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"LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200001420 A 202200001420

Fecha Emision 116/07/2022 A 16/07/2022

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.

Product

Centro de Costo Cantidad Valor Nete
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202200001420 76980329-7 2022001427  16/07/2022 3 |
8012024 EVALUACION TEST ADOS-2
0001109 ESCUELA D-131 VALENTIN LETELI 3 120,000 0 120,000

Total Neto: 120,000
Total IVA : 0

Total : 120,000
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CENTRO MEDICO Y DE REHABILITACION INTEGRAL CKAYATAR
Granaderos #4339, Villa Ayquina, 09-30618632

CKAYATAR

INFORME EVALUACION CLINICA
I. IDENTIFICACION

Nombre: Sofia macarena Cuello Alvarez.
RUT: 24.167.488-6.

Fecha de Nacimiento: 15 de enero del 2013.
Edad: 9 afios, 7 meses.

Estudios : Valentin Letelier .

Fecha Evaluacion: 20 de agosto del 2022.
Evaluador: Carolina Vidal Avila.

Instrumentos de Evaluacion:
e Entrevista con ambos padres.
e Observacién en sala.
e Escala de Observacion para el Diagnostico de Autismo-2

Il. MOTIVO DE LA EVALUACION
Solicita evaluacién para indagar diagndstico de la usuaria.
11l. ANTECEDENTES RELEVANTES

Establecimiento solicita evaluacién de ADOS-2, ya que se observan algunas caracteristicas
de trastorno del espectro del autismo.

Desde la Evaluacion ADOS-2

Aplicacion de Mddulo 3 debido a la edad cronolégica y nivel de lenguaje (nifios y
adolescentes).

Afectacion Social (AS):

Sofia se comunica de forma verbal, utiliza una diferenciacion en su prosodia y su
comunicacién es mas formal, no dice jergas comunes acorde a la mayoria de las jévenes de
su edad. Muestra tono de voz normal bajo.

Se debe iniciar los temas de conversacion, para que haya una continuidad vy logre
seguir hilo conector y comentar situaciones de la vida cotidiana.

Desde la interaccién social reciproca, presenta contacto visual, pero es con cambios
sutiles entremezclados con otro tipo de comunicacién (baja la mirada y mira hacia el piso),
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es capaz de realiza expresiones faciales que indican emociones simples, ya que
generalmente es mds seria acorde a los jovenes de su edad. Cuando algo le incomoda le
dificulta autorregular sus emociones (se observan estados de labilidad emocional y llora).

Comprende, identificacion y responde laminas sin dificultad. Refiere que prefiere estar sola
en su espacio y pieza, le incomoda que la abracen o invadan su espacio, también refiere que
no le gusta ir al colegio, porque los compafieros le incomodan, aunque aun asi tenga amigos.

Acorde las preguntas de las emociones: ¢Qué cosas te hacen sentir alegre? “comer
chocolate, estar al aire libre con mis perritos y las cosas que tenia mal ya se me fueron”,
¢Qué cosas te hacen sentir triste? “cuando los perritos tienen hambre, cuando le quitan las
cosas Yy castigan a mi hermana, cuando no puedo adoptar un gatito se me aprieta el pecho”,
¢Qué haces que tengas miedo? “un ladrén, una vez sentimos sonido, pensdbamos que era
un ladrén y eso me asusto”, éque hace que te sientas asustado? “los sonidos, me tapo los
oidos y me pongo nerviosa, escucho mas de lo normal, a lo lejos, cuando gritan, el llanto de
un bebe y son sonidos por mucho tiempo”, ique te hace enojar “cuando mi hermana grita
y me molesta, me duelen los oidos”, éQué cosas te hacen sentir relajada?” cuando me
abrigo mucho, aunque tenga calor, quiero dormir”.

i Te sientes sola? “siento que no soy sociable, pero a veces si, pero no quiero tener amigos,
porque siento que me complican lo que quiero hacer, asique en el recreo busco juegos
donde tengo que estar sola, asi es mds tranquilo”

¢Qué te gustaria cambiar? “he intentado cambiar mis emociones y no pegar la silla de mi
compafiero, pero no puedo controlar, haciendo eso es una forma de controlarme”

Refiere que cuando grande quiere ser pintora,” quiero vivir en una casa chica, pero bonita
junto con mi hermana y nuestros novios”.

Comportamiento Restringido y Repetitivo:

Se observan intereses sensoriales inusuales, le desagrada los sonidos, refiere que “me
molestan los sonidos agudos, hay compafieros que hablan asi y me incomoda, cuando no
puedo controlarme pateo la silla de mi compafiero de adelante”.

Se observan movimiento estereotipado de dedos y mueva las manos sobre sus piernas.
Presenta interés restringido por el cuidado de sus cosas, armar puzles de 100 piezas,
ordenar mufiecas en fila y le molesta cuando alguien pronuncia la letra “R”.
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IV. CONCLUSIONES GENERALES DE LA EVALUACION

Luego de la aplicacion y codificacion del médulo 3, Sofia obtiene como puntuacién total
global 15 puntos, lo que incluye los criterios de afectacién social y comportamientos
restringidos y repetitivos, Trastorno del Espectro del Autismo, nivel 1 alto funcionamiento.

Areas Puntaje | Puntaje no Puntaje de corte
obtenido TEA Espectro autismo
<6 27
Afectacion social
Comunicacion
-Narracién de sucesos i
-Conversacion il
-Gestos descriptivos, convenciones, 1

instrumentales o informativos.

Interaccion social reciproca

-Contacto visual inusual

-Expresiones faciales dirigidas al examinador
- Disfrute compartido durante la interaccion
-Caracteristicas de las iniciaciones sociales
-Calidad de la respuesta social

-Cantidad de comunicacion social reciproca
-Calidad general de |a relacidn

N = = = I =

Comportamiento restringido y repetitivo

Uso estereotipado o idiosincrasico de 1
palabras o frases.
Interés sensorial inusual en los materiales de 2
juego o en las personas.
Manierismos de manos y dedos y otros 1
manierismos complejos
Interés excesivos en temas u objetos 1
inusuales o altamente especificos

Puntacidn total global 15 15
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PUNTAJE GLOBAL
Afectacién social 10
Comportamiento Restringido y repetitivo 5

Total AS+ CRR 15

Codificacion
Instrumento
ADOS médulo 3

Puntaje Obtenido

Punto de corte para Espectro Autista

15

7

Clasificacion ADOS-2

Trastorno Espectro Autista

Nivel de Severidad

Nivel 1- Leve

V.- SUGERENCIAS

v' Se sugiere continuidad de tratamiento psicoldgico, para apoyo y tratamiento

emocional, flexibilidad cognitiva y teoria de la mente,

v" Se sugiere derivacién a Terapeuta Ocupacional para evaluacién sensorial, ya que se
observan ciertas disfunciones.

v' Se sugiere derivacion con neurélogo infantil, para confirmacién diagndstica.

v’ Requiere apoyo de especialista en el establecimiento, para la orientacién de ciertas
situaciones en el manejo y tips que deben manejar los profesores y equipo directivo.

v" Se recomienda inicio de actividades extra programaticas (taller de arte, deporte y
musica) para optimizar habilidades sociales.

v" Derivacién a valoracién de salud y certificado de diagnéstico por parte de neurélogo

infantil.

Atentamente.

Carolina Vidal Avila
Terapeuta Ocupacional
17.370.697-9
Prof. acreditada ADOS-2 y ADI-R,
Certificada en Perfil Psicoeducativo PEP-3.
Diplomada en Trastorno del Espectro del Autismo
Certificada en Método PECS, ABA y TEACH.




