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INFORME EVALUACION CLINICA
ADOS-2

I. IDENTIFICACION

Nombre: Nicolas Alejandro Robles Ospina.

RUT:

Fecha de Nacimiento: 13 de enero 2016.

Edad: 8 afios 10 meses.

Fecha Evaluacidn: 19 de noviembre de 2024.
Establecimiento: D-48 , Republica de Balmaceda.
Evaluador: Carolina Vidal Avila.

Instrumentos de Evaluacion:
e Observacién en sala.
e Entrevista con madre.
e FEscala de Observacion para el Diagnostico de Autismo-2.

1. MOTIVO DE LA EVALUACION

Neurdloga infanto-juvenil Marisol Avendano, solicita evaluacion de ADOS-2, ya que
presenta algunas caracteristicas de trastorno del espectro del autismo.

Ill. ANTECEDENTES RELEVANTES

Es atendido en el CESFAM Norponiente por Terapeuta Ocupacional Emma Reyesy
Psicologa Tamara Torres.
En el establecimiento esté en el programa PIE con psicéloga y psicopedagoga.

Desde la Evaluaciéon ADOS-2

Aplicacién de Mddulo 3 debido a las caracteristicas de su edad cronolégica y nivel de
lenguaje.

Afectacion Social (AS):

Nicolas ingresa a sala de evaluacidon con madre, es capaz de quedarse solo, es timido
a medida que va pasando la evaluacién adquiere mayor confianza, se comunica de
forma verbal con vocalizacién mecénica, se observan dificultades con la
pronunciacion de ciertas palabras tales como letra “R”, a veces no se le entiende bien
lo que desea decir por lo que se le debe preguntar nuevamente. Presenta tono de voz
normal.
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Su comunicacién tiende a ser mas repetitiva que en la mayoria de los nifios con el
mismo nivel de lenguaje expresivo, por lo que la cantidad de comunicacion social
reciproca es menor en frecuencia y cantidad, pero aun asi aumenta su cantidad
cuando son conversaciones y temas de su interes.

Desde lainteraccién socialreciproca, presenta contacto visual, pero estos los
realiza con cambios sutiles entremezclados con otro tipo de comunicacion verbal
(tiende a desviar la mirada, hacia abajo), pero los utiliza el contacto visual con mayor
frecuencia cuando desea algo de su interés.

Con lo que respecta las emociones, podemos visualizar dificultades en la
comprensién de sus emociones y el control de estas frente a diversas situaciones.

;Te sientes solo? “a veces me siento solo, cuando los nifios no me hablan o no
&
quieren jugar conmigo™.

Que siente tu cuerpo cuando esta feliz “se emociona, uno sonrie, corro, salto y bailo™.

:Qué te da pena? “muchas cosas me dan pena, no me gusta que me vean llorar, no
em gusta que mi mama me rete frente”.

:Qué le pasa a tu cuerpo cuando esta triste? “a veces me tapo la cara, para que nadie
me vea, me da verglienza que me vean,”.

¢Qué cosa te da miedo? “la llorona, ver peliculas de terror, caerme, que me hagan
bromas pesadas”.

:Qué te enoja? “que yo este jugando a mivecina y llame otro nifio y no quiera seguir
jugando conmigo, no me gusta que se rian de mi”.

¢Qué cosas te relajan? “que en el lugar no haya bulla, que sean amables conmigo”,
“hacer mis manualidades de reciclado, haga los cartones y autos que no uso de
juguetes”.

;. Alguna vez has tenido dificultades para llevarte bien con la gente? “si, con mi
compafero Victor, hay veces que me pega y dice que soy feo, me empuja”.

;Los demas hacen cosas que te molestay te irrita? “bastantes cosas, a veces son
pasadas las personas y no me dejan jugar, un compafiero me mueve con el pies la
mochila y eso me molesta porque me mueve en la silla hablan muchoy a veces
gritan, pelean”.

¢Haces cosas que molestan a las demads personas?, “a veces, porque molesto
mucho, a veces hablo cosas que les molesta a las demés personas™.
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(CKAYATAR . _ . , o
;Tienes amigos? “En el colegio no tengo amigos, con la Unica que hablo es

con la psicopedagoga Daniela, voy a desayunar con ella a los recreos”, “ la Unica
amiga que tengo seria mi vecina Kaily con ella jugamos, Caleb y Joaquin, son todos
mis amigos”.

Que significa para ti ser un amigo “ser un amigo, no sé&, que soy amigo de alguien™.

:Cual es la diferencia entre un amigo y un conocido? “un conocido es alguien que
conoces y un amigo ya eres amigo de esa persona”.

Me gustaria estudiar “me gusta la tecnologia, los celulares™

Comportamiento Restringido y Repetitivo:

Se observan movimientos estereotipados de movimiento pie, mecerse y mueve los
ojos (especialmente cuando se pone nervioso).
A nivel sensorial, se observa busqueda de movimiento, se tira al suelo, salta balén
mani, refiere que algunos sonidos no le gustan, por ejemplo: cuando los nifios hablan
en la sala todos al mismo tiempo, licuadora, mi vecino habla mucho por la ventana
porque grita.
A nivel de los alimentos, refiere que no le gusta la verdura, tomate, pollo, porotos,
choclo o lentejas todo lo que tenga hollejo. No come la misma comida del almuerzo
en la cena.

Presenta intereses restringidos, colecciona peluches, muestra fuerte preferenciay
afinidad abrazandolos en sesién de evaluacion.

Es muy estructurado en cuando el juego y posicionamiento de sus objetos, si algo no
le gusta 0 se mueve le molesta.

IV. CONCLUSIONES GENERALES DE LA EVALUACION
CUALITATIVAY CUANTITATIVA.

Luego de la aplicaciény codificacion del médulo 2, Nicolas obtiene como puntuacién
total global de 14 puntos, lo que concluye que presenta Trastorno del Espectro del
Autismo Leve, nivel 1, alto funcionamiento.

PUNTAIJE GLOBAL

Afectacidn social 10

Comportamiento Restringido y repetitivo 4
Total AS+ CRR 14
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Codificacion Puntaje Obtenido Punto de corte para Espectro Autista

Instrumento

ADOS médulo 3 14 7

Clasificacion ADOS-2

Nivel de Severidad Nivel 1- Leve

V.- SUGERENCIAS.

v

v’

Requiere evaluacion de terapia ocupacional a nivel de integracion sensorial,
habilidades cognitivas; flexibilidad cognitiva y emociones.

Se recomienda apoyo de Fonoaudidlogo, para reforzary mejorar pronunciacién
letra “r”.

Se sugiere continuidad en PIE, con apoyo de fonoaudiolédgico, psicopedagdgica
y psicologa.

Se sugiere inicio de actividades extra-programaticas tales como: talleres
deportivos, musica o arte, en donde interaccione con otros nifios de su misma
edad.

Se sugiere continuidad tratamiento psicélogo con lo que respecta control de
suUs emociones y expresion de estas.

Derivacion neurélogo infantil, para confirmacién diagndstica, solicitud de
valoracién de salud y certificado de diagnostico.

Atentamente. Carolina Vidal 3uily

Terapeuta Ocupaciond

Carolina Vidal Avila
Terapeuta Ocupacional

PROF. ACREDITADA ADOS-2
Diplomada en Trastorno del Espectro del Autismo
Certificada en Método PECS y ABA.

Trastorno Espectro Autista
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