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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400003601 A 202400003601

Fecha Emisién : 05/12/2024 A 05/12/2024

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

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202400003601 17370697-9 2024003609 05/12/2024 1

999001001 EVALUACION ADOS-2

0001107 ESCUELA D-54 REPUBLICA DE CHILE 1 140,000 26,600 166,600
Total Neto : 140,000
Total IVA : 0
Total : 140,000
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CRAYATAR INFORME EVALUACION CLINICA
ADOS-2

I. IDENTIFICACION

Nombre: Caleb Vaca Cabanfas.

RUT

Fecha de Nacimiento: 16 de noviembre 2016.
Edad: 8 afio 1 mes.

Escolaridad: Aula Hospitalaria.

Fecha Evaluacion: 17 de diciembre de 2024.
Evaluador: Carolina Vidal Avila.

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

Il. MOTIVO DE LA EVALUACION

Esvaluado poruna psicdloga en Bolivia, realizo un informe psicélogo donde confirma Trastorno
del Espectro del Autista hace 4 afios. Ingresa en abril del presente afio al Escuela D-54
Republica de Chile en donde se realiza apoyo de atencién con Neurdlogo Infante — Juvenil
Gustavo Mallea y solicita evaluacion ADOS-2, como ademas realizacion de exémenes
médicos.

Ill. ANTECEDENTES RELEVANTES

Caleb nacid por parto inducido cesaria, permaneciendo mas tiempo de lo esperado dentro
del vientre, por lo que nace con taquicardia y morado. Dentro de los primeros meses tenia
dificultades para dormir, con lo que respecta el lenguaje comenzdé 9 meses comenzo hablar
{(mama, papa) y a 1afio 2 meses ya caminaba y a los 1 afio y medio comenzd a perder
habilidades, dejo de hablar, no miraba a los ojos, prendia y apagaba luces, abria y cerraba las
puertas, a medida que fue creciendo dejo interactuar con niflos y le gustaba jugar con las
rueditas.

Desde la Evaluacion ADOS-2

Aplicacién de Médulo 2 debido a las caracteristicas de su edad cronologica y nivel de
lenguaje (lenguaje frases, mayores de 5 afios).
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CKAYATAR,

Afectacién Social (AS):

Caleb se comunica de forma verbal, con tono de voz normal bajo, muestra
mediana fluidez en su lenguaje por lo que a veces no se le entiende lo que desea y se
le debe preguntar nuevamente, se aprecia ecolalia (Ultimas palabras en voz baja). La
cantidad de comunicacién social reciprocay en frecuencia es menor acorde los ninos
de su misma edad. Logra abrir circulos de comunicacién acorde a juguetes de su
interés, cambia los temas de conversacién acorde sus intereses que son los avionesy
carruseles. Se aprecia alteracién en la prosodia y alteracién en la creacion de la frase.

Desde la interaccidn social reciproca, presenta contacto visual, estos los
realiza con cambios sutiles entremezclados con otro tipo de comunicacion verbal
(cuando se le entrega juguetes queda mirando el objeto, al saludar no establece
contacto visual), pero los utiliza con mayor frecuencia cuando desea algo de suinterés
(si realiza contacto visual cuando algo le gusta). Es capaz de mostrar, pedir y sefialar
los juguetes. Con lo que respecta a los gestos descriptivos, realiza gesto y descripcion
de como lavarse los dientes y manos.

Utiliza varios gestos descriptivos (sorprendido, asustado y sonrie), pero poco
variados en el cual es mas serio que otros nifios de su misma edad.

Logra iniciar atencién conjunta cuando son objeto solo de su interés. En las
caracteristicas sociales se restringen a las demandas personales.

Comportamiento Restringido y Repetitivo:

Se observan movimientos estereotipados de aplaudir aleteo anterior, mueve los
dedos y aprieta las manos cuando se pone nervioso/ contento y emite sonidos
guturales.

Se observan dificultades sensoriales, se saca los zapatos y calcetines, se sube cama
elastica y balén terapéutico (buscador de movimiento). Le desagrada la textura de la
plastilina para crear torta en juego de las tacitas.

Presenta unjuego mecanicoy repetitivo autos (girar la rueda y ver moverse las ruedas),
play-doh, trenes y carruseles. Mantiene objetos en su mano durante toda la
evaluacion.
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IV. CONCLUSIONES GENERALES DE LA EVALUACION
CUALITATIVAY CUANTITATIVA.

Luego de la aplicacién y codificacion del médulo 2, Caleb obtiene como puntuacion
total global de 14 puntos, lo que concluye que presenta Trastorno del Espectro del
Autismo Leve, nivel 1, alto funcionamiento.

Areas Puntaje Puntaje no TEA Puntaje de corte
obtenido Espectro autismo
=7 28

Afectacidn social

Comunicacion

-Sefalar. 0

-Gestos descriptivos, convenciones, 1

instrumentales o informativos.

Interaccidn social reciproca

-Contacto visual inusual. 2

-Expresiones faciales dirigidas al otros. 1

-Disfrute compartido durante la interaccion. 0

-Mostrar. 0

-Iniciaciones espontanea de la atencidn conjunta. 1

-Caracteristicas de las iniciaciones sociales. 1

-Cantidad de comunicacidn social reciproca. 1

-Calidad general de la relacion. 1

Comportamiento restringido y repetitivo

Uso estereotipado o idiosincrasico de palabras o 2

frases.

Interés sensorial inusual en los materiales de 2

juego o en las personas.

Manierismos de manos y dedos y otros il

manierismos complejos

Interés excesivos en temas u objetos inusuales o 1

altamente especificos

Puntuacion total global 14

PUNTAIJE GLOBAL

Afectacién social 8

Comportamiento Restringido y repetitivo 6
Total AS+ CRR 14
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Codificacion Puntaje Obtenido Punto de corte para Espectro Autista
Instrumento
ADOS MODULO 2 14 7
Clasificacién ADOS-2 Trastorno Espectro Autista
Nivel de Severidad Nivel 1- Leve

V.- SUGERENCIAS

v Serecomiendainicio de Terapia Ocupacional de forma individual, comenzando
con 10 sesiones ,1 vez a la semana. Requiere re-evaluacion integracion
sensorial, ya que se observan disfuncién sensorial hiper-responsivo auditivo.
Se recomienda continuar el uso de audifonos anti aislantes de sonidos, para
disminuir ansiedad en momentos que los requiera (actos o durante la sala de
clases).

v’ Si sugiere continuidad en el programa PIE (plan de integracion escolar), con apoyo
de T.0O, psicopedagogo y/o psicélogo.

v' Sesugiere derivacidn para psicometria por psicélogo certificado, para visualizar nivel
cognitivo.

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

v Se sugiere derivacion a neurélogo infantil, para corroboracién diagnostica y
entrega de certificado de diagndstico.

Atentamente. U/

/d

i

Carolina Vidal Avila
Terapeuta Ocupacional

PROF. ACREDITADA ADOS-2 y ADI-R.
Certificada en Perfil Psicoeducativo PEP-3.
Diplomada en Trastorno del Espectro del Autismo.
Certificada en Método PECS,TEACH y ABA.



