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CRAYATAR INFORME EVALUACION CLINICA
ADOS-2

I. IDENTIFICACION

Nombre: Catalina Mackarena Moya Rojas.

RUT:

Fecha de Nacimiento: 29 de diciembre de 2017.
Edad: 6 afios 11 meses.

Fecha Evaluacidon: 3 de diciembre de 2024.
Establecimiento: Escuela Basica “Andrés Bello”.
Evaluador: Carolina Vidal Avila.

Instrumentos de Evaluacidn:

e QObservacion en sala.
e Entrevista con el padre y hermana mayor.
e Escalade Observacion para el Diagnostico de Autismo-2.

Il. MOTIVO DE LA EVALUACION

Neurdlogo Raul Urzua, solicita evaluacidon de ADOS-2, ya que presenta algunas
caracteristicas de trastorno del espectro del autismo.

Ill. ANTECEDENTES RELEVANTES

Es atendida en consultorio Manuel Montt por Pediatra Humberto Sepulveda el
24 de febrero 2023 es diagnosticada con TDAH y rasgo tea con interconsulta a
fonoaudidloga al Hospital Carlos Cisterna.
Neurdlogo Raul Urzua realiza certificado con diagnostico TDAH de tipo combinado,
Trastorno control de impulsos y trastorno de higiene de alimentacidn y suefio,
administra receta melatonina 3 mg, 1 cpvo/ noche (permanente) y spiron (Risperidona)
6 gts vo desayuné de lunes a viernes.

Desde la Evaluacién ADOS-2

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

Afectacidén Social (AS):

Catalina ingresa a sala de evaluacién con padre y hermana mayor, es capaz de
quedarse sola, es timida a medida que va pasando la evaluacion adquiere mayor
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confianza, se comunica de forma verbal con vocalizacidon mecanica, alteracion
en la prosodia (saltado y pausado) y se aprecia leve ecolalia, a veces no se le entiende
bien lo que desea decir por lo que se le debe preguntar nuevamente. Presenta tono de
voz normal baja. Tiende hablar y pedir las cosas como gato.

Su comunicacioén 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 interés.

Desde lainteraccion 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 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 sola? “A veces me siento sola, cuando los nifios no me hablan o no quieren
jugar conmigo, me siento y juego saola™.

;Qué siente tu cuerpo cuando esta feliz? “Ando corriendo por todos lados, me rio™.
:Qué te da pena? “cuando yo estoy sola™.
¢Qué le pasa a tu cuerpo cuando esta triste? “llorar, me desespero”

:Qué cosa te da miedo? “cuando la Maida me asusta, me da miedo cuando me ponen
un sonido en YouTube, es el grito levantense”, “cuando estoy en el primer piso me da
miedo y vuelvo a subir”.

¢Qué te enoja? “cuando mi hermana me molesta, cuando siempre me quita lo divertido
{mi teléfono me lo quitan)”.

:Qué cosas te relajan? “me hacen masajitos mi tia”.

¢ Alguna vez has tenido dificultades para llevarte bien con la gente? “si, en la clase tenia
un compafiero que siempre me molestaba, y eso a mi me molesta™.

;Los demés hacen cosas que te molesta y te irrita? “que me quiten el celular, se apaga
a cierta hora™.



R
117/
\ ﬂr“@
N

CKAYATAR,

CENTRO MEDICO Y DE REHABILITACION INTEGRAL CKAYATAR

09-91340096/carolinavidala@hotmailcom

¢Haces cosas que molestan a las demas personas?, “a veces, porque

molesto mucho, a veces me pongo muy inquieta, la profesora se enoja por

eso”.

;Tienes amigos? “no sé, no tengo amigos, estoy mas sola”.

:Que significa para ti ser un amigo? “ser un amigo, no sé, jugar con los demas™.

¢;Cuél es la diferencia entre un amigo y un conocido? “no se”.

Comportamiento Restringido y Repetitivo:

Se observan movimientos estereotipados de movimiento dedos/mano e inclinacion

de su cuerpo para delante.

A nivel sensorial, se observa busqueda de movimiento, se tira al suelo, salta baldn
mani, refiere que algunos sonidos no le gustan, por ejemplo: cuando los nifios hablan
en la sala todos al mismo tiempo.

IV. CONCLUSIONES GENERALES DE LA EVALUACION

CUALITATIVAYY CUANTITATIVA.

Luego de la aplicacién y codificacién del médulo 3, Catalina obtiene como puntuacion
total global de 15 puntos, lo que concluye que presenta Trastorno del Espectro del
Autismo Leve, nivel 1, alto funcionamiento.

PUNTAJE GLOBAL

Afectacion social 11

Comportamiento Restringido y repetitivo 4
Total AS+ CRR 15

Codificacion
Instrumento
ADOS mddulo 3

Puntaje Obtenido

Punto de corte para Espectro Autista

1

7

Clasificacion ADOS-2

Trastorno Espectro Autista

Nivel de Severidad

Nivel 1- Leve
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V.- SUGERENCIAS.

Requiere evaluacién de terapia ocupacional a nivel de integracion sensorial,
habilidades cognitivas; flexibilidad cognitiva, seguimiento de ordenes e
instrucciones y emociones.

Se recomienda apoyo de Fonoaudiélogo, para reforzar y mejorar pronunciacion
su comunicacién, creacion de frases y expresién de ideas y pensamiento.

Se sugiere inicio de programa de integracion escolar PIE, con apoyo de
fonoaudioldgico, Terapeuta Ocupacional y psicéloga.

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

Se sugiere inicio de tratamiento psicélogo con lo que respecta control de sus
emociones y expresién de estas, conductas adaptativas, comprension de
jerarquia y empatia.

Derivacién neurélogo infantil, para confirmacién diagnéstica, solicitud de
valoracién de salud y certificado de diagndstico.

Atentamente.

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, ABA y TEACH.



09-91340096/carolinavidala@hotmailcom

A,
\ il.{' CENTRO MEDICO Y DE REHABILITACION INTEGRAL CKAYATAR

CKAYATAR

Médulo 3

s o L . -
erincacin: _(udadar /0 clomnen_lage g o esrwenl] Myl
Tirha & fuiessa ' Fézhade pemysaiin

L5 ety - o — Tinawampn

e TRSGH CE LG COMGDE DE 103 [TEMS & FLBTUACICRES DF LGOS THO
Tirterd creveriE bon ol SigTeeiss & I fiesa b rerdussind do sl 06 st o las nigrababa s

g —3D e Fe—==iill F—rd
P— I—sz F—

Afectacidn sockal (AS)

: Sdar

Flasrmodn S BEEER - o ———— ——— - - BT 4
Coswtrieiin, . TS e < PR 4

Goilbs 0309 fT AT, el aniramenlabon o lomate s o 143

et 1 T, o (R NSO UUU PP EPPET I | £

Esperaiea [xoinie darpdsd ol ot e isisssssasrreeeem————s s BT 4

Dhiafrrte corrms T DhFBes Ly avherisislden e e (E]
B D e e e e S | - -
Ty g Ly rerrramEn 8rhal . o e e e e e BT EE T TR TS E e RO

Carficad Secosrorstacidn o racirotd e )

-

v

Cobsari geraraide i veleea . cciiieee % RSOOSR | . | - | il

Comportamiento restringido ¥ repetitive (CRR)

ConivTavesinas reriringelie v regenilds
LR £ ] DR £ M ST 28 PALETAR S TSRS o e m e e m e e AR q

(PoEtRa nerinniE fronae’ en ban muatEnighes i T s pEaonas . IR ',1
pEsmand—oh S8 o ¥ didol ¥ oo maisrRme s coms b e e 2] q
(e §a2 el BN TET S LS el brarnesnla o sllamanle 8 40T 008 SN = £ £

FLMTURCIOM §

Al I L

Sy et

Corkod L Abip 3Y FPebipn O 0 000 00 Bl 0T U peme g [ GRATAL b lifmida el ADDE 2 k_‘.‘i',":# Cinsiv B e 1AE

CLASIFICASIN ¥ DUCNASTICS = i

a.u@mmm;_— :'r E} 'd:;,—jgf-;ﬁf {_ .-;':'.-l'r -*!:l ‘EI:‘-:E..—- Cp et ds o Fae

[

Tagaidgieogeesel — o




CENTRO MEDICO Y DE REHABILITACION INTEGRAL CKAYATAR
09-91340096/carolinavidala@hotmailcom

INFORME EVALUACION CLINICA
ADOS-2

I. IDENTIFICACION

Nombre: Maximiliano Lothar Carrasco Carrasco.
RUT:

Fecha de Nacimiento: 17 de septiembre 2016.
Edad: 8 afios 3 meses.

Fecha Evaluacién: 17 de diciembre de 2024.
Establecimiento: Escuela basica Andrés bello.
Evaluador: Carolina Vidal Avila.

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

II. MOTIVO DE LA EVALUACION

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

Ill. ANTECEDENTES RELEVANTES

Maximiliano nace por cesaria, madre presenta incompetencia cervical, por lo que estuvo en
reposo, nace 37 semanas. Nacié baja peso por lo que tomo relleno, presenta ictericia y
constipacién. Adquiero lenguaje a los 9 meses decia mama papa leche sonidos
onomatopéyicos y caminar se demoro 1 ano 4 meses. Siempre fue bastante quiero.

Desde la Evaluacion ADOS-2

Aplica_cién de Médulo 3 debido a las caracteristicas de su edad cronolégica y nivel de
lenguaje.

Afectacion Social (AS):
Maximiliano ingresa a sala de evaluacion con madre, es capaz de quedarse solo,

es timido a medida que va pasando la evaluacién adquiere mayor confianza, se
comunica de forma verbal, se aprecia ecolalia (ultima palabras en voz baja). Presenta
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tono de voz normal. Utiliza palabras rebuscadas que no son parte del lenguaje
que utiliza la familia

Su comunicacidn 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 interés (SCP fundation).

Desde lainteraccion 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 utiliza 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™.

;Qué siente tu cuerpo cuando esta feliz “me pongo a saltar, correr, sonreir”?
:Qué te da pena? “Cuando veo escenas tristes en una pelicula a punto de morir™
;Qué le pasa a tu cuerpo cuando esta triste? “no me quiero movery me acuesto”.

:Qué cosate da miedo? “de echo nada, porque he visto peliculas de terror, le teme a la
oscuridad”.

;Qué te enoja? “cuando mi compariero Dylan me roba algo y dice que es suyo, cuando
me quitan mis cosas”.

;Qué cosas te relajan? “cuando salto y estoy en el agua flotando, ir al rio, eso me
tranquiliza tanto”.

¢ Alguna vez has tenido dificultades para llevarte bien con la gente? “a veces no sé qué
decir, me pongo nervioso”.

;Los demés hacen cosas que te molesta y te irrita? “si cuando en mi colegio hablan
mucho y llego a taparme los oidios, les grito que se callen”.

;Haces cosas que molestan a las demas personas?, “a veces hago sonidos con mis
zapatos, me dicen en el colegio que pare y termine de hacer ese sonido”.

;Tienes amigos? “Si, se llama Mateo o Cataleya son sus compafieros de curso, me
dejan solo en el creo, siempre me pasa eso, asique me voy a la biblioteca a leerun libro,
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no sé porque se van creo que se olvidan de que estoy yo, me ignorar, de hecho,

no me escuchan no me responden”.

Que significa para ti ser un amigo “significa mucho, sentirme con compafiia, no estar
solo”.

;Cual es la diferencia entre un amigo y un conocido? “eso no lo s€, no tengo idea”.

Me gustaria estudiar “de echo tengo muchas cosas, militar aéreo, carabinero, PDI,
GOPE™.

Comportamiento Restringido y Repetitivo:

Se observan movimientos estereotipados de movimiento dedos (indice, medio y
pulgar) con leve balanceo (hacia delante y atrds) y sonido gutural.
A nivel sensorial, refiere que algunos sonidos no le gustan, por ejemplo: cuando los
nifios hablan en la sala todos al mismo tiempo, licuadora y batidora me estresa me dan
ganas de gritar y salir del lugar, sonido de avion cuando despega y aterriza es el mas
estresante.
Anivel de los alimentos, refiere que no le gusta la masa madrey que le da mucho asco.

Presenta intereses restringidos, colecciona de Sonic muestra fuerte preferencia.

Es muy estructurado en cuando el juego y posicionamiento de sus objetos, hago fila
de los juguetes porque queda super ordenado.

IV. CONCLUSIONES GENERALES DE LA EVALUACION
CUALITATIVAY CUANTITATIVA.

Luego de la aplicacion y codificacién del médulo 2, Maximiliano obtiene como
puntuacién total global de 14 puntos, lo que concluye que presenta Trastorno del
Espectro del Autismo Leve, nivel 1, alto fu ncionamiento.

Areas Puntaje Puntaje no TEA Puntaje de corte
obtenido Espectro autismo
<7 =8

Afectacién social
Comunicacion

- Narracion de sucesos.
- Conversacion.
-Gestos descriptivos, convenciones, 1
instrumentales o informativos.

= 0O

Interaccion social reciproca
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-Contacto visual inusual. 2
-Expresiones faciales dirigidas al otros. 1
-Disfrute compartido durante la interaccion. 0
-Caracteristicas de las iniciaciones sociales. 1
-Calidad de la respuesta social. 1
-Cantidad de comunicacidn social reciproca. 0
-Calidad general de la relacién. 1
Comportamiento restringido y repetitivo
-Uso estereotipado o idiosincrasico de palabras o 1
frases.
-Interés sensorial inusual en los materiales de 1
juego o en las personas.
-Manierismos de manos y dedos y otros 1
manierismos complejos
-Interés inusualmente repetitivos o] 1
compaortamiento esteriotipados.
Puntuacion total global

Afectacién social

Comportamiento Restringido y repetitivo

Codificacion Puntaje Obtenido
Instrumento
ADOS maédulo 3

12 7
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V.- SUGERENCIAS.

v

Requiere evaluacion de Terapia Ocupacional a nivel de integracion sensorial,
habilidades cognitivas; flexibilidad cognitiva y emociones. Se aprecia hiper-
responsividad auditiva,

Se sugiere continuidad en PIE, con apoyo de fonoaudiologico, psicopedagodgica
y psicologa.

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

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

Derivacién neurélogo infantil, para confirmacién diagndstica, solacrtud de
valoracién de salud y certificado de diagndstico.

Atentamente.
Carolina Vidal Avila

Carolina Vidal Avila
Terapeuta Ocupacional

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



