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Introduccién

En el presente informe trataremos el tema de trastornos conductuales de nifios y
nifias en cuanto a su diagnostico y tratamiento. Para poder realizarlo tuvimos
que tener en claro la definicidbn de los conceptos con los cuales trabajaremos;
trastorno, diagnostico y tratamiento.

Para poder asi saber identificar y saber las causas que un nifio presenta con
los sintomas de trastornos conductuales, los cuales son diagnosticados por
profesionales del area de la salud mental.

Aparte del trabajo profesional que realizan los especialistas, debe ser integrado
con el apoyo familiar y del establecimiento educacional y en especial con los
padres, los cuales son los responsables de los cuidados y de las acciones que
realizan sus hijos. Ademas estos cumplen el rol de entregar detalladamente la
informacion para que el profesional realice un buen diagnostico y tratamiento.

En la mayoria de los casos de estos nifios presentan un bajo rendimiento escolar
y una relacion no muy optima con sus pares, los nifios que presentan trastornos
conductuales se pueden identificar en cuatro grupos que son: conducta agresiva,
conducta destructora, engafo y violacion de reglas.

En la parte practica de este informe realizaremos una entrevista a profesionales
en el area neuro - psiquiatria infanto/ juvenil del hospital Gustavo Fricke de Vifia
del Mar.



¢, Qué es el trastorno de conducta?

El trastorno de conducta (su sigla en inglés es CD), es una alteracion del
comportamiento, que a veces es diagnosticada en la infancia, caracterizada por
un comportamiento antisocial que viola los derechos de otras personas, y las
normas y reglas adecuadas para la edad. Entre los comportamientos antisociales
podemos citar la irresponsabilidad, el comportamiento transgresor (como las
ausencias escolares o el escaparse), la violacion de los derechos ajenos (robo,
por ejemplo) y, o la agresion fisica hacia otros (asalto o violacion). Estos
comportamientos a veces se presentan juntos; pero puede suceder que
aparezca uno o varios de ellos sin estar acompafiados por ninguno de los
demas.

¢, Cuales son las causas del trastorno de conducta?

Son muchos los factores que contribuyen al desarrollo del trastorno de conducta.
Los exdmenes neuro-psicologicos indican que los nifios y adolescentes que
tienen trastornos de conducta parecen tener afectado el l6bulo frontal del
cerebro, lo cual interfiere con su capacidad de planificar, evitar los riesgos y
aprender de sus experiencias negativas. Se considera que el temperamento de
los nifios tiene origen genético. Los nifios y adolescentes de "caracter dificil”
tienen mayor probabilidad de desarrollar trastornos del comportamiento. Los
nifios o adolescentes que provienen de hogares en desventaja, disfuncionales o
desorganizados tienen mayor probabilidad de desarrollar este tipo de trastornos.
Se sabe que los problemas sociales y el rechazo por parte de sus comparieros
contribuyen a la delincuencia. Existe también una relacién entre el bajo nivel
socioecondmico y los trastornos de conducta. Los nifios y adolescentes que
manifiestan un comportamiento delictivo y agresivo tienen un perfil cognitivo y
psicolégico que los caracteriza cuando se los compara con nifios que tienen
otros problemas mentales y con los pertenecientes a grupos de control. Todos
los factores posibles influyen en la interaccion de los nifios y adolescentes con
los demas.

¢ A quiénes afecta el trastorno de conducta?

Aproximadamente 1 por ciento a 4 por ciento de edades de los nifios 9 a 17 afios
de viejo tienen desérdenes de la conducta. Este trastorno se presenta con una
frecuencia mayor en los nifilos que en las nifias. Los nifios y los adolescentes
que padecen trastornos de la conducta con frecuencia tienen también otros
problemas psiquiatricos que pueden contribuir al desarrollo de este trastorno. En
las Ultimas décadas, los trastornos de la conducta han aumentado
considerablemente. La conducta agresiva es la causa de entre un tercio y la
mitad de las derivaciones a los servicios de salud mental para nifios y
adolescentes.



¢,Cuales son los sintomas del trastorno de conducta?

La mayor parte de los sintomas que se observan en nifios que tienen un
trastorno de conducta algunas veces se presentan también en nifios que no
tienen este trastorno. Sin embargo, en los nifios que tienen ADHD, estos
sintomas ocurren de forma mas frecuente e interfieren con el aprendizaje, el
ajuste a la escuelay, algunas veces, con las relaciones del nifio con los demas.
A continuacion se enumeran los sintomas mas comunes de los trastornos de
conducta. Sin embargo, cada nifio puede experimentarlos de una forma
diferente. Existen cuatro grupos principales de comportamientos que pueden
incluirse en esta clasificacion:
« Conducta agresiva
La conducta agresiva causa 0 amenaza un dafio fisico a otras personas y
puede incluir:
o Conducta intimidante.
Amedrentar.
Peleas fisicas.
Crueldad con otras personas o animales.
Uso de armas.
Acciones que obligan a otra persona a tener relaciones sexuales;
violacién o acoso sexual.
« Conducta destructora
Podemos citar los siguientes tipos de conducta destructora:
o Vandalismo; destruccion intencional de la propiedad.
o Incendios intencionales.
- Falsedad, engafio
Existen distintos tipos de engafio:
o Mentira.
o Robo.
o Hurto en tiendas.
o Delincuencia.
+ Violacion de reglas
Entre las violaciones de las reglas habituales de conducta o de las normas
adecuadas para la edad, podemos citar las siguientes:
o No asistir a la escuela.
o Escaparse.
o Bromas pesadas.
o Travesuras.
o Actividad sexual a muy corta edad.
Los sintomas caracteristicos de los trastornos de conducta pueden parecerse a
los de otros problemas meédicos o psiquiatricos. Consulte siempre al médico del
nifio (del adolescente) para el diagnoéstico.
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¢, Como se diagnostica el trastorno de conducta?

Por lo general, los trastornos de conducta son diagnosticados por psiquiatras
especializados en nifios u otros profesionales de la salud mental. Una historia
detallada del comportamiento del nifio por parte de los padres y maestros,
observaciones clinicas del comportamiento del nifio y, algunas veces, un
examen psicologico contribuyen a realizar el diagndstico. Los padres que
observen sintomas de ODD en sus nifios o hijos adolescentes pueden ayudar
buscando una evaluacion y tratamiento temprano. El tratamiento temprano
puede prevenir a menudo problemas futuros. Ademas, el trastorno de conducta a
menudo se manifiesta junto con otros trastornos de la salud mental, incluyendo
trastornos del estado de animo, de ansiedad, de estrés postraumatico, abuso de
drogas, trastorno hiperactivo de déficit de atencién y trastornos del aprendizaje,
aumentando la necesidad de un diagnostico y un tratamiento tempranos.
Siempre consulte al meédico del nifio o del adolescente para obtener mas
informacion.

Tratamiento del trastorno de conducta:

El tratamiento especifico de los nifios que tienen trastornos de conducta sera
determinado por el médico del nifio (0 adolescente) basandose en lo siguiente:
+ La edad del nifio (o adolescente), su estado general de salud y su historia
médica.
« Qué tan avanzados estan los sintomas del nifio (o adolescente).
+ La tolerancia del nifio (0 adolescente) a determinados medicamentos,
procedimientos o terapias.
« Sus expectativas para la trayectoria de la condicion.
« Su opinidn o preferencia.
El tratamiento puede incluir:
+ Un enfoque cognitivo-conductista
El objetivo de la terapia cognitivo-conductista es aumentar la capacidad
del paciente de resolver los problemas y sus habilidades de
comunicacion, asi como promover técnicas para controlar los impulsos y
la ira.
« Terapia familiar
La terapia familiar tiene a menudo como objetivo la introduccion de
cambios en la familia, como por ejemplo, mejorar la capacidad de
comunicacion y fomentar la interaccion entre los miembros de la familia.
« Terapia de grupo con los compaferos
La terapia de grupo con los compafieros a menudo se enfoca en
desarrollar y utilizar las capacidades sociales e interpersonales.
+ Medicamentos
Si bien no se consideran eficaces para los trastornos de conducta, pueden
utilizarse medicamentos si otros sintomas o trastornos estan presentes y
responden al medicamento.



Prevencion de los trastornos de conducta en la infa ncia:

Algunos expertos opinan que se produce una secuencia determinada de
experiencias en el desarrollo de los trastornos de conducta. Esta secuencia
puede iniciarse con la ineficacia por parte de los padres, seguida de fracasos
escolares y malas relaciones con los compafieros. Con experiencias que a
menudo provocan un estado de &nimo depresivo y fomentan la participacion con
un grupo de amigos rebeldes. No obstante, otros opinan que muchos otros
factores, como el abuso sexual en la infancia, la susceptibilidad genética, un
historial de fracasos escolares, dafio cerebral y, o experiencias traumaticas,
pueden influir en la manifestacion de un trastorno de conducta. La deteccion y la
intervencion tempranas en las experiencias negativas familiares y sociales
pueden romper la secuencia de experiencias que llevan a comportamientos mas
perturbadores o agresivos[1].



Antecedentes tedricos del tema

Al comenzar nuestro trabajo debemos tener claro el término "trastorno” se usa a
lo largo de la clasificacion para evitar los problemas que plantea el utilizar otros
conceptos tales como "enfermedad” o "padecimiento”. Aunque "trastorno”, no es
un término preciso, se usa para sefialar la presencia de un comportamiento o de
un grupo de sintomas identificables en la practica clinica, que en la mayoria de
los casos se acompafian de malestar o interfieren en la actividad del individuo.

Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual
en la infancia y adolescencia.

En cuanto a los nifios y nifias el trastorno se manifiesta en comportamiento y las
emociones de comienzo habitual en la infancia y la adolescencia, abarcan
unicamente aquellos trastornos que son especificos de estas edades. Varios de
los trastornos de otras categorias pueden presentarse en personas de casi
cualquier edad y por lo tanto pueden ser utilizados para nifios y adolescentes.
Por ejemplo, trastornos de la conducta alimentaria, trastornos no organicos del
suefio y trastornos de la identidad sexual. Algunos tipos de fobias que se
presentan en la infancia plantean problemas concretos de clasificacion, tal y
como se especifica en, trastorno de ansiedad fobica de la infancia.
Grupo de trastornos caracterizados por un comienzo precoz, la combinaciéon de
un comportamiento hiperactivo y pobremente modulado con una marcada falta
de atencién y de continuidad en las tareas y porque estos problemas se
presentan en las situaciones mas variadas y persisten a lo largo del tiempo.
Ejemplo de un tipo de trastorno
Los trastornos hipercinéticos tienen un comienzo temprano (por lo general,
durante los cinco primeros afios de la vida). Sus caracteristicas principales son
una falta de persistencia en actividades que requieren la participacion de
procesos cognoscitivos y una tendencia a cambiar de una actividad a otra sin
terminar ninguna, junto con una actividad desorganizada, mal regulada y
excesiva. Normalmente estas dificultades persisten durante los afios de
escolaridad e incluso en la vida adulta, pero en muchos de los afectados se
produce, con el paso de los afios, una mejoria gradual de la hiperactividad y del
déficit de la atencion.
Los nifios hipercinéticos suelen ser descuidados e impulsivos, propensos a
accidentes, y plantean problemas de disciplina por saltarse las normas, mas que
por desafios deliberados a las mismas, por una falta de premeditacién. Su
relacion social con los adultos suelen ser desinhibidas, con una falta de la
prudencia y reserva naturales. Son impopulares entre los nifios y pueden llegar a
convertirse en nifios aislados. Es frecuente la presencia de un déficit
cognoscitivo y son extraordinariamente frecuentes los retrasos especificos en el
desarrollo motor y del lenguaje.



Las complicaciones secundarias son un comportamiento disocial, antisocial y
una baja estimacion de si mismo. Hay un considerable solapamiento entre la
hipercinesia y otras formas de comportamiento anormal como el trastorno
disocial en nifilos no socializados. Sin embargo, la evidencia mas general tiende
a distinguir un grupo en el cual la hipercinesia es el problema principal.

Para un buen diagnostico en general es preciso menc  ionar:

Se recomienda que los profesionales del area sigan la regla general de anotar
todos los diagnosticos que se necesiten para abarcar todo el cuadro clinico.
Cuando se registren mas de un diagndstico, suele ser conveniente escoger uno
de ellos como diagndstico principal, quedando los demas como secundarios o
adicionales. Debe darse prioridad a los diagndsticos mas relevantes en relacion
con el motivo por el cual se recogen. En la practica clinica éste suele
corresponder al trastorno que motiva la consulta o el contacto con los servicios
en los cuales se recoge la informacién. En muchos casos sera el trastorno que
motivo el ingreso en el hospital, el seguimiento ambulatorio o en una unidad de
hospital de dia. En otros casos, desde un punto de vista de la trayectoria vital del
enfermo, el diagndstico mas importante puede corresponder al trastorno que
padece el enfermo a lo largo de los afios, el cual puede ser distinto de aquel que
motiva la consulta

actual (por ejemplo en el caso de un enfermo afecto de esquizofrenia crénica
qgue acude por presentar de forma aguda sintomas de ansiedad).

Si existen dudas acerca del orden en que deben registrarse varios diagnésticos,
o bien el clinico no conoce con certeza el propdsito al que va a ser destinado la
informacion una regla simple consiste en registrar los diagnosticos en el orden
numeérico en el que éstos aparecen en la clasificacion.

Pautas para el diagnostico  hipercinéticos

Los rasgos cardinales son el déficit de atencion y la hiperactividad. El diagnostico
requiere la presencia de ambos, que deben manifestarse en mas de una
situacion (por ejemplo, en clase, en la consulta).

El trastorno de la atencion se pone de manifiesto por una interrupcion prematura
de la ejecucion de tareas y por dejar actividades sin terminar. Los chicos
cambian frecuentemente de una actividad a otra, dando la impresion que pierden
la atencién en una tarea porgue pasan a entretenerse con otra (aunque estudios
de laboratorio no demuestran con precision un grado extraordinario de
distraccién sensorial o perceptiva). Estos déficits en la persistencia y en la
atencion deben ser diagnosticados sélo si son excesivos para la edad y el Cl del
afectado.

La hiperactividad implica una inquietud excesiva, en especial en situaciones que
requieren una relativa calma. Dependiendo de las circunstancias, puede
manifestarse como saltar y correr sin rumbo fijo, como la imposibilidad de
permanecer sentado cuando es necesario estarlo, por una verborrea o alboroto o
por una inquietud general acompafada de gesticulaciones y contorsiones. El
criterio para la valoracion de si una actividad es excesiva esta en funcion del



contexto, es decir, de lo que seria de esperar en esa situacion concreta y de lo
que seria normal teniendo en cuenta la edad y el Cl del nifio. Este rasgo
comportamental es mas evidente en las situaciones extremas y muy
estructuradas que requieren un alto grado de control del comportamiento propio.
En la edad adulta puede también hacerse el diagnostico de trastorno
hipercinético. Los fundamentos son los mismos, pero el déficit de atencion y la
hiperactividad deben valorarse en relacion con la evolucion de cada caso.
Cuando la hipercinesia se presentd Unicamente en la infancia y en el curso del
tiempo ha sido sustituida por otra entidad como un trastorno de la personalidad o
un abuso de sustancias, debe codificarse la entidad actual en lugar de la
pasadal2].

Antecedentes contextuales en trastornos conductuale S en niflos y nifias
diagnostico y tratamiento

La mayoria de los casos se referian a problemas de conducta y
debido a esta razoén las dificultades con el rendimiento escolar.

Los problemas de conducta casi siempre traen aparejados un bajo rendimiento
en la escuela, ya que generalmente se trata de perturbaciones emocionales que
suelen bloquear la atencion e impedir el aprendizaje.

Una buena parte de estos trastornos tienen que ver con la relacion

del nifio con sus padres, otros por la falta de armonia en el hogar y
los menos con factores intrinsecos al nifio. Nacemos casi perfectos, con todos
los atributos para poder mantener un buen estado de salud tanto fisico como
mental, y a medida que nos vamos insertando en el medio en que vivimos vamos
incorporando experiencias que ayudaran o no a desarrollar plenamente ese
potencial.

Interrogantes sobre trastornos conductuales
¢, Qué madre o padre no quiere a sus hijos?
Si no hay enfermedades mentales o graves alteraciones en sus mentes se
puede suponer que todos en alguna medida los aman, aunque cada uno puede

expresar de muy diferente manera ese amor. Los padres que no
ponen limites tapan con permisividad y objetos sus ausencias. Las ausencias
siempre cuestan mucho dinero y mucho sufrimiento.

La libertad es necesaria para los hijos pero tiene que ser condicionada, con
limites, para las diversiones, los horarios, las salidas, la bebida y las compafias
inadecuadas .Y cuando los hijos comienzan a crecer los padres tienen que
aprender a rezar.



Si se sienten amados y son felices no les daran disgustos, si se sienten
perseguidos y no aceptados haran lo imposible para molestarlos. Lejos de
querer tanta libertad, los hijos estan pidiendo a gritos limites llamando la atencion

con su conducta y cuanto menos los comprendan sus padres mas
dificil ser& el proceso de desarrollo



Anexo

LA INTEGRACION SENSORIAL Y EL NINO

Autora: Doctora A. Jean Ayres

Terapeuta Ocupacional estadounidense que formulo di cha teoria sobre
trastorno en el procesamiento sensorial es frecuent emente la causa de
problemas de aprendizaje, conducta y coordinacion m otriz en nifios [3].

Ediciones Trillas

Los nifios que presentan problemas de conducta (tales como hiperactividad,
irritabilidad, ansiedad, dificultad para relacionarse) o retraso en el desarrollo de
algunas actividades motoras e intelectuales (como el caminar o el hablar) pocas
veces son comprendidos por sus padres y profesores, los cuales -al ignorar que
puede tratarse de una disfuncion de origen neural- exigen a los pequefios un
mayor esfuerzo o los castigan.

Todos los nifios nacen con la capacidad de organizar la informacion que captan
a través de sus sentidos y transformarla en experiencias que determinen su
relacién con el mundo inmediato, pero en algunos casos hay disfunciones en el
proceso de integracion sensorial: las palabras y las ideas son insuficientes para
que el cerebro organice eficazmente los estimulos que percibe; s6lo mediante la
aplicacion de terapias ocupacionales o fisicas y con la comprensién de los
padres, el nifio tendra la posibilidad de corregir estas fallas y llevar una vida
normal.

En este libro encontrard abundante informacion para detectar problemas de
integracion sensorial, determinar la severidad de éstos, entender como funciona
la terapia y una guia para el cuidado del nifio en el hogar[4].



Entrevista al Area Neuro/siquiatria infanto-juvenil
del Hospital Gustavo Fricke de Viia del Mar.

Psicélogos entrevistados en esta area: Sindy Cornegj o, Silvana Pesce,
Eduardo Barrios

Caracteristicas:

- Esta area atiende a nifios y nifias desde los 2 meses hasta los 17 afios, su
atencion es a todos los nifios y nifias de la quinta Region, esta institucion
es de servicio publico.

Antecedentes de la entrevista:

- Explican que los trastornos conductuales de los infantes se dividen en dos
principalmente. El primero habla sobre el trastorno disocial; que es aquel nifio
que no tienes sentimiento de culpa, tendian a la transgresion de normas y de
pensamientos maquiavélicos, el otro tipo tiene que ver sobre oposicionistas
desafiantes; son aquellos nos conflictivo, agresivos tanto fisico como en su
lenguaje verbal.

Planificacion:

Evaluacién y diagnostico, informe del colegio, situacion familiar, poder observar
la conducta del nifio o nifla en forma individual como familiar, ademas del
historial clinico del nifio o nifia, las observacion directa, instrumentos como por
ejemplo: test = conners ~~ para el docente o profesor del nifio o nifia, se
planifican durante plazos, objetivos y metas.

Intervencion:

Mientras menor edad tengan los nifios o0 nifias es mejor, trabajando con redes
interdisciplinaria en estos se encuentran, psicopedagoga, psicologas o
psicélogos, neurdlogo, Asistente Social, entre otro especialistas y por sobre todo
se trabaja con la familia, el colegio es un medio de prevencion por el cual el nifio
o nifia con problemas de adaptacién son derivado por su escuela con un informe
para ser estudiado el caso en estas institucion.

Tratamiento:

El tratamiento va depender del caso de que se necesiten medicamento, es por
€S0 que en esta institucibn se encuentra neurdlogo y siquiatra, ademas se



realizan talleres grupal de nifios y niflas con trastorno conductual, ademas
indican de que hay un estudio que del 7% de la poblacion en chile sufre de
definid atencional (sistema que ayuda a discriminar la distincion de una
actividad).

Identificacion de la institucion:  Hospital Gustavo Fricke, neuro-psiquiatria
infanto/ juvenil.

Direccion : Alvarez, 1532, Vifia Del Mar,

Identificacion del programa:

En esta institucion los programas se dividen por es pecialidades de
trastorno, conductuales, ansiosos y de desarrollo en su area.
También nos basamos en el programa chile crece cont igo.

Entrevista:
¢A nifios de que edad atienden en el area neuro-psiquiatria infanto/ juvenil?

Nifios de meses relativos aproximadamente de los dos meses de edad, hasta los
17 afos

¢, Como se manifiesta?

Se puede manifestar en dos maneras;

Desafiante: en donde los nifios como el nombre lo dice desafian a la autoridad
reaccionan de manera impulsiva, son agresivos, no son capaces de acatar
ordenes .

Disociales: se puede decir que son los nifios considerados como “malitos” estos
nifos tiendes a realizar dafio en su entorno, no tiene sentimiento de culpa, les
cuesta ponerse en el lugar de los demds, se caracterizan por ser los tipicos
nifios que son crueles con los animales.

¢, Como se identifica?
El trastorn6 conductual tiende a identificarse en la familia y el colegio en cual los

nifios tienden a tener problemas de adaptacion y, son en las escuelas en donde
detectan el problema ya que son el segundo espacio de socializacion.



Los profesores pueden realizar el test de CONNER, es una manera en donde
ellos pueden evaluar problemas conductuales, hiperactividad y Déficit
Atencional.

¢, Como se debe intervenir?

Se realiza primeo una planificacion, luego el diagnostico, sesiones familiares, al
trabajar con nifios pequefios debemos contar con el apoyo de la familia, también
necesitamos pedir informes escritos del colegio como las observaciones.

¢A que edad se puede identificar el problema de conducta en los nifios?

No hay una edad en donde se identifique el problema, puede ser a cualquier
edad, pero lo ideal es intervenir cuando los nifios son pequefios.

¢, Cuantas sesiones es lo adecuado para un tratamiento?
Las sesiones siempre van a depender del diagnostico del nifio.
¢ Esta institucion trabaja con los nifios de manera individual o grupal?

De manera individual, pero igual realizamos a veces talleres con un grupo de
nifos.

¢ Ustedes trabajan solo con nifios de vifia del mar?

No, el hospital Gustavo Frike abarca todo lo que es Quillota -. Vifia del Mar, pero
a veces recibimos interconsultas de lugares como Cabildo, La Ligua.

¢ Tienen la capacidad para atender a toda la alta demanda de pacientes?

Bueno las listas de esperas son razonables al sistema publico de salud pero se
hace lo que se puede, a veces no hay capacidad.



Anexo

Test de Conners

Nombre del Nifio:

Edad

Marque con una x lo que corresponda

Nada Un Bastante Mudo
(0) poco(1) (2) 3)
1 Inquieto, hiperactivo
2 Excitable, impulsivo
3 Perturba a otros nifios
4  No termina lo que comienza
5 Constantemente moviéndose en la sala
6 Desatento, facilmente distractil
7 Debe satisfacérsele pedidos de inmediato
facilmente frustrable
8 Llora facil y frecuentemente
9 Cambios de humor rapidos, drasticos
10 Pataletas, conducta explosiva e impredecible
11 Otras observaciones respecto a su rendimiento,
relacién con sus compafieros
Nombre:
Curso: Edad
Colegio Fecha

Por favor, coloque una cruz para cada item:

DU, WN P

\‘

No observa Se observa Se observa

Muy inquieto, casi nunca esté tranquilo
Fatigabilidad. Se cansa rapidamente
Inconformidad, reclama por todo

Destruye sus pertenencias o las ajenas

Es peleador

No es querido por sus comparieros o pelean
con él

Parece preocupado o se inquieta sin causa
justificade

veces habitualmente



8 Tiene tendencia a trabajar solo

9 Es irritable

10  Se le observa triste. Deprimido

11  Es histridnico

12  Falta al colegio sin causas justificadas

13  Es desobediente

14  Su concentracion es escasa 0 pone poca
atencion en clases

15 Es minucioso y perfeccionista con su trabajo

16  Miente a menudo

17 Hatomado cosas ajenas

18 Con frecuencia se queja de dolores o
molestias

19 Hallorado al llegar al Colegio o se ha
negado a entrar a él

20 Tiene dificultades de lenguaje

21  Tiene torpeza motora. Brusquedad

22  Desmotivado por aprender

¢En qué forma conoce Ud. A este nifio (a)? ( ) Muy bien
( ) Lo suficiente
( ) Muy poco

Informe sobre el programa de gobierno “Chile
crece Contigo”. Sistema de Proteccion Integral de | a Infancia.
Por: Ximena Vidal Lazaro

Como su nombre lo indica el programa que pretende crear un sistema de
proteccion integral de la infancia en Chile quiere apuntar a un crecimiento social
del pais, a través de asegurarles a los nifios y nifilas menores de 4 afos, salud y
educacion pre-escolar.

Este programa contempla diversas medidas destinadas al apoyo y seguimiento a
los nifios, nifias y sus familias, siendo el control de embarazo en el sistema
publico de salud, la puerta de entrada a este nuevo mecanismo.

El sistema ofrecera diversos servicios diferenciados, considerando acciones de
caracter universal, algunas para la infancia atendida en el sistema publico y otras
dirigidas a los nifios y niflas de los hogares de menores ingresos y de ese
universo, hablamos del 40%. Chile crece Contigo, va a funcionar de manera
coordinada desde los municipios del pais, asegurando un conjunto de
prestaciones adecuado a las necesidades de cada etapa de desarrollo del nifio.



Basados en datos sobre los periodos criticos del desarrollo temprano se define
la necesidad de invertir en este programa, observando el lado del desarrollo
integral humano y también considerando los datos de retorno de la inversion
econOmica social.

Este programa explicita que existe evidencia cientifica concluyente sobre que si
se invierte en la primera infancia, se reduce el alcoholismo, el maltrato y la
violencia familiar, la incidencia de la criminalidad, mejorando la competencia
social de las personas.

Por cada ddlar invertido en salud materna infantil y en educaciéon parvularia, la
sociedad se ahorra hasta 8 doélares al abordar las consecuencias sociales de la
desproteccion infantil.

Por lo tanto el compromiso del sistema, es garantizar “las oportunidades a
quienes hoy estan al margen de ellas. El 40% de las familias que ganan menos
de 300.000 mil pesos mensuales y que cubren al 60% de toda la poblacion
infantil del pais. El programa Chile crece Contigo, se hace cargo de elaborar un
protocolo de enfermedades que dan derecho a licencia y subsidio por
enfermedad grave de un hijo o hija menor de un afio. Dicho beneficio se
extendera a madres y padres de nifios con algun tipo de discapacidad que,
aunque no sea grave, puede alterar su normal desarrollo. Este programa
gubernamental suma “un apoyo a las familias” entregando un acceso preferente
requerido en funcién del desarrollo de sus hijos e hijas. Nivelacion de estudios,
insercion laboral, mejoramiento de viviendas, atencion de salud mental,
asistencia juridica, prevencion y atencion de violencia intrafamiliar, incluyendo el
maltrato infantil, entre los servicios sociales mas importantes.

Chile crece Contigo, implementara fondos especiales comunales que atiendan

a las necesidades de nifios y nifias en cuanto a la estimulacion temprana o
atencion de especialistas. Actividades que se podran desarrollar en los
consultorios y otras instituciones validadas por la comunidad, como asi mismo en
los propios hogares, supervisados por personal especializado.

Existiran fondos especiales para nifios y nifias con discapacidad. Y se contara
con un fondo concursable para iniciativas infantiles en las comunas. Estos
fondos priorizaran el deporte, la cultura, actividades recreativas, y equipamiento
comunitario dedicado a la infancia.

Por ultimo, cabe destacar la idea de facilitar un plan de informacion y educacion
para madres y padres sobre buenas practicas en el cuidado y estimulacion del
desarrollo de los nifios y nifias.

Esta informacion se difundira a través de los medios de comunicacion,
especialmente, radio y television, complementando estos medios, habran
cartillas disponibles y contara con un portal en Internet, en el cual, se podra
consultar por diversas herramientas disponibles para el desarrollo infantil,
entregando pautas de buena crianza e informacion para estimular un sano y
buen crecimiento de los nifios y nifias de Chile.

Se creara un observatorio de Infancia, para contar con informacién y analisis
permanente sobre el cumplimiento efectivo de los derechos de los nifios y nifias,
el monitoreo de las politicas de la infancia, asi como la elaboracion de
propuestas y recomendaciones para su fortalecimiento y articulacion y estara



formado por un panel de expertos del mundo académico, empresarial, medios de
comunicacion, organizaciones sociales, organismos multilaterales, lo que permita
asegurar seguimiento y transparencia.

Como epilogo de la presentacion del programa Chile Crece Contigo, habria que
agregar que en el pais se ha realizado una inversion sostenida en el tiempo,
desde la recuperacion de la democracia, en el area socio cultural, siendo un
desafio todavia, mas inversion, sobretodo apuntando a la calidad en los
resultados. ElI monitoreo sobre este programa, desde sus diversos
planteamientos y acciones, nos entregard la vision de realidad de sus
propuestas. Mas alla de los diagndsticos y de los disefios sociales que se creen,
la implementacion de los mismos, traeran las respuestas que buscamos.
Igualdad de Oportunidades. Programa educativo para toda la ciudadania.
Embarazo y Nacimiento. Nifios y Nifias hasta los 4 afos. Fondos especiales
comunales. Apoyos a las familias. Estas son las seis dimensiones que contiene
el programa que estamos observando y reflexionando[5].

Conclusion

Los trastornos conductuales en nifios y nifias has frecuentado en estos ultimos
tiempos, debido a diversos factores externos e internos que hacen que el infante
produzca una serie de problemas de déficit atencional, de aprendizaje, conducta
y coordinacion motriz, lo que pudimos apreciar en este documento fue los
procedimiento y ademas la prestacion del programa Chile Crece Contigo permite
proteccidn de salud a los nifilos mas vulnerables y sin prevision de salud.

La entrevista con los profesionales de el area neuro-siquiatria infanto / juvenil
nos explicaron algunos trastornos conductuales que mas relevantes en los nifios
y nifias que son atendidos en el hospital Gustavo Fricke, ademas cuenta con una
red de profesionales y al mostrarse como el mas completo de esta area por el
sistema publico, ya que cuentan con Asistente Social, Psicélogos, Neurdlogo y
Psicopedagoga que apoyan a la intervencion del nifio o nifia y lograr un cambio
en la conducta de nifio o nifia mas adecuada y su bienestar.

Para el grupo fue importante aprender y conocer este aspecto ya que los nifios y
nifias son uno de los a&mbitos en donde se encuentra con mas vulnerables o de
factor de riesgo, ya que por ser menores o los infantes corren mas riesgos de
recibir dia a dia estimulos tanto positivos como negativos que pueden afectar
tanto fisica como psicolégicamente, y reaccionar de forma inadecuada ante
cualquier situacion, por lo general estos infantes con problemas conductuales es
debido dentro de la realidad en Chile como por ejemplo la separacion de los
padres, el nucleo familiar del nifio o la nifia su sistema es difuso, uno de sus
padre es consumidor de droga o alcohol, V.i.F (Violencia Intrafamiliar), Abuso
Sexual, entre otros factores externos e internos.
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