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Resumen

Antecedentes/Objetivos. En los Ultimos afios, se ha percibido un deterioro en la salud mental de la poblacion
adolescente. Como resultado, diversas instituciones han comenzado a intervenir mas intensamente; entre
otros la escuela. Investigaciones advierten que el empeoramiento de indicadores de salud mental podria
deberse a unainflacion diagnostica més que unaincidenciareal. Este fendmeno podria explicarse desde la
teoria de lamedicalizacion. Asi, las escuel as podrian estar adoptando formas de gestion cada vez més
biomédi cas convirtiéndose en espacios de deteccion y derivacion en busqueda de un diagnostico. Por €elo, €
objetivo fue explorar y sintetizar la evidencia cientifica sobre los aspectos rel acionados con la medicalizacion
de lasalud mental y el ambito educativo en Europa.

Métodos: Se realizé una busgueda sistemética de articul os cientificos en las bases de datos PubMed, Web of
Science, Scopus, Psyclnfo y ProQuest, publicados entre 2015 y 2025 en Europa (UE y Reino Unido). Se
incluyeron estudios empiricos realizados en el ambito educativo que adoptaran una perspectiva critica sobre
los procesos de medicalizacion, ya fuera en relacion con diagndsticos de ansiedad, depresién y TDHA o con
la salud mental de formageneral. Se excluyeron las intervenciones educativas concretas y estudios dirigidos
a poblaciones especificas. Larevision siguio el marco metodol 6gico del Instituto Joanna Briggs (JBI) para
revisiones de alcance.

Resultados: Seidentificaron 1.394 articulos Unicos. Tras €l cribado se incluyeron 77 articulos, siendo
finalmente incluidos ocho articulos y tres més identificados por otros medios. Los motivos de exclusion
fueron €l tipo de publicacion, que fuera una poblacidn o contexto erréneo, la ausencia de una perspectiva de
medicalizacion y lafalta de acceso a texto completo. La mayoria de los estudios siguieron una metodol ogia
cualitativa (n = 9). Nueve se centraron en el profesorado y dos en psicologos educativos. La mayoria se
centro en el TDHA (n = 7); mientras que cuatro hablaron de diagndsticos de salud mental de forma general.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados evidencian un claro predominio del modelo biomédico en la
comprension y gestion de lasalud mental en el ambito educativo, interpretando el malestar infantil como un
problemaindividual que debe ser intervenido, haciendo que |os profesional es adopten una funcion de
identificacion y derivacion. Ademas, el diagnéstico cumple funciones como facilitar el trabajo dentro de las
aulas, legitimar apoyosy gestionar el fracaso escolar.

Financiacion: ayuda predoctoral Gobierno Vasco PRE_2025 1 0253 Ministerio de Ciencia e Innovacion
(PID2022-1363400B-100).
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