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1. RESUMEN

Introduccidn: Se estima que 1 de cada 100 nifios son diagnosticados con trastorno del
espectro autista (TEA) en todo el mundo; en ese sentido, la funcion familiar es esencial
para mejorar la insercion social de los nifios. Objetivo: Determinar la funcionalidad
familiar y su relacion con la interaccion social en nifios con TEA en el centro de salud
Joseph Gerard Ruiz. Lima, 2023. Metodologia: Serd llevado a cabo un estudio
observacional, transversal y analitico; donde se aplicaran dos instrumentos, el APGAR
familiar para medir la funcionalidad de la familia y la escala de respuesta social SRS
que evalla las interacciones sociales y comunicativas. Plan de andlisis: Se procesaran
los datos en el paquete estadistico STATA vS. 17.0; mediante la prueba Anova.
Aspectos éticos: Esta investigacion sera presentada ante el Comité Institucional de
Etica en Humanos (CIE-H) para solicitar la aprobacion; asimismo, en el centro de salud

Joseph Gerard Ruiz para el permiso de ejecucion.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, Medicina Familiar y Comunitaria,

Interaccion Social (DeCS).



2. INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se define por su marcada heterogeneidad, ya
que abarca una amplia gama de sintomas que afectan el funcionamiento del nifio; asi
como, a la variable respuesta del organismo al proceso de tratamiento (1). En todo el
mundo, cerca de 1 de cada 100 nifios son diagnosticados con este trastorno; se estima
que la proporcion de casos con discapacidad intelectual oscila entre el 0 % y el 70 %
en Europa, las Américas, el Mediterraneo oriental y el Pacifico occidental (2). A pesar
de que los sintomas son mdaltiples y ocurren con intensidad cambiante, toda persona
con autismo presenta anormalidades a la hora de comunicarse e interactuar con la
sociedad; ademas, exhibe comportamientos repetitivos y una limitada gama de
intereses (3).

En el Peru, alrededor de 15,625 personas sufren de TEA, donde el 90.6% de estos casos
son menores de 11 afios; es decir, aproximadamente 14 156 personas con TEA son
nifios, segun un informe del Ministerio de Salud (Minsa) del afio 2019. Es ampliamente
reconocido que en los ultimos afios ha habido un significativo incremento en la
atencion ofrecida a esta poblacion en hospitales y centros de salud de primer nivel; para
el afio 2015 se atendieron Unicamente a 4,289 casos; sin embargo, para el afio 2018 la
cifra creci6 a 13,940 (4). Por ello, es importante impulsar la deteccion y diagnéstico
precoz del TEA, junto con la intervencion temprana, el cuidado integral de la salud, la
educacion inclusiva, el desarrollo de habilidades profesionales y la participacion en la

sociedad y en el ambito laboral de esta poblacién (5).



Solo un pequefio porcentaje de personas con diagnostico de TEA, con sintomas leves
(por ejemplo, dificultad en la comunicacion social, problemas de adaptacién al cambio,
dificultad de planificacidn) son capaces de vivir una vida relativamente independiente
en la edad adulta. La mayoria (con sintomas de intensidad moderada y severa) necesitan
la ayuda de sus familias o de la asistencia social hasta el final de sus vidas. Su
funcionamiento en la vida adulta depende de la introduccion temprana de programas
terapéuticos intensivos, modificando las conductas indeseables, y encaminados a
ensefiar habilidades sociales y de comunicacion (6). Los problemas que afectan al nifio
autista afectan también a los padres; por lo tanto, se puede decir que el autismo de un
nifio tiene implicaciones considerables para sus padres con consecuencias emocionales
y una fuerte incertidumbre sobre la vida futura del nifio y de toda la familia (7).

Las adaptaciones en el entorno familiar y vida cotidiana para acomodarse a las
necesidades de un miembro con TEA afectan a todos los integrantes de la familia; por
eso, el respaldo de los padres es fundamental para enfrentar desafios de manera efectiva
(8). Estudios previos han determinado que ciertas caracteristicas del sistema familiar
son esenciales para el desarrollo saludable del nifio; por lo tanto, conocer los perfiles
familiares de los nifios y adolescentes diagnosticados con TEA puede ayudar a brindar
tratamientos adecuados y eficientes (9). Sikora D, et al. (10) en el 2013 realiz6 un
estudio en 136 familias que crian nifios con TEA, encontrando que los coeficientes de
correlacion indicaron asociaciones mas significativas entre el comportamiento infantil
y una mayor negatividad en las percepciones de los padres; y un funcionamiento social
maés pobre (p<0.05). Sanchez B, et al. (11) en el 2020, evaluaron la relacion entre el

funcionamiento familiar y la interaccion social de nifios y nifias con TEA mediante una



investigacion cualitativa, donde los resultados arrojaron que la interaccion social se
relaciona con la funcionalidad familiar entre buena y regular. Delgado M, et al. (12),
en 2020, investigaron la relacion entre el tipo de estructura familiar y la satisfaccion
con la vida familiar de 30 adolescentes con TEA. Se utilizaron dos escalas de medicion:
FACES-20 y ESVF, donde los resultados indicaron que a medida que la cohesion
familiar crece, es mayor la satisfaccion familiar para la poblacion infantil con TEA.
Hus V, et al.(13), evaluaron las puntuaciones la escala de respuestas social (SRS)
completada por los padres para 2368 nifios con TEA y 1913 hermanos no afectados;
encontrando mayor puntuacion promedio de SRS con 80.56 + 12.83 en el grupo de
varones con TEA en comparacion a la puntuacién de 40.70 = 7.39 en el grupo de
hermanos no afectados; concluyendo que, a mayor puntuacion de SRS mayor deterioro
social.

Debido a la alta incidencia del TEA en los infantes de Peru y la fundamental relevancia
de la funcionalidad familiar en su cuidado, es esencial gestionar de manera adecuada
ambos puntos. Por ello, surge la necesidad de conocer como se relaciona la
funcionalidad familiar con la interaccion social en ellos (14,15), con la finalidad de
intervenir con educacion, apoyo y asesoramiento a estas familias durante el proceso de
integracion social de los nifios con TEA(16). Por lo tanto, el objetivo de esta
investigacion es determinar la funcionalidad familiar y su relacién con la interaccién
social en nifios con trastorno del espectro autista en el centro de salud Joseph Gerard

Ruiz. Lima, 2023.



3. OBJETIVOS
Objetivo General:
Determinar la funcionalidad familiar y su relacion con la interaccién social en nifios
con trastorno del espectro autista que acuden al centro de salud Joseph Gerard Ruiz.
Lima, 2023.
Objetivos Especificos
1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los padres de nifios con
trastorno del espectro autista que acuden al centro de salud Joseph Gerard
Ruiz.
2. Evaluar la funcionalidad familiar de las familias de los nifios con trastorno del
espectro autista y sus padres que acuden al centro de salud Joseph Gerard Ruiz.
3. Evaluar la interaccién social de los nifios con trastorno del espectro autista

bajo la percepcidn de sus padres en el centro de salud Joseph Gerard Ruiz.

4. MATERIAL Y METODOS

a. Disefio del estudio:
La presente investigacion desarrollard un estudio analitico observacional, de
tipo transversal.

b. Poblacion
La poblacion de estudio estara compuesta por padres de nifios diagnosticados
con TEA que estan recibiendo atencién en el centro de salud Joseph Gerard

Ruiz entre septiembre y octubre de 2023.



c. Muestra:

La muestra de este estudio estara compuesta por padres de nifios diagnosticados
con TEA que estan recibiendo atencion en el centro de salud Joseph Gerard
Ruiz y cumplen con los criterios de inclusion y exclusion detallados con
antelacion. Ademas, esta serd reclutada de manera aleatoria, considerando que
acuden un promedio diario de cinco pacientes. Para la aleatorizacion se
enumeran a las unidades de la poblacion que acuden por dia, y esto se colocara
en una app de sorteo aleatorio online para ir seleccionando quienes constituiran

la muestra.

Se utilizara la varianza de interaccion social que equivale a 164.60, segun un
articulo usado como referencia(13). Estos indicadores seran insertados en una
férmula para obtener una media aproximada, con un nivel de confianza del 95%
y una tasa de significancia del 5% (Anexo 01); donde se obtuvo una dimension
muestral de 103 padres de familia. Se realizara un tipo de muestreo aleatorio

simple.

Criterios de inclusion:

Padre o madre de entre 18 y 60 afios de edad, con nifios diagnosticados con
TEA, que no presentan comorbilidades y estan recibiendo atencion en el centro

de salud Joseph Gerard Ruiz.
Padre o madre de nifios diagnosticados con TEA, entre los 8 y los 14 afios.

Criterios de Exclusién:




Padre o madre de nifios que presenten comorbilidades 0 que no deseen

participar en la investigacion.

Padre o madre que presentan diagnostico de ansiedad o depresion.

d. Definicion Operacional de Variables

Escala de Formade
Variable Definicion Operacional Tipo
Medicion registro
Medida general de la 0-60
respuesta social del nifio. puntos=
Identifica la presencia o Normal
ausencia de alteracion social 60-65
medida con la escala de puntos=
respuesta social SRS, que Leve
Interaccion contiene 5 dimensiones Categorica | Ordinal 66-75
Social (Cognicion social, puntos=
Conciencia social, Moderado
Comunicacion social, Mas de 76
Preocupaciones autistas y puntos=
Motivacién social). Severo




Funcionalidad

Percepcion de la funcién
familiar medida a través del
APGAR familiar, que
contiene 5 dimensiones
(Participacion, Adaptacion,

Gradiente de recursos,

17 a 20 puntos=
Funcién familiar

Normal

13-16  puntos=

Disfuncion Leve

familiar Capacidad resolutiva y Categorica | Ordinal
Afectividad) 10-12 puntos =
Disfuncion
Moderada
<9 puntos=
Disfuncion Severa
Edad Edad en afios cronoldgicos
del padre en la fechade la | Cuantitativa | De razén
Afios
encuesta.
Sexo Cualidades sexuales del padre
Masculino
que diferencia el sexo Categodrica | Nominal
Femenino
masculino del femenino.
Estado Civil Situacion juridica de los
padres. Soltero(a)




Cualitativa

Nominal

Casado (a)
Conviviente(a)
Viudo(a)

Divorciado(a)

Grado de

Instruccion

Nivel de educacion mas alto
alcanzado por el padre o

madre de familia.

Cualitativa

Ordinal

Primaria
Secundaria
Técnico

Superior

Fuente: Elaboracion Propia

e. Procedimientos y Técnicas

En esta investigacion, se utilizard como método la encuesta estructurada. Para

la seleccién de los participantes se aplicaran los criterios de inclusion y

exclusion. Previamente, al llenado de las encuestas, se pedira la participacion

voluntaria del padre o madre del nifio con TEA, a través de un consentimiento

informado (Anexo 02). Si no desea participar, no serd considerado en la

muestra.

En la fase empirica, la obtencion de informacion se realizard mediante la

aplicacién de dos cuestionarios, los cuales seran desarrollados en el area de

espera del centro de salud Joseph Gerard Ruiz. Estas encuestas seran dirigidas

a los padres o madres de los nifios con TEA que acuden para recibir atencion




médica; los cuales, seran identificados a través del motivo de consulta al
momento del registro en recepcion.

Se emplea el instrumento APGAR para medir el grado de funcionalidad familiar
(Anexo 03) que evidencia en su totalidad el nivel de funcionamiento familiar a
través de como interacttan y operan los diferentes miembros de la familia(17).
El cual, consta de cinco dimensiones: adaptacion, participacion, gradiente de
recursos, capacidad resolutiva y afectividad. Con la ayuda de la escala de Likert
se mediran los valores del 1 al 5: (1) Nunca, (2) Casi Nunca, (3) Algunas veces,
(4) Casi Siempre y (5) Siempre. Esta herramienta ha sido previamente validada,
mostrando un indice de correlacion de 0.80(18). Asimismo, ha sido aplicada en
los estudios de Sanchez E(11) y Castilla H, et al(19). La puntuacion se
clasificard en funcion de los siguientes rangos: de 17 a 20 puntos para funcion
familiar, de 13 a 16 puntos para disfuncién leve, de 10 a 12 puntos para
disfuncién moderada y de 9 puntos o menos para disfuncion severa.

Para medir la interaccidn social se utilizara la escala de respuesta social SRS
(Anexo 04) (13,20-22), quien es una herramienta que consta de 65 elementos y
se dirige a los padres para evaluar la aptitud del nifio frente a intercambios
sociales, comunicaciones bidireccionales y manifestaciones emocionales
adecuadas. Por ello, las dimensiones que se utilizaran seran: conciencia social,
cognicion social, comunicacion social, motivacion social y preocupaciones
autistas(13,20). Para medir la puntuacion se usara la escala de Likert, con
valoraciones del 0 al 3; donde: (0) Falso, (1) A veces, (2) Cierto Regularmente,

(3) Cierto Siempre. Los resultados totales varian entre 0 y 195 puntos.



Este instrumento tiene como caracteristica ser un método validado y utilizado
para medir la respuesta social de los nifios con TEA(13,20-22). Es facil de

aplicar, y no requiere un nivel sociocultural alto para su comprension.

. Aspectos éticos del estudio

Este estudio sera revisado por el Comité Institucional de Etica (CIE) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para validacién; seguidamente, una vez
aprobado se procedera a presentar una solicitud con copia del documento al
centro de salud Joseph Gerard Ruiz. Posteriormente, se requerird el
consentimiento informado, permitiendo a los participantes elegir de manera
autébnoma si desean participar o no en la investigacion. Los derechos de los
participantes seran protegidos durante el estudio; manteniéndose sus datos en
anonimato; y en caso de publicacion del articulo cientifico. Para resguardar la
identidad de los participantes se creard una carpeta donde se guardaran todos
los documentos relacionados a la investigacion, que sera protegida con
contrasefia; a la cual, tendré acceso solo el investigador principal.

. Plan de analisis

La data recopilada sera introducida y codificada en una planilla de Microsoft
Excel 2022. Después, seran analizados con el software STATA version 17.0
con licencia para MAC i0S. Se fijara un nivel de significancia del 5%.
Durante el analisis descriptivo, se calcularan las frecuencias y los porcentajes
correspondientes a las variables cualitativas; mientras que, se calculara la media

y la desviacion estandar para las variables cuantitativas. En el analisis
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estadistico, se llevard a cabo la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; donde se
asumira una relacion estadisticamente significativa cuando el valor p es menor

que 0.05.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
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RECURSOS N° C.U. TOTAL
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Total S/, 3943.00

Esta investigacion sera autofinanciada por el investigador.
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1. ANEXOS

ANEXO 01

TAMANO DE MUESTRA

Para el calculo del tamafio de muestra, se aplicaron los datos en la formula para estimar
una media; la cual, se realiz6 en una calculadora de Excel del sistema Fisterra. Se

utilizaron los datos del articulo base(13).

AHEZw
n = o
d®*F(N-1)+22*5"

- N= 250
- El nivel de confianza o seguridad (1-a ) = 1.96.
- La precisién con que se desea estimar el parametro= 1.90

- Varianza S2 de la distribucién de la variable cuantitativa = 164.60



ESTIMAR UNA MEDIA

Total de la poblacion (N) 250
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 1.90
Varianza (S?) 164.60
TAMANO MUESTRAL (n) 103

Justificacion: Se realizé el célculo del tamafio de muestra utilizando la varianza de la
interaccion social de los nifios con TEA que equivale a 164.60, tomado del articulo

base (13).




ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Cayetano Heredia - UPCH, Centro de Salud Joseph
Gerard Ruiz.
Investigadores : MARIA ESTELA CONTRERAS SANCHEZ

Titulo: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SU RELACION CON LA
INTERACCION SOCIAL EN NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA EN EL CENTRO DE SALUD JOSEPH GERARD RUIZ. LIMA, 2023”

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad de determinar la
funcionalidad familiar y su relacion con la interaccion social en nifios con trastorno del

espectro autista en el centro de salud Joseph Gerard Ruiz. Lima, 2023.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le entregara dos
cuestionarios que le tomaré aproximadamente 40 minutos (aprox.) en ser llenado y sera

realizado en las instalaciones del centro de salud Joseph Gerard Ruiz.

Riesgos y Beneficios: No existird riesgo alguno respecto a su participacién en esta
investigacion, pues solo se le pedira llenar los cuestionarios con una serie de preguntas.
Asimismo, su participacion no producird beneficio alguno, ni remuneracién y/o pago

de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion,
pues toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de estudio.
En caso este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad, ya

que no se le pedira en ningin momento sus nombres ni apellidos.



Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o Ilame a la investigadora principal Maria
Contreras, al teléfono 977264225. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar a la Dr. Pedro Saona,
presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico:

duict.cieh@oficinas-upch.pe. Una copia de este consentimiento informado le sera

entregada.
Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los

objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha

Iniciales:

Investigador Fecha


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

ANEXO 03

PERCEPCION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR (APGAR FAMILIAR)

Estimado padre de familia, mi nombre es Maria Contreras, egresada de la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria. Estoy realizando mi trabajo de investigacion
titulado: “Funcionalidad familiar y su relacién con la interaccion social en nifios con
trastorno del espectro autista en el centro de salud Joseph Gerard Ruiz. Lima, 2023”.

Los datos que Ud. Brinda sera de caracter ANONIMO, exclusivas para la investigacion.

Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad: anos
Estado civil: Soltero ( ), Casado ( ), Conviviente ( ), Divorciado (), Viudo ( )

Grado de instruccion: Primaria (), Secundaria (), Técnica (), Superior ()

Por favor responda con total sinceridad los datos solicitados y las respuestas seran
tratadas en forma anonima y de manera confidencial. Coloque un aspa (X) en el

numero que describe como se siente generalmente ante la situacion planteada:



CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD DE LA FAMILIA

PREGUNTAS NUNCA CASI ALGUNAS CASI SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algin problema y/o
necesidad.

Me satisface la participacion
que mi familia brinda y
permite.

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades.

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
tristeza y amor.

Me satisface como
compartimos en familia:

a. El tiempo para estar juntos.
b. Los espacios en la casa.

c. El dinero.

LEYENDA: Nunca (N), Casi Nunca (CS), Algunas Veces (AV), Casi Siempre (CN), Siempre
©))



ANEXO 04:
ESCALA DE RESPUESTA SOCIAL

Forma de respuestas de escala responsividad social. John N. M.D. reporte de padres.

Instrucciones:

Para cada pregunta circule el
numero que mejor describa la
conduta del nifio en los Gltimos

6 meses Nombre del nifio:

Edad:

Sexo:

Nombre del responsable:

Fecha de la administracion:

Relacién: __madre __padre otro:

Por favor presiona fuerte cuando marques la respuesta.
0=FALSO 1=AVECES CIERTO 2=CIERTO REGULARMENTE

3=CIERTO SIEMPRE

1. Parece mas nervioso en situaciones sociales que cuandoestda 0 1 2
solo.

2. Las expresiones en su cara no corresponden con loquedice. 0 1 2
3. Parece confiado en si mismo cuando interactda con otros. 0
4. Cuando esta bajo presion, muestra conductas o patrones 0
rigidos de conducta que
parecen extrafos.
5. No se da cuenta cuando otras personas estan tratando de 0o 1 2

engafarlo o abusar de él.
6. Prefiere estar solo que con otras personas. 0o 1 2



7.
8.
9.

10.

11.
12.
13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.
22.
23.

24,

25.

26.
27.

28.
29.
30.
31.

Esta consiente de lo que otros piensan y sienten.
Se comporta de cierta manera que parece extrafio o raro.
Se aferra a adultos, y parece depender mucho de ellos.

Toma lo que escucha literalmente y no parece comprender
el significado de una conversacion.

Se muestra confiado 0 se muestra seguro.
Es capaz de comunicar sus sentimientos a otras personas.

Se torna torpe o confuso al tomar su turno en las
interacciones con sus comparieros.

Es descoordinado.

Es capaz de entender el significado del tono de la voz o los
gestos faciales de otras personas.

Evita el contacto visual o tiene una forma de contacto visual
inusual.

Reconoce cuando otra persona es deshonesta.

Tiene dificultad para hacer amigos, incluso cuando hace su
mejor esfuerzo.

Se frustra tratando de entender o captar las ideas en una
conversacion.

Muestra intereses sensoriales inusuales (ejem: girar o
chupar objetos) tiene maneras raras de jugar con los objetos.

Es capaz de imitar las acciones de otras personas.
Juega correctamente con nifios de su misma edad.

No se une a las actividades del grupo a menos que se le diga
que lo haga.

Tiene mas dificultad que otros nifios para adaptarse a los
cambios de la rutina.

No parece importarle actuar fuera de lugar con relacién a lo
que hacen los demas.

Ofrece consuelo cuando otros estan tristes.

Evita iniciar interacciones sociales con compafieros o
adultos.

Piensa y habla acerca del mismo tema una y otra vez.
Es considerado por otros nifios como extrafio o raro.
Se perturba en una situacion donde pasan muchas cosas.

No puede dejar de pensar en algo una vez que empezo a
pensar en ello.
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32.
33.
34.

35.

36.
37.
38.

39.
40.

41.
42,
43.
44,

45.

46.
47.
48.
49.
50.

51.

52.

53.

54,
55.

56.

Tiene buena higiene personal

Es socialmente torpe, aun cuando esta tratando de ser cortés.

Evita a personas que tratan de acercarse o involucrar
emocionalmente con él.

Tiene problemas para mantener el flujo de una conversacion
normal.

Tiene dificultad para relacionarse con adultos.
Tiene dificultad para relacionarse con comparieros.

Responde apropiadamente a los cambios de humor de otros.
(ejem: cuando un amigo o compariero cambia de feliz a
triste)

Tiene un rango limitado inusual de intereses.

Es imaginativo y bueno jugando a pretender.
(sin llegar a perder el contacto con la realidad)
Vaga sin proposito de una actividad a otra.

Parece sumamente sensible a sonidos, texturas, olores.
Se puede separar facilmente de la gente que lo cuida.

No comprende como los eventos se relacionan unos con
otros (causa-efecto) como los otros nifios lo hacen.

Concentra su atencion en lo que los demas observan o
escuchan.

Muestra una expresion facial extremadamente seria.
Es muy ingenuo o bobo o rie inapropiadamente.
Tiene sentido del humor y entiende chistes.

Se desemperia extremadamente bien en algunas cosas.

Presenta conductas extrafas repetitivas, como balancearse

0 aletear con las manos.

Tiene dificultad en contestar directamente una pregunta y
termina hablando en general acerca del tema

Se da cuenta cuando alguien esta hablando demasiado fuerte
0 haciendo demasiado ruido.

Le habla a la gente con un tono de voz inusual.

(ejem: habla como mecanizado, o como si estuviera
leyendo).

Parece reaccionar a la gente como si fueran objetos.

Sabe cuando alguien estd muy cerca invadiendo su espacio
personal.
Camina entre dos personas que estan conversando.
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S57.
58.

59.
60.

61.
62.

63.

64.
65.

Le toman el pelo constantemente.

Se concentra demasiado en partes de objetos, en lugar de ver
los objetos o la escena completa (por ejemplo, si se le
pregunta que describa que pasa en una historia, €l o ella solo
hablarian de la ropa o caracteristicas de lo que visten las
personas.

Es muy desconfiado.

Es emocionalmente distante, no muestra sus propios
sentimientos.

Es flexible, se tarda un tiempo para cambiar de opinion.

Da razones poco comunes o explicaciones ilégicas para
hacer cosas.

Toca a las personas de manera inusual (ejem: toca a las
personas

solo para hacer contacto y prosigue su camino sin decir
nada).

Es muy tenso en situaciones sociales.

Mira fijamente hacia el vacio.



