres ultimas décadas, un incremento significativo en la prevalencia de
este trastorno en la gran mayoria de naciones desarrolladas. Casi se ha triplicado desde
1975 en Estados Unidos. Datos similares se han obtenido de paises europeos. Los mas
espectaculares son los de Corea del Sur, donde la incidencia ha pasado de 10,6 en 1996

a 111,3 en 2010 por cada 100.000 habitantes (Krajewska et al., 2020). La gran mayoria
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de los casos reportados
son canceres que se originan en los foliculos pilosos y que son de tamarfo reducido.
malignidad y buen prongdstico, lo que explica esta creciente incidencia. Las novedosas
herramientas, por ejemplo, la ecografia o la puncién aspiracién con una aguja delgada

son provechosas en el diagndstico (Krajewska et al., 2020).
Céancer de mama

Céancer de mama es la clase de enfermedad que tiene un caracter hereditario y es
la  primera causa de muerte  en las mujeres de  Occidente.
El procedimiento utilizado para hallar con antelacion este tipo de cancer es la
mamografia. A pesar de que existe un consenso general entre los especialistas en
medicina sobre la utilidad de la mamografia en la minimizacion de la mortandad, no se
ha demostrado que esto vaya a la baja en el nimero de casos de diagnéstico de cancer
en fase avanzada, esto solo quiere decir que hay un sobrediagnostico de tumores que
no son agresivos, en los cuales no es necesario ningun tratamiento (Marzo-Castillejo &

Vela-Vallespin, 2018).
Céancer de préstata

Es el tipo de cancer mas popular en las personas de sexo masculino en las
naciones desarrolladas. Su diagnostico se puede realizar facilmente a través de una
prueba de sangre para examinar los niveles de PSA. Por la comodidad de diagnéstico,
es mas factible que se use esta examinacién. Ciertos datos indican una reduccién de la

mortalidad a causa del monitoreo de la poblacién; otros datos lo contradicen. Es probable
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gue entre el 12%y el 50% de los casos de cancer de prostata estén sobre diagnosticados

(Marzo-Castillejo & Vela-Vallespin, 2018).

Por otro lado, también es posible que el sobrediagndstico en los canceres se
genere de manera accidental, como por ejemplo en las pruebas para determinar otro tipo
de enfermedad. Es el caso de los incidentalomas, que son definidos por Marzo-Castillejo,
M., y Vela-Vallespin, C., como " bulto o enfermedad totalmente indolora hallada por
accidente en un paciente asintomatico a causa de la alta frecuencia de utilizacion de

métodos de diagndstico por imagenes™ (Marzo-Castillejo & Vela-Vallespin, 2018).

Finalmente, y no menos importante, es la utilizacion de variables substitutas en la
busqueda de un procedimiento diagndstico. El pardmetro reemplazado se ha definido
por Castillo Sanchez et al. como "una medida de laboratorio o un signo fisico que se
utiliza en pruebas de terapia con el objetivo de reemplazar una variable que tenga
importancia clinica, que sea una medida directa, de las funciones del paciente o de
supervivencia y que se espere que este sea el efecto de la terapia. Con esta clase de
variable, también denominada intermedia, se persigue el vinculo entre la variable de

cuantia y la presencia o no de una enfermedad (Castillo Sanchez et al., 2018).

Ejemplos de ello pueden ser los niveles de LDL que causan enfermedades
cardiovasculares, o la densidad mineral 6sea que esta relacionado con los casos de
osteoporosis. Esa relacion hallada no implica, en absoluto, el peligro de morbidez de la

enfermedad de una forma totalmente segura y confiable (Castillo Sdnchez et al., 2018).
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Prevalencia del sobrediagnéstico en América Latina. Principales casos

El fenomeno del sobrediagnéstico en Ameérica Latina es multifacético e involucra
una variedad de disciplinas médicas y de criterios de diagndstico. Por ejemplo, los
estudios de morbilidad psiquiatrica en la region son notablemente heterogéneos y
abarcan diversos instrumentos y sistemas, lo que puede complicar la evaluacion precisa
de las tasas de sobrediagnostico (Gomes et al., 2013). Los niveles de estrés, que a
menudo son precursores de los diagnosticos psiquiatricos, muestran una variacion
significativa entre los paises; Venezuela presenta los niveles mas altos con un 63%,

seguida de Ecuador con un 54% y Panama con un 49% (Demera-Chica et al., 2024).

Otro caso extraordinario es el sobrediagnéstico de disturbios psicoldgicos entre
los jovenes de 10 a 19 afios, que tienen aproximadamente 16 millones de compafieros
de region latinoamericana y caribefia que viven con una enfermedad mental (UNICEF,

2021).

En América Latina, los trastornos de salud mental presentan un area critica donde
el sobrediagnéstico puede tener efectos perjudiciales. Los estudios han demostrado
tasas alarmantemente altas de falsos positivos en diagndsticos clinicos de afecciones
como la depresion, lo que sefala las complejidades del diagnostico de enfermedades

mentales (Bradford et al., 2024).

Las creencias y percepciones culturales en torno a la salud mental complican atn
mas la cuestion e influyen en el tipo de atencién que buscan y reciben las personas

(Jiménez et al., 2022). El riesgo de sobrediagndstico de los trastornos de salud mental
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es particularmente preocupante si se consideran el estigma y los desafios asociados con

el acceso al tratamiento adecuado (Freckelton, 2018).

Otro caso destacado de sobrediagnostico en América Latina esta relacionado con
las enfermedades no transmisibles (ENT). La prevalencia de las ENT en la regién ha
aumentado constantemente, lo que ha llevado a la implementacion de diversas

intervenciones (Luciani et al., 2022).

Las enfermedades infecciosas también han sido objeto de sobrediagnéstico en
América Latina, particularmente con la aparicion de nuevas enfermedades como la fiebre
hemorragica Argentina (ICA) en Argentina (Davis et al., 2001). La necesidad de pruebas
diagnosticas precisas en enfermedades infecciosas es crucial para evitar tanto el
subdiagnéstico como el sobrediagndstico, como lo ponen de relieve los desafios que
enfrenta la region (Dai & Singh, 2024). El sobrediagnéstico de enfermedades infecciosas
no sélo conduce a tratamientos innecesarios, sino que también desvia la atencion y los

recursos para abordar amenazas genuinas a la salud publica.

En Ecuador, existe un aumento preocupante en las tasas de mortalidad por cancer
de tiroides, varios estudios de investigacion realizados han sugerido que el
sobrediagndstico podria ser un contribuyente significativo al aumento de las estadisticas.
Un estudio sefala que la mayor deteccion de casos de cancer de tiroides en Quito no es
necesariamente indicativa de un aumento genuino en la incidencia, sino que puede
reflejar las consecuencias de las practicas de deteccion mejoradas, lo que lleva al

sobrediagndstico (Solis-Pazmino et al., 2021).
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En diferentes paises de Latinoamérica se ha identificado un fenémeno del
sobrediagnadstico en la atencidn sanitaria que afecta la seguridad del paciente. En este
sector de ingresos bajos y medios, donde los recursos de atencion médica suelen ser
limitados y el acceso a la atencion puede ser desigual, el impacto en los pacientes es

particularmente preocupante (Luciani et al., 2022).

Estrategias para abordar y prevenir el sobrediagnéstico

Al abordar las barreras para prevenir el sobrediagnéstico e implementar
soluciones efectivas, es crucial considerar los diversos desafios que impiden el acceso
a los servicios de atencidbn médica. Un obstaculo importante es la disponibilidad y
accesibilidad limitadas de los servicios, especialmente para las poblaciones marginadas
como las comunidades indigenas. La programacion inadecuada de los servicios de salud
mental y la falta de flexibilidad en los horarios de las citas contribuyen a las dificultades
para obtener la atencion médica necesaria (Organizacion Panamericana de la Salud,

2022).

Entre las estrategias a implementar segun nuestra region serian:

Reformar las politicas de salud para minimizar el sobrediagnéstico

Un area crucial para la intervencién es la atencion primaria, que esta en una
posicion Unica para adaptarse y minimizar el impacto del sobrediagnostico debido a su
papel como primer punto de contacto en el sistema de atencion de salud (Perello

Bratescu, 2019).
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Para combatir eficazmente el sobrediagnéstico, las estrategias deben adecuarse
a los requerimientos de los pacientes y los habitantes, con directrices y materiales claros
y especificos del contexto trazados para dar facilidad al cumplimiento de las practicas
recomendadas. Ademas, un cambio de la cultura de "mas es mejor" a "menos es mas
cuando es innecesario" es esencial para combatir el sobrediagndstico (Afiel Rodriguez

et al., 2023).

La educacion y la capacitacion en la reduccion del sobrediagnéstico en el

personal sanitario.

La educacion y la formacion desempefian un rol fundamental en la reduccion del
sobrediagnadstico entre los profesionales sanitarios, ya que promueven la alfabetizaciéon
sanitaria y animan la practica apoyada en pruebas. La promocién de la salud, tal como
se articula en la Carta de Ottawa de 1986, otorga una estrategia que apoya a los
territorios para que se empoderen y toman decisiones maduras en torno a su salud

(Martinez Sanchez et al., 2020).

Este empoderamiento se extiende a los proveedores de atencidn sanitaria, que
pueden utilizar programas educativos estructurados para diferenciar entre intervenciones
médicas necesarias e innecesarias. Ademas, la incorporacion de recomendaciones
practicas de bajo valor en la educacion médica puede ayudar a los profesionales a

adoptar estrategias clinicas mas juiciosas (Martin Alvarez & Tranche Iparraguirre, 2016)

La necesidad de un proceso de ensefianza-aprendizaje sistematico y planificado
se debe enfatiza ain mas con las iniciativas de educacién sanitaria, que tienen como

objetivo dotar a los proveedores de atencidn sanitaria de las habilidades para evaluar y
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aplicar el conocimiento médico de manera eficaz, estas intervenciones educativas son
esenciales para cultivar una cultura de seguridad del paciente y atencion de alta calidad
en el sistema sanitario, 1o que requiere un compromiso continuo y la adaptacién de los

programas de formacion.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusion

Abordar el sobrediagndstico requiere un equilibrio entre proporcionar diagnésticos
oportunos y precisos y, al mismo tiempo, evitar intervenciones innecesarias que puedan

dafnar a las personas y sobrecargar los sistemas de salud.

Entre el sobrediagnostico, la medicalizacion y la seguridad del paciente en
América Latina, se requiere una atencion integral que aborde no solo las directrices y
protocolos de seguridad, sino también las desigualdades estructurales que influyen en el
acceso Y la calidad de la asistencia médica. La implementacion de estrategias efectivas
es esencial para reducir los efectos adversos y aumentar la comodidad del paciente en

la region.

En otras palabras en Ameérica Latina, el sobrediagndstico puede estar relacionado
con algunos factores del sistema sanitario, profesionales de salud, pacientes y sociedad,
es por ello, que esto no solo representa un gasto econémico para los sistemas de salud,
sino que ademas puede poseer consecuencias no beneficiosas para la salud a largo
plazo, como es el caso de los efectos secundarios de los medicamentos que son
innecesarios o de las dafios que se causan a través de las intervenciones médicas que
no son adecuadas, generando de esta manera una necesidad de realizar mas pruebas
y tratamientos, ademas de que sea un gasto econdmico debido a los costos que no son
necesarios para una atencion de calidad y seguridad en la salud de los pacientes. En

Ameérica Latina subrayan la necesidad de un enfoque matizado del diagnéstico y el
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tratamiento. Al crear conciencia sobre las complejidades del sobrediagnéstico, los
especialistas en medicina y los gobernantes pueden colaborar para cerciorarse de que
los recursos de salud se utilicen de manera correcta y que los individuos sean recibiendo

una atencién que se adecue a sus necesidades.

Recomendaciones

Promover la medicina basada en pruebas y el tomar de decisiones compartidas
con los médicos, por ello es imperativo explorar estrategias efectivas que abarquen
reformas integrales de las politicas de atencidbn médica destinadas a minimizar el
sobrediagndstico, como la implementacion de pautas de deteccion basadas en evidencia

y la promocion de la toma de decisiones entre pacientes y proveedores.

Implementar programas de educacion y capacitacion para profesionales de la
salud sobre la identificacién y prevencion del sobrediagnostico con el objetivo de para

promover un enfoque mas juicioso para la evaluacién del paciente.
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