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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA
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CENTRO MEDICO Y DE REHABILITACION INTEGRAL CKAYATAR
Granaderos #4339, Villa Ayquina, 09-30618632

INFORME EVALUACION CLiNICA
ADOS-2.

I. IDENTIFICACION

Nombre: Méximo Aarén Pizarro Madrid.
RUT: 26.679.344-8.

Fecha de Nacimiento: 25 de enero de 2019.
Edad: 4 afios 9 meses.

Escolaridad: Jardin Llamito Blanco.

Fecha Evaluacién: 13 de octubre del 2023.
Evaluador: Carolina Vidal Avila.

Instrumentos de Evaluacién:
e Observacidon en sala.
e Entrevista con la madre.
e Escala de Observacién para el Diagnostico de Autismo-2

Il. MOTIVO DE LA EVALUACION
Solicitud de evaluacién para indagar en diagnéstico del menor.
lll. ANTECEDENTES RELEVANTES

Desde pequefio ha tenido dificultades de lenguaje diagnosticado con un TEL mixto,
actualmente las tias del jardin refieren que presenta conductas disruptivas vy labilidad
emocional.

Es evaluado por neurdlogo infanto-juvenil Gustavo Mallea, en el cual observa ciertas
caracteristicas del Trastorno del Espectro del Autismo, por lo que solicita evaluacién
ados-2.

Desde la Evaluacién ADOS-2
Aplicacién de Modulo 1 debido a las caracteristicas de su edad cronolégica y nivel de
lenguaje (Algunas palabras).

Afectacién Social (AS):

Maximo ingresa de forma timida a la evaluacién, a medida que va avanzando el
tiempo genera mayor confianza. Se comunica de forma verbal, con uso de pocas palabras
con buena pronunciacién, pero otras los realiza con aproximacién de palabras, mostrando
una comunicacion mecanica y ecolalica (a veces), con un lenguaje ininteligible a veces, por



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

CKAYATAR, . , : ;
lo que se solicita que hable mads lento y repita nuevamente. Logra realizar sonidos

onomatopéyicos, se sabe los colores, figuras geométricas y niimeros. Presenta tono de voz
normal, cuando se frustra y enoja grita.

Presenta comprension de las érdenes simples, utiliza el lenguaje gestual (mueve
cabeza para un si, no se), logra sefialar y mostrar juguetes de interés, generalmente los
toma o los saca solo, sin pedir ayuda de evaluador, presenta dificultad reciprocidad de la
comunicacién.

Desde la interaccién social reciproca, presenta contacto visual y atencién conjunta
cuando son juguetes y objetos de su interés, en cambio cuando uno inicia el juego, muestra
dificultad en establecer contacto mirando hacia abajo o el objeto.

Muestra poco disfrute compartido interaccional frente a juegos y estimulos con el
evaluador, al comienzo de la evaluacién no queria sacar ni jugar con ningtin juguete, por lo
que se le deben ir mostrando juguetes acordes sus intereses logrando la permanencia y
juego acorde a lo esperado a su edad, pero tiende a jugar solo. Pide ayuda para abrir
objetos.

Comportamiento Restringido y Repetitivo:

No se observan movimientos estereotipados. A nivel auditivo se tapa los oidos con
ambas manos, mostrando desagrado al sonido del teléfono y dinosaurio.
Presenta selectividad y repetitividad con los juguetes, realiza hileras de autos u
superhéroes, presenta dificultad en incorpora al evaluador. Presenta baja tolerancia a la
frustracion.

IV. CONCLUSIONES GENERALES DE LA EVALUACION
CUALITATIVA Y CUANTITATIVA.

Luego de la aplicacion y codificacion del médulo 1, Maximo obtiene como puntuacién total
global 13 puntos, lo que incluye criterios de afectacién social y comportamientos
restringidos y repetitivos. De acuerdo a la clasificacidn se sitda en rango de AUTISMO, CON
GRADO NIVEL 1, LEVE ALTO FUNCIONAMIENTO.
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CKAYATAR,
Areas Puntaje Puntaje Puntaje de corte
obtenido NO TEA Espectro autismo
<7 >8
Afectacion social
Comunicacion
-Frecuencia de la vocalizacidn espontanea dirigidas a il
otros.
-Sefialar. 0
-Gestos. 1
Interaccién social reciproca
-Contacto visual inusual. 2
-Expresiones faciales dirigidas a otros. 1
- Integracion de la mirada y otras conductas durante
las iniciaciones sociales. 1
-Disfrute compartido durante la interaccidn. -
-Mostrar. 0
-Iniciacion espontanea de la atencién conjunta. =
-Caracteristicas de las iniciaciones sociales. g
Comportamiento restringido y repetitivo
- Uso estereotipado o idiosincrasico de palabra so ik
frases.
-Interés sensorial inusual en los materiales de juego o 2
en las personas.
-Manierismos de manos y dedos y otros manierismos 0
complejos
-Interés excesivos en temas u objetos inusuales o il
altamente especificos
Puntacidn total global 13 puntos
PUNTAJE GLOBAL
Afectacién social
Comportamiento Restringido y repetitivo 4
Total AS+ CRR 13
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CKAYATAR,
Codificacion Puntaje Obtenido Punto de corte para Espectro Autista 1
Instrumento
ADOS-2 Médulo 1 13 8
Clasificacion ADOS-2 Trastorno Espectro Autista
Nivel de Severidad Nivel 1- Leve
V.- SUGERENCIAS

v" Requiere inicio de tratamiento de Terapia Ocupacional. Como ademads evaluacién
sensorial, ya que se observan disfunciones sensoriales.

v Se sugiere continuidad con tratamiento fonoaudiolégico.

v Modificaciones significativas en el hogar y cambios en la rutina con actividades que
fomente su desarrollo psicomotor, juego ¥ sensorial.

v Fortalecer el seguimiento de instrucciones simples, con frases cortas y claras
“quieres, pan”, “toma leche”, e ir incorporando paulatinamente instrucciones mas
complejas (3 pasos) de forma visual. Evitar hablar rapido y con justificativos,
utilizacion de voz acorde situacién y sentimientos.

v' Utilizacién de medios y recursos audiovisuales de pictogramas en el hogar.

v’ Requiere inicio escolar con programa PIE (plan de integracién sensorial), con apoyo
multidisciplinario de fonoaudiéloga, psicéloga vy psicopedagoga.

v" Se recomienda inicio de actividades extra programadticas para optimizar habilidades
sociales (talleres deportivos, musica o arte).

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.
Diplomada en Trastorno del Espectro del Autismo
Certificada en Método PECS y ABA.



