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Trastornos neurocognitivos.

Los trastornos neurocognitivos son trastornos mentales que causan un
deterioro de las funciones cognitivas es decir todo lo que esté relacionado con
el proceso de adquisicion de conocimiento, afectando tales como: el
aprendizaje, la conducta, el lenguaje, la atencion y la memoria. Durante el
trascurso del tiempo y con base al contexto que estamos viviendo podemos
decir que los casos mas visto de este trastorno ocurren principalmente en
adultos mayores y en ocasiones también pueden afectar a personas mas
jovenes. Las personas con este tipo de trastorno por lo regular sufren
problemas tales como, cambios de conducta o comportamiento, perdida de la
memoria, dificultad para el lenguaje, entre otras.

Los sintomas del trastorno neurocognitivos puede variar dependiendo su causa
o el tipo de trastorno que tenga ya sea mayor o leve, en otras palabras, los
sintomas pueden variar porque el trastorno puede depender de varios
problemas como por ingerir sustancias o medicamentos, debido a la
enfermedad de Alzheimer, debido a la enfermedad de Parkinson, debido a
lesiones traumaticas, por infecciones del VIH o por alguna afeccion médica.

Entonces cuando vamos a realizar un diagndéstico debemos de realizar un
analisis detallado de cada sintoma que presente y basarnos bajo su historial,
para asi poder definir el tipo de trastorno al que se esta enfrentando ya sea por
enfermedad de Parkinson o talvez por sustancias médicas, entre otras.

Un punto importante que debemos tomar al realizar el diagndstico es, cual es
la causa que genero el problema, ya sabemos que varios factores pueden
conducir a un trastorno neurocognitivo de diferente tipo y que se deben a dafios
cerebrales en las areas que afectan el aprendizaje, la memoria, la toma de

decisiones, entre otras. pero, ;por qué se generod ese dafo? Lo importante seria
analizarlo desde diferentes angulos, revisar su historial de vida, quizas el dafio
se generd por consumir drogas, por medicamentos ingeridos por algun
tratamiento, por algun golpe o por la edad.

Debemos de realizar el diagnéstico de un trastorno neurocognitivo mayor o
trastorno neurocognitivo leve segun su historia y las evaluaciones de acuerdo
con los criterios que indica el DSM |V, entonces los subtipos etiol6gicos de cada
trastorno debemos realizarlo bajo los criterios para cada uno.

Como antes mencionado para realizar el diagnéstico del trastorno
neurocognitivo también categorizado por el DSM IV como delirium, debemos
de segquir los criterios que se nos indican, como son: el criterio (A) que indica
gue se debe presentar una alteracion de la atencién, lo que es capacidad
reducida para dirigir, centrar, mantener o desviar la atencion y alteracion a la



conciencia. El criterio (B) indica que la alteracién debe aparecer en poco tiempo
lo cual constituye un cabio con respecto a la atencidén y conciencia y la gravedad
afecta a lo largo del dia. El criterio (C) que es la mas importante a mi manera
de pensar, por que indica que debe haber una alteracién cognitiva adicional
como lo es, déficit de memoria, de orientacion, de lenguaje, de la capacidad
visoespacial o de la depresion.

De mi parte la manera en lo cual atenderia este tipo de trastorno es revisando
todo el historial clinico y haciendo una exploracion fisica que oriente a un
diagndstico y para luego realizar una serie de pruebas para descartar a otras
patologias o para conocer el posible defecto cognitivo, para luego iniciar con el
tratamiento ya sea terapia individual o tratamientos farmacologicos.

Trastorno de la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria estan caracterizados por una
alteracion en la alimentacion o en el comportamiento alimentario lo cual causa
una alteracion en el consumo de los alimentos por lo que genera un deterioro
en la salud fisica o en el funcionamiento psicosocial, estos trastornos afectan
negativamente a la salud, las emociones y a la capacidad de desempefiarse en
la vida diaria.

Los trastornos mas comunes que podemos encontrar en el contexto actual son:
el pica, el trastorno de rumiacion, el trastorno de evitacion-restriccion de la
ingesta de alimentos, la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno de
atracones.

Hoy en dia como nos hemos dado cuenta este trastorno se a ido aumentado
cada vez masy por lo regular los jovenes son los que mas lo padecen y también
personas en los primeros afios de la adultez. hoy en dia la mayoria de estos
trastornos se generan por gque las personas fijan excesivamente mucho su
atencion en el peso, su figura corporal y la comida provocando alteraciones de
alimentacion peligrosa lo que podria ocasionar dafios fisicos y psiquicos.

Cada persona puede presentar sintomas diferentes de acuerdo con el tipo de
trastorno que tenga, por lo regular los trastornos mas comunes que se pueden
encontrar con frecuencia son: la bulimia nerviosa y la anorexia nerviosa, y otros
trastornos como el trastorno de rumiacion y el trastorno de atracones.

Pero centrare mi atencion en la bulimia nerviosa, la cual es un trastorno de la
alimentaciéon donde el individuo adopta conductas en la cual su forma de
alimentacion no es saludable, estas personas se caracterizan por comer
comida en exceso en muy poco tiempo, para luego ellos tener el sentimiento



de culpa lo cual estas personas estan obligadas a vomitar o consumir laxantes
para que del mismo modo ellos estén satisfechos, ellos temen a engordar lo
cual genera afecciones a sus sentimientos y emociones influyendo en su estado
de animo que posiblemente conlleva a un estado depresivo.

Pueden ser muchos los factores por lo cual la bulimia se genere, pero
analizandolo desde un punto de vista psicoanalitico, considero que la gran
mayoria de las personas con este trastorno se genera a través de sentimientos
como, recuerdos, emociones, deseos o fantasias que quedan reprimidos a nivel
inconsciente ya que alguno tiene recuerdos de la infancia de quienes ellos
quisieron llegar a ser o desearon tener un cuerpo que ahora no tienen, mientras
tanto ese sentimiento de culpa se genera como represion para ellos, por algo q
nuca hicieron o no llegaron a ser lo cual buscan la satisfaccion en comida,
sacar la comida vomitando y ingiriendo laxante asta sentirse bien y quitar por
[6menos un momento ese sentimiento de culpa.

“El acto de represion da origen dentro de la mente a una oposicion fija o
prolongada dentro del yo y el ello en el asiento de la represion. Creemos que
por una parte el material reprimido continla cargandose con cierta catexia de
energia pulsional que preciosa en forma constante en busca de satisfaccion”.

(Freud 1915, Teorias de la personalidad, p. 69, cap2)

Para tratar este tipo de trastorno considero que deberiamos emplear un
tratamiento que abraque todas las complicaciones fisicas y psiquicas que
presenta el paciente con este tipo de trastorno. Uno de los principales objetivos
al realizar un tratamiento es mejorar la autoestima de la persona, que se sienta
bien con el mismo y que se acepte a el mismo, todo con el propésito de
restaurar su equilibrio emocional y que mejore su vida alimentaria de una
manera saludable.

Hoy en dia se han desarrollado muchas estrategias terapéuticas para este tipo
de trastorno como la psicoterapia y tratamientos farmacologicos. El método que
yo utilizaria para este trastorno seria la terapia cognitivo-conductual que me
serviria de ayuda para que la persona adopte otros habitos alimentarios mas
saludables, acompafiado de farmacos antidepresivos.

Segun las investigaciones el método cognitivo-conductual es el mas utilizado y
efectivo para el tratamiento de este tipo de trastorno, por medio de esta terapia
podemos aliviar los sintomas asi como también modificar el habito malo de
alimentacion, realizando dietas que influyan en el peso y la figura y con eso
también solucionar otros sintomas psicopatolégicos como: la baja autoestima
culpabilidad, etc.



