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gue nada marcha bien cuando se habla de Kevin, Eva entra en depresion post parto

entonces empieza a sentir que no puede calmar a Kevin y que no esta preparada

>/ _ Para ser madre. Con forme Kevin va creciendo empieza a tener comportamientos

N singulares, con la madre tiene una actitud arrogante, no-le gusta hablar ni hacerle

caso cuando ella intenta ensefiarle cosas nuevas, incluso en Kevin se pude notar

una mirada fria, Eva lo lleva al médico con la sospecha de que probablemente Kevin

no escucha bien, pero, se equivoca, después nos damos. cuenta que Kevin
simplemente la ignora, es muy inteligente y habla a la perfeccion, Eva entra en una

A8 especie de crisis y le dice a Kevin que ella era feliz antes de que €l naciera, su
I esposo sugiere mudarse para que Kevin pueda tener un mayor espacio para jugar,
ahi Eva empieza a decorar su habitacion y mientras fue a atender una llamada,

Kevin pint6 todo lo que ella habia pegado, su padre no ayudando mucho minimizé

el problemay le dijo a Eva que él s6lo queria ayudar, notamos en la pelicula un acto

porque a Kevin le gustaba verla sufrir. Con el tiempo Eva queda emb"')

nuevamente, donde notamos que con la bebé si hay un vinculo amorosg'g
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lencia de alejar a Kevin, €l enfurece llevandolo a planear un acto de venganza
" va, Kevin habia cerrado el gimnasio con candados para bicicleta'y usando
0 matd a varios de sus comparieros, Eva regresando a su casa, encontro a
esposo e hija también muertos por flechas disparadas por Kevin. En el presente,
Kevin se encuentra en la céarcel totalmente diferente a punto de cumplir dieciocho,

v
> » dejando a Eva odiada por la sociedad, con sensacion de culpa, etc.

Es por eso, que a través de esta redaccion daré a conocer un posible Trastorno del
Espectro Autista que encaja con Kevin dentro de los trastornos del neurodesarrollo
(que, aunque no es el trastorno exacto que Kevin nos sefiala durante la pelicula, se

aproxima).

1. Descripcion conductual de Kevin:
-4 Comportamiento manipulador:

Desde bebé notamos que Kevin deja de llorar cuando esta con su padre y con forme

va creciendo dafa a su madre emocionalmente haciéndole ver que esta

Su padre.
it the
+ Afecto superficial: :‘w;:

Kevin finge ser un hijo afectuoso y feliz frente a su padre, pero cuand

madre a solas muestra su doble cara.
+ Destruccion de objetos con valor emocional: (@ ;

Kevin dafia la decoracion de la habitacion de su madre con pintura roja a proposita

mostrando una forma de control hacia ella. _ _ ! N
+ Falta de empatia:

Después de que su hermana sufre el accidente y tiene que usar un oj

Kevin no muestra culpa ni remordimiento.
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Senala el trastorno deI neurodesarrollo que mAs se ajusta.
)"’:m Expon los criterios diagnoésticos del manual y explica cuales cumple Kevin y por qué.
Kevin se acerca al Trastorno del Espectro Autista Grado 1 (sin déficit intelectual ni
/ | del lenguaje acompanante).

4+ Deficiencias persistentes en la comunicacién social y en la interaccion social
en diversos contextas, manifestando por lo siguiente, actualmente o por los

antecedentes: .
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a) Las deficiencias en la reciprocidad emocional varian, fracaso de la

conversacion normal, pasando por la disminucién de interés, emociones o

afectos compartidos, hasta el fracaso en iniciar o responder a‘interacciones

sociales.

4

Kevin no muestra una interaccion al conversar con su madre, no hay inté

hacerlo ni tampoco para actividades como ir al bafio. -

comunicacién no verbal.

Hace contacto visual con su madre de una manera extrafila, muestra

) ! ~—expresion facial'adecuados a la situacion.

relaciones varian, por ejemplo, desde dificultades para'
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tades para ajustar el comportamlento lo podemos observar cuando Kevm

ta a su hermana de una forma wolenta asi como en Ia tragedla pr|n0|pal

' | + Patrones restrictivosy repetitivos de comportamiento, intereses 0 actividades,
| ~_gque se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por
)\*’:,, los antecedentes:

a) Movimientas, utilizacién de objetos o habla estereotipados o repetitivos

f . : . (alineacion.de objetos).. : i ! . ! : ! : ! \
Kevin alinea objetos como pan o sus propias ufias. _ | | | | i

b) Intereses muy restrlngldos y fijos que son anormales en cuanto a su

|ntenS|dad o foco de interés (mtereses exclusivamente perseverantes)
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Muestra un foco de interés persistente con el equipo de arqueria, a tal grado

de perfeccionarse cada vez mas. L

c) Hlper 0 hlperreactlwdad a los estimulos sensorlales o interés |nhab|tual por “

aspectos sensoriales  del  entorno (|nd|ferenC|a

| ! } , dolor/temperatura)

parece tener fiebre.
3. 'Diagn.éstico' desde el CIE-11:

Indica el codigo y nombre del trastorno mas cercano.
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eI cuidador, etc. - !

¢Que factores familiares y ambientales influyen en su desarrollo?

La forma de apego que desarrolla con su madre que no es un apego seguro tiene
a un padre gue no aporta I|m|tes por ende muy permlswo y crece en un amblente

aparentemente violento.
¢Hay riesgo de sobre interpretar o estigmatizar con este diagnostico?

hablando desde el TEA muchas personas pueden estlgmatlzar que todas las
personas con este trastorno funcionan de la misma manera, sin tomar en cuenta
que es un espectro, por lo tanto, cada persona diagnosticada .o no manifestara el

TEA de diferente manera.
5. Conclusiones personales:

¢Crees que Kevin tenia un trastorno real? ¢Qué habrias hech

profesional?
Si, sin embargo, el ambiente en el que se desarrollé no fue el adecuado,

de que sus padres no mostraron el interés necesario para actuar, como “
pienso que es importante'poner:a la sociedad al tanto de los trastorr S
Ilegar a ser dlagnostlcados a una edad con5|derable como lo es el TE
|mpulsar taIIeres programas, etc En eI caso de Kevm Si fuera Su

atencién en los comportamientos que seguramente fueron expueistg

necesarla
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