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Resumen

Este capl’tulo analiza el proceso de patologizacién de las conductas
infantiles en la escuela moderna, examinando cémo determinadas formas de
comportamiento han sido reinterpretadas histéricamente como trastornos o
anomalias dentro del curriculo escolar. El analisis se estructura en tres ejes:
la construccion historica de la infancia “normal” en la escuela moderna, la
medicalizacion de las conductas infantiles y la relacion entre curriculo, poder
y resistencia frente a la patologizacién escolar. Metodo]égicamente, se sustenta
en una revision de alcance de literatura especializada, desarrollada desde un
enfoque cualitativo—interpretativo, con un disefio narrativo de tépico inscrito
en un pamdigma humanista. Se sostiene que la expansién de los diagnésticos
conductuales responde no solo a factores biomédicos, sino también a procesos
de normalizacion, control social y estandarizacion educativa. Se conc]uye que
la patologizacién infantil es una construccion historica y curricular que exige
repensar las pr:icticas educativas hacia modelos mas inclusivos y sensibles a la
diversidad.

Palabras clave: Patologizacién escolar; Medicalizacion de la infancia; Curriculo
escolar; Diversidad infantil; Normalizacién educartiva.



Introduccion

La escuela moderna ha sido histéricamente concebida como una
institucion orientada a transmitir conocimientos, modelar comporta-
mientos y producir sujetos funcionales para las necesidades poh’ticas,
economicas y culturales de cada sociedad. En este contexto, la infancia
comenzo progresivamente a ser observada, clasificada y regulada me-
diante criterios pedagogicos, psicologicos y médicos que establecieron
distinciones entre estudiantes considerados “normales” y aquellos per-
cibidos como “problematicos”. Tal como sostiene Foucault (2002), las
instituciones disciplinarias modernas operan mediante mecanismos
de vigilancia y normalizacion destinados a producir cuerpos dociles y
conductas socialmente aceptables.

Durante las tltimas décadas, el incremento sostenido de diag-
nosticos asociados a trastornos conductuales y dificultades de apren-
dizaje ha intensificado los debates en torno a la medicalizacion de la
infancia y la patologizacion escolar. Conductas infantiles vinculadas
a inquietud, dispersion, impulsividad o resistencia han comenzado a
interpretarse cada vez mas bajo categorias clinicas como el Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), transformando si-
tuaciones pedagégicas y sociales complejas en problemas biomédicos.
Segun Conrad (2007), este proceso refleja una expansion del discurso
médico hacia ambitos cotidianos de la vida social que antes eran com-

prendidos dCSdC pcrspcctivas 1’1’10[‘2{]CS7 Cducativas O Culturales.

Diversos paises han evidenciado este fendmeno de manera par-
ticularmente visible. En Estados Unidos, por ejemplo, el aumento de
diagnosticos de TDAH desde la década de 1990 ha sido acompaniado
por un crecimiento significativo en el consumo de medicamentos es-
timulantes en poblacion escolar. De acuerdo con datos del Centers for
Disease Control and Prevention (2022), millones de nifios estadouni-
denses han sido diagnosticados con este trastorno antes de finalizar
la educacion primaria. Situaciones similares se observan en Chile y
Brasil, donde autores como Scarin y Souza (2020); Sanchez (2023) y

Bravo et al. (2024), han advertido un incremento sostenido de deriva-



ciones escolares hacia especialistas de salud mental, especialmente en
contextos educativos marcados por exigencias de rendimiento y estan-

darizacion.

La patologizacién infancil no constituye Unicamente un problcma
médico, sino también curricular y politico. La escuela neoliberal actual
privilegia crecientemente el rendimiento académico, la autorregula—
cion emocional y la adaptacion conductual, reduciendo los margenes
de tolerancia frente a formas diversas de aprendizaje y socializacion.
Como sefiala Ball (2013), las politicas educativas basadas en la perfor-
matividad generan sistemas escolares orientados por indicadores de
cficiencia y productividad que intensifican procesos de clasificacion
y exclusion. En consecuencia, muchas conductas infantiles son inter-
pretadas como anomalias debido a que no responden a los ritmos y
expectativas institucionales dominantes.

A partir de estas consideraciones, el presente ensayo se orienta
por la siguiente pregunta: ;Como determinadas conductas infantiles
fueron reinterpretadas histéricamente como trastornos o anomalias
dentro de la escuela moderna y qué efectos ha tenido este proceso
en la construccion curricular de la infancia? Para responder esta in-
terrogante, se analizara criticamente la relacién entre normalizacion
escolar, medicalizacion y curriculo, incorporando ejemplos concretos
y experiencias internacionales que permitan comprender las implican-
cias cticas, pedagogicas y politicas de la patologizacion infantil en la
educacién actual.

Metodologicamente, este ensayo se desarrolla a partir de una re-
vision de alcance de literatura especializada proveniente de los campos
de la historia de la educacion, la socio]ogl’a de la infancia, la filosofia
de la educacion, la psicologia critica y los estudios curriculares. Para
cllo, se examinaron investigaciones y trabajos académicos publicados
en bases de datos Cspccializadas como Scopus, Scielo y Googlc Acadé-
mico, junto con obras tedricas clasicas vinculadas a la medicalizacion,
la biopolitica, la normalizacion escolar y la construccion historica de la

infancia. El analisis se oriento a identificar convergencias Conccptualcs



entre los enfoques historicos, pedagogicos y sociologicos, con el pro-
posito de comprender como determinadas conductas infantiles fueron
reinterpretadas progresivamente como trastornos o anomalias dentro

de la escuela moderna y contemporanea.

El estudio se inscribe en un enfoque cualitativo-interpretativo y
adopta un disefio narrativo de topico sustentado en un paradigma hu-
manista que privi]cgia la Comprcnsién historica y culcural de los pro-
cesos educativos antes que explicaciones exclusivamente biomedicas o
individualizantes. Esta estrategia metodologica permitio articular los
aportes de la teoria critica del curriculo, la sociologia del poder y los
estudios sobre medicalizacion con ejemplos provenientes de distintos
sistemas educativos internacionales, particu]armente de Estados Uni-
dos, Chile, Brasil y Finlandia. De este modo, el ensayo busca poner en
dialogo las discusiones tedricas sobre normalizacion escolar, patologi-
zacion infancil y control social con los desafios actuales de construir
modelos educativos mas inclusivos, democraticos y sensibles a la diver-

sidad de experiencias infantiles presentes en las aulas contemporaneas.

La construccion historica de la infancia “normal” en la escuela
moderna

La idea de una infancia “normal” constituye una construccion
historica estrechamente vinculada al desarrollo de la escuela moderna
y de los Estados nacionales durante los siglos XIX y XX. Antes de este
pCI‘l/OdO, ninos y ninas participaban tempranamente de espacios labo-
rales y comunitarios sin existir categorias rigidas asociadas al compor-
tamiento infantil. Segin Aries (1987), la infancia fue progresivamente
definida como una etapa diferenciada de la vida que rcqucr{a Vigi]an—

. -/ ./ . I .
cia, protecc1on y formamon mora] sistemarcica.

Con la expansion de los sistemas educativos obligatorios en Eu-
ropay América Latina, la escuela comenzo a establecer pardmetros ho-
mogéncos de conducta vinculados a silencio, disciplina, puntualidad y

obediencia. En Francia y Alemania, durante el siglo XIX, los modelos



escolares industrializados promovieron formas rigidas de organizacion
del tiempo y del espacio escolar, donde la inmovilidad corporal y la
atencion constante se transformaron en simbolos de “buen compor-
tamiento”. Aquellos estudiantes que no respondian adecuadamente a
estas expectativas eran frecuentemente catalogados como desordena-

dos o indisciplinados.

Desde la perspectiva de Foucault (2002), la escuela moderna ope-
16 como un dispositivo disciplinario destinado a normalizar conductas
mediante mecanismos de observacion permanente y clasificacion. En
Inglaterra, por ejemplo, las primeras inspecciones escolares del siglo
XIX evaluaban no solo aprendizajes académicos, sino tambi¢n habi-
tos corporales, higiene y comportamiento moral de los estudiantes. De
este modo, la institucion escolar comenzo a producir criterios especifi-

cos sobre qué significaba ser un nino adecuado dentro del aula.

Durante el siglo XX, la incorporacion de discursos psicologicos
y médicos reforzo estos procesos de clasificacion. En Estados Unidos,
el desarrollo de pruebas de inteligencia impulsadas por autores como
Alfred Binet y Lewis Terman favorecio la diferenciacion entre estu-
diantes “normales”, “lentos” o “anormales”. Estas categorias tuvieron
importantes consecuencias educativas, ya que lcgitimaron segregacio-
nes escolares y derivaciones hacia programas especiales. Segin Varela
y Alvarez (1991), la pedagogia moderna incorporé progresivamente ex-
plicacioncs cientificas que individualizaron problcmas sociales y edu-

cativos.

En América Latina, estas dinamicas tambicn se reprodujeron con
fuerza. En Chile, durante gran parte del siglo XX, las escuelas aso-
ciaron el buen estudiante con comportamientos 1igados al orden, la
obediencia y la disciplina civica, especialmente bajo modelos educa-
tivos autoritarios. Por consiguiente, nifios inquietos, emocionalmente
expresivos o con dificultades de adaptacién comenzaron progresiva-
mente a ser interpretados como sujetos deficitarios, configurando las

bases historicas de la posterior patologizacion escolar.



Medicalizacion y patologizacion de las conductas infantiles

La medicalizacion de las conductas infantiles se intensifico sig-
nificativamente desde fines del siglo XX, particularmente con la ex-
pansion internacional de diagnosticos psiquiatricos vinculados al ren-
dimiento escolar y la conducta. Uno de los casos mas emblematicos
corresponde al TDAH, cuya presencia aumentd exponencialmente en
sistemas educativos altamente competitivos. Segtin Timimi (2005), este
fendmeno refleja una tendencia contemporanea a interpretar compor-
tamientos complejos desde explicaciones biomédicas centradas en el

cerebro individual.

En Estados Unidos, el diagnostico de TDAH alcanzo niveles par-
ticularmente elevados durante las décadas de 1990 y 2000. Los datos
del Centers for Disease Control and Prevention (2022), muestran que
millones de estudiantes fueron medicados con estimulantes como me-
tilfenidato o anfetaminas para mejorar concentracion y control con-
ductual dentro del aula. Autores como Sanchez (2023) y Velazquez et
al. (2023), han criticado este proceso argumentando que muchas veces
las exigencias escolares de inmovilidad y rendimiento exceden las ca-
pacidades normales de desarrollo infantil, transformando conductas

. . ! ! .
cotidianas en sintomas clinicos.

Brasil tambi¢n ha experimentado fuertes debates sobre medica-
lizacidn escolar. El Férum sobre Medica]izagﬁo da Educagio e da So-
ciedade ha denunciado el aumento de diagnosticos infantiles asocia-
dos a dificultades de aprendizaje en contextos de desigualdad social
y prccarizacién educativa. Segﬁn Scarin y Souza (2020), varios pro-
blemas pedagogicos son reinterpretados como trastornos individuales,
invisibilizando factores estructurales como pobreza, exclusion social o

SOb rccarga Curricu]ar.

En Chile, el incremento de diagnosticos vinculados a necesidades
educativas especiales tambicn ha generado controversias. La imple-

o/ ./ . . ! .
mentacion de programas de subvencion asociados al diagnostico esco-



lar favorecio un aumento considerable de derivaciones hacia especialis-
tas de salud mental. Diversas investigaciones (Sanchez, 2023; Bravo et
al., 2024), han advertido que este sistema puede incentivar procesos de
etiquetamiento temprano, especialmente en estudiantes provenientes
de contextos vulnerables. Para Sanchez (2023), en la mayor parte de los
casos, el diagnostico se transforma en un mecanismo administrativo

de acceso a recursos mas que en una herramienta pedagogica integral.

Las implicancias subjetivas de este fendmeno son profundas. La
patologizacion temprana puede afectar la autoestima, la identidad es-
colar y las expectativas de futuro de nifios y nifias. Ademas, instala una
mirada centrada en el déficit individual que limita la comprension de
la diversidad infantil. Para Conrad (2007), la medicalizacion transfor-
ma experiencias humanas complejas en categorias clinicas, redefinien-
do socialmente qué comportamientos son considerados aceptables o

anormales.

Curriculo, poder y resistencia frente a la patologizacion escolar

El curriculo escolar desempefia un papel central en la produccion
de normas sobre comportamiento, aprendizaje y subjetividad infantil.
Mas alla de los contenidos académicos explicitos, el curriculo transmi-
te expectativas culturales relacionadas con obediencia, autocontrol y
adaptacion institucional. Segin Apple (1996), el curriculo constituye
una forma de poder cultural que legitima determinados saberes y for-

mas de comportamiento mientras cxcluyc otras experiencias.

En una buena parte de los sistemas educativos actuales, la cre-
ciente estandarizacion curricular ha intensificado las presiones sobre
estudiantes y docentes. En paises como Corea del Sur y Japon, por
ejemplo, la fuerte competencia académica ha sido asociada a elevados
niveles de estrés infantil y medicalizacion emocional (Rodr{guez, 2023;
Vazquez et al., 2025). La presion por obtener resultados sobresalientes
en pruebas nacionales ha reducido los espacios para pedagogl’as flexi-

bles y emocionalmente inclusivas.



La logica neoliberal tambi¢n ha influido profundamente en
América Latina. En Chile, la cxpansién de sistemas de evaluacion es-
tandarizada como el SIMCE consolidé culturas escolares orientadas al
rendimiento cuantificable y la competencia institucional. Como senala
Giroux (2003), estas poh’ticas educativas tienden a reducir la Complcji—
dad humana a indicadores técnicos de desempeno, favoreciendo meca-

nismos de clasificacion y exclusion escolar.

Sin embargo, tambi¢n han surgido experiencias internacionales
que buscan resistir la patologizacion infantil mediante enfoques peda-
gogicos alternativos. En Finlandia, por ejemplo, el sistema educativo
ha priorizado historicamente modelos menos competitivos y mas cen-
trados en bienestar emocional, inclusion y acompafiamiento integral
del estudiantado (Sotelo, 2025). La menor presion evaluativa y la fle-
xibilidad curricular han contribuido a reducir procesos excesivos de
etiquetamiento escolar en Comparacién con otros sistemas altamente

estandarizados.

Desde una perspectiva critica, resistir la patologizacion implica
reconocer que la diversidad infantil constituye una condicion inheren-
te de toda experiencia educativa. Esta premisa requiere avanzar hacia
curriculos mas democraticos y sensibles a distintas formas de aprendi-
zaje, emocionalidad y participacion social. Bajo esta premisa, en lugar
de interpretar automaticamente la diferencia como déficit, la escuela
deberia promover espacios pedagogicos que valoren pluralidad, crea-

tividad y complejidad humana dentro de la experiencia escolar actual.



Conclusion

El analisis realizado permite comprender que la patologizacion
de ciertas conductas infantiles responde a un proceso historico, cul-
tural y curricular profundamente vinculado a las transformaciones de
la escuela moderna. A lo largo del tiempo, las instituciones educativas
han construido modelos especificos de normalidad que establecen qué
comportamientos son considerados legitimos dentro del aula, promo-
viendo dinamicas de clasificacion, vigilancia y regulacion de la infan-

cia.

La expansion de diagnosticos asociados a trastornos conductua-
les evidencia como multiples experiencias escolares han sido reinter-
pretadas desde categorias biomedicas centradas en el deficit indivi-
dual. Casos observados en paises como Estados Unidos, Brasil y Chile
muestran que la medicalizacion infantil se encuentra estrechamente
relacionada con sistemas educativos marcados por exigencias de rendi-
miento, competencia y adaptacion conductual. En este escenario, con-
ductas vinculadas a movimiento, dispersién o emocionalidad frecuen-
temente son comprendidas como anomalias mas que como expresiones

legitimas de diversidad infantil.

Asimismo, el curriculo escolar desempefia un papel fundamental
€n estos procesos al establecer expectativas normativas sobre discipli—
na, autocontrol y productividad. Las poh’ticas educativas neoliberales
han intensificado estas dinamicas mediante sistemas de evaluacién
estandarizada que reducen los margenes de flexibilidad pedagogica y
aumentan las presiones sobre estudiantes y docentes. Por consiguiente,
la escuela tiende a gestionar la diferencia a traves del diagnostico y la
medicalizacion antes que mediante transformaciones estructurales de

las practicas educativas.

No obstante, experiencias internacionales como el caso finlandés
demuestran que es posible construir modelos educativos menos pato-
logizantes y mas centrados en bienestar, inclusion y reconocimiento de
la diversidad humana. Este caso, en particu]ar, permite cuestionar cri-

ticamente la naturalizacion de diagnosticos escolares y abrir espacios



para enfoques pedagdgicos mas democraticos y sensibles a las trayec-

torias individuales de nifios y ninas.

Finalmente, comprender la patologizacion infantil desde una lec-
tura critica de la historia del curriculo permite evidenciar que las ca-
tegorias diagnosticas no son neutrales, sino construcciones historicas
atravesadas por relaciones de poder, saber y normalizacion. En efecto,
avanzar hacia una educaciéon mas inclusiva requiere dcsplazar la mira-
da desde el déficic individual hacia las condiciones sociales, culturales

y pedagogicas que configuran las experiencias escolares.

A partir de los elementos analizados en este ensayo, se abren
diversas lineas de invcstigacién orientadas a profundizar en la rela-
cion entre patologizacion escolar, curriculo y construccion social de
la infancia en contextos educativos contempor:’meos. En primer lugar,
resulta pertinente desarrollar estudios Cmp{ricos que examinen como
distintos sistemas escolares interpretan y gestionan conductas infanti-
les asociadas a inquietud, emocionalidad o dificultades de adapracion,
particularmente en escenarios marcados por politicas de estandariza-
cion y rendimiento académico. Asimismo, futuras investigaciones po-
drian analizar de qué manera los discursos pedagogicos, psicologicos
y biomédicos influyen en la configuracion de identidades escolares en
niflos y ninas diagnosticados tempranamente, considerando sus efec-
tos en la autoestima, la participacion educativa y las trayectorias de
aprendizaje. Del mismo modo, se vuelve relevante explorar como la
formacion docente incorpora —o invisibiliza— perspectivas criticas
sobre medicalizacion, diversidad infantil y justicia educativa, especia]—
mente en programas de pedagogia y educacion inclusiva. Por dltimo,
resulta necesario promover estudios comparativos que permitan anali-
zar como distintos modelos curriculares y culturas escolares enfrentan
la diversidad conductual y emocional de la infancia, Contribuyendo asi
a la construccion de practicas educativas mas democraticas, inclusivas

y menos patologizantes.



Referencias

Apple, M. (1996). El conocimiento oficial: La educacién democratica en una

era conservadora. Paidos.
Aries, P. (1987). El nifo y la vida familiar en el Antiguo Régimen. Taurus.
Ball, S. (2013). Foucault, power and education. Routledge.

Bravo, S., Araya, A., Fuente, S., Curin, D., y Alvarez, V. (2024).
TDAH y pandemia: Significado para los docentes en contexto
rural de Chile. Psicologia Escolar e Educacional, (28). https://doi.
org/10.1590/2175-35392023-266908

Centers for Disease Control and Prevention (2022). Data and statistics
about ADHD. CDC. https://www.cdc.gov/indcx.htm]

Conrad, P. (2007). The medicalization ofsociety. ]ohns Hopkins University
Press.

Foucault, M. (2002). Vigilar y castigar: Nacimiento de la prision. Siglo XXI.
Giroux, H. (2003). Pedagogia y politica de la esperanza. Amorrortu.

Rodr{gucz, J. (2023). Enfermedad mental y estereotipo en la ﬁgura del
otaku japonés. Mirai. Estudios Japoneses, (7), 101-109.

Sanchez, O. (2023). Infancias, diagndsticos y salud mental: Discursos
sobre el trastorno por déficic de atencion e hiperactividad en
la region de Los Lagos, Chile (2020-2021). Salud Colectiva, (18).
hteps://doi.org/10.18294/sc.2022.4233

Scarin, A. y Souza, M. (2020). Medicalizacion y patologizacion de la
educacion: desafios para la psicologia escolar y educativa. School
and Educational Psychology, (24). https://doi.org/10.1590/2175-
35392020214158

Sotelo, J. A. (2025). Liderazgo educativo en Espana y Finlandia: un
analisis comparado funcionalista. Cultura, Educacion y Sociedad,

16(2), 1-19. heep://doi.org/10.17981/cultedusoc.16.2.2025.6552

Timimi, S. (2005). Naughty boys: Anti-social behaviour, ADHD and the role
of culture. Palgrave Macmillan.



Varela, J., y Alvarez, F. (1991). Arqueologia de la escuela. La Piqueta.

Vazquez, P., Gonzilez, B., y Cortes, P. (2025). Presion familiar y
escolar en los estudiantes de Corea del Sur. DEDiICA. Revista de
Educagdo e Humanidades, (23), 305-327. https://doi.org/10.30827/
dreh.23.2025.33976

Velazquez, J., Salmerdén, A., Arteaga, C., y Medina, K. (2023).
Estrategias para fortalecer la educacion basica de alumnos que
padecen TDAH en escuelas multigrado del estado de Hidalgo.
Revista RELEP-Educacion y Pedagogia en Latinoamerica, 5(3), 18-32.



Humberto Andrés Alvarez Sepilveda
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion | Concepcion | Chile
https://orcid.org/0000-0001-5729-3404
halvarez@ucsc.cl
humalvarezsep@gmail.com
Académico de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion (Chile). Doctor en
Sociedad y Cultura por la Universidad de Barcelona (Espafa). Autor de diversos capitulos
de libros y articulos sobre educacién histérica publicados en revistas cientificas indexadas
a Wos, Scopus y Scielo.
Claudine Glenda Benoit Rios
Universidad Catélica de la Santisima Concepcién | Concepcion | Chile
https://orcid.org/0000-0002-1791-2212
cbenoit@ucsc.cl
claudbenoit@gmail.com
Académica del Departamento de Didactica de la Universidad Catdlica de la Santisima
Concepcion, Concepcion (Chile). Doctora en Linguistica, por la Universidad de Concepcion.
Investigadora en didactica de la comprension y produccion del lenguaje, y estrategias
colaborativas durante el procesamiento.



“Problem” children and school pathologization: A critical reading from the history of the
curriculum
Abstract
This chapter analyzes the pathologization of children’s behavior in modern schools,
examining how certain forms of behavior have been historically reinterpreted as disorders
or anomalies within the school curriculum. The analysis is structured around three axes:
the historical construction of “normal” childhood in modern schools, the medicalization
of children’s behavior, and the relationship between curriculum, power, and resistance to
school pathologization. Methodologically, it is based on a scoping review of specialized
literature, developed from a qualitative-interpretive approach, with a narrative design
rooted in a humanistic paradigm. It argues that the expansion of behavioral diagnoses
responds not only to biomedical factors but also to processes of normalization, social
control, and educational standardization. It concludes that the pathologization of children
is a historical and curricular construct that demands a rethinking of educational practices
toward more inclusive models that are sensitive to diversity.
Keywords: School pathologization; Medicalization of childhood; School curriculum;
Childhood diversity; Educational normalization.

Criancas “problemdticas” e patologizagdo escolar: Uma leitura critica a partir da histéria do
curriculo
Resumo
Este capitulo analisa o processo de patologizacdo dos comportamentos infantis na escola
moderna, examinando como determinadas formas de conduta foram historicamente
reinterpretadas como transtornos ou anomalias no ambito do curriculo escolar. A
andlise estrutura-se em trés eixos: a construcao histérica da infancia “normal” na escola
moderna, a medicalizacdo dos comportamentos infantis e a relacdo entre curriculo,
poder e resisténcia frente a patologizacdo escolar. Metodologicamente, fundamenta-
se em uma revisdo de escopo da literatura especializada, desenvolvida a partir de uma
abordagem qualitativo-interpretativa, com delineamento narrativo de tépico inscrito em
um paradigma humanista. Sustenta-se que a expansdo dos diagndsticos comportamentais
responde ndo apenas a fatores biomédicos, mas também a processos de normalizacao,
controle social e padronizacdo educativa. Conclui-se que a patologizacédo infantil € uma
construcao histdrica e curricular que exige repensar as praticas educativas em direcdo a
modelos mais inclusivos e sensiveis a diversidade.
Palavras-chave: Patologizacdo escolar; Medicalizacdo da infancia; Curriculo escolar;
Diversidade infantil; Normalizacdo educativa.
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