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RESUMEN

Jenny Mishell Banegas Aguilar
Cl N° 0704098169

|banegasl@utmachala.edu.ec

El trastorno del suefio se presenta en alteraciones a la hora de dormir, Esté, afecta la salud
y calidad de vida del ser humano causando graves dafos cognitivos si se presenta en la
vejez. Profesionales de la salud mental, manifiestan que, la calidad del suefio cumple un
rol importante en la vigilia, esto incide de forma directa en la salud y convivencia
cotidiana de la persona. Simultdneamente, en el presente trabajo investigativo se evaluara
de forma psicolégica a una adulta mayor y en base al estudio realizado se corroborard el
diagnostico de trastorno del suefio en la paciente. Se concibe que, este trastorno se
manifiesta como producto de otras enfermedades que pueda padecer el individuo y se
constituye en un factor de riesgo para la aparicidon de nuevas patologias. La investigacién
realizada en este estudio se manifiesta de forma sistematica en el objetivo general
planteado, el cual se encuentra alineado a la linea de investigacién de la Universidad
Técnica de Machala “Equidad Social y Organizacion Ciudadana”; esté declara que es
relevante determinar el proceso de evaluacion psicoldgica en los adultos mayores que
padecen trastorno del suefio, a través del andlisis exhaustivo de la teoria, a fin de
contribuir y mejorar la calidad de vida del adulto mayor. Respecto a los resultados de este
trabajo, se pretende como profesionales llegar a un diagnostico adecuado mediante la
aplicacion de diferentes instrumentos de evaluacion psicoldgica, contribuyendo a elevar
el nivel de calidad de vida de las personas en especialmente de los adultos mayores.

Palabras claves:

trastorno, suefio, psicodiagndstico, evaluacion, Salud mental.
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ABSTRAC

Jenny Mishell Banegas Aguilar
Cl N° 0704098169

jbanegasl@utmachala.edu.ec

The sleep disorder is presented in alterations at the time of sleeping, it affects the health
and quality of life of the human being causing serious cognitive damage if it occurs in
old age. Mental health professionals state that the quality of sleep plays an important role
in wakefulness, which has a direct impact on the health and daily coexistence of the
person. Simultaneously, in the present research work, an older adult will be evaluated
psychologically and, based on the study carried out, the diagnosis of sleep disorder in the
patient will be corroborated. It is conceived that this disorder manifests itself as a product
of other diseases that the individual may suffer from and is a risk factor for the appearance
of new pathologies. The research conducted in this study is systematically manifested in
the general objective, which is aligned to the research line of the Technical University of
Machala "Social Equity and Citizen Organization™; it states that it is relevant to determine
the process of psychological evaluation in older adults with sleep disorder, through a
comprehensive analysis of the theory, in order to contribute and improve the quality of
life of older adults. Regarding the results of this work, it is intended as professionals to
reach an adequate diagnosis through the application of different psychological evaluation
instruments, contributing to raise the level of quality of life of people, especially older
adults.

Key words:

disorder, sleep, psychodiagnosis, assessment, Mental health.
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INTRODUCCION

El trastorno del suefio en el adulto mayor. Aborda las estrategias de evaluacion
psicoldgica, diagnostico y psicodiagnostico tanto clinicas como psicométricas para
evaluar la calidad de vida del anciano. Diversos estudios manifiestan que la adaptacion y

el ajuste psicoldgico son indispensables en el envejecimiento.

Ornelas y Ruiz (2017) refiere que “a lo largo de la historia del ser humano, se puede
corroborar que sus acciones son dialécticas y dindmicas, por lo que, es importante indagar
en el paciente para poder implementar estrategias de intervencién acorde a sus
necesidades” (p. 13). Por ende, es importante que, en el transcurso de los afios del ser
humano se adapte continua y paulatinamente a las demandas de su entorno interno y
externo; es decir, que exista una relacion equilibrada entre las funciones fisicas y

cognitivas.

Para ello, se debe realizar una evaluacion psicodiagnostico antes de disefiar y ejecutar la
intervencion, con la finalidad de cumplir el objetivo, que sea plenamente l6gico y tenga
una evolucién eficaz se debe de determinan como un conjunto determinado de procesos

y diferentes herramientas que permiten tener un éptimo resultado.

Este trabajo sostiene como objetivo general, determinar el proceso de evaluacion
psicoldgica en los adultos mayores que padecen trastorno del suefio, a través del analisis
exhaustivo de la teoria, a fin de contribuir a elevar el nivel de vida y habitabilidad del
adulto mayor, se pretende indagar en el sujeto la presencia de dafios en su salud mental,
mediante la aplicacion de pruebas psicométricas, mismas que llevaran a cabo un eficiente

diagndstico.



EVALUACION PSICOLOGICA EN ADULTOS MAYORES: CASO CLINICO,
TRASTORNO DEL SUENO
Londofio y Alejo (2017) menciona que “En la evaluacion de salud mental intervienen
diversos instrumentos psicoldgicos de recoleccion de informacion entre ellos: entrevistas,
test, observacion y cuestionarios. Siendo estos importantes para emitir un eficiente
diagnostico” (p. 22). La valoracion de la salud mental en una persona adulta va a permitir
realizar un analisis exhaustivo en relacion al comportamiento conductual del individuo;
la evaluacion se aplica para poder obtener un resultado eficaz denominado diagnéstico y

de este tomar las decisiones correctas.

El proceso evaluativo contribuye a mejorar el conocimiento del psicélogo clinico,
favoreciendo la toma de decisiones realista respecto a la vida laboral, familiar, social y
del individuo. La evaluacion determina las funciones intelectuales y perceptuales del ser
humano como: la atencion, concentracién, memoria, inteligencia problemas de
personalidad y actividad psicomotriz; el uso de las pruebas validas es la garantia para el
paciente en el proceso de evaluacion y diagnostico, es importante mencionar que, no toda
informacion requiere de pruebas psicolégicas sino de observaciones cuidadosa y
entrevistas profundas, critica e interpretativa, que permita la obtencion de datos

informativos sobre la conducta de la persona.

Toda Evaluacion psicoldgica estd integrada de diferentes fases, las cuales
son: separacion de consulta, pre entrevista, formulacion de conjeturas y
disefio de estrategias del diagndstico, implementacion de técnicas de
evaluacion, analisis de todo el material y post entrevista informativa al

paciente. (Jorge, 2018, p. 99)

La evaluacién es un instrumento muy significativo para el psicélogo ayudaa la
recoleccion de datos que se necesita para poder determinar algin diagnéstico o
padecimiento psicoldgico que el paciente presente permitiendo conocer los sintomas.

La teoria de apego tiene como objetivo de explicar por qué los nifios se convierten en
personas emocionalmente apegadas a sus primeros cuidadores, asi como los efectos
emocionales que resultan de la separacion, que es una necesidad bioldgica de establecer
lazos afectivos, lo cual le permitira desarrollarse y aprender nuevas experiencias,
considera a alguien que le debe brindar afecto se convierte en una figura de apego que

brinda seguridad y es fundamental en el desarrollo evolutivo. Hay diferentes tipos de
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apego que son el apego seguro, apego inseguro evitativo, apego inseguro ambivalente y
apego desorganizado por eso los primeros afios son clave para el desarrollo de una

persona ( Mufioz, 2017).

Existen dos tipos de locus de control que son: el interno esta dirigida hacia un objetivo
concreto, genera una sensacion de orgullo cuando logras la meta que se propone, vy el
externo son aquellas personas por la cual consideran que lo que le ocurre se debe a la

suerte al destino.

Redondo et al. (2017) refiere que “Todo lo anterior nos llevaria a concluir que la
resiliencia seria un elemento protector frente al sufrimiento” (p. 118). Es decir que, las
personas resilientes tienen la capacidad de afrontar todos y cada uno de los tropiezos que
se presentan a lo largo de la existencia del individuo, superar los obstaculos, alcanzando
un estado de equilibrio personal. Un sujeto esperanzador es cuando se presenta alcanzar
lo que se desea, es un sentimiento positivo que le da sentido a la vida lo cual permite

conseguir un determinado logro.

Por lo tanto, la vision historica de la evaluacion psicoldgica se inicia a finales del siglo
XIX. Binet (1857-1911) proyecto un nuevo postulado sobre la evaluacion de la
inteligencia que pretende estudiar acerca de la atencidn, imaginacion y memoria para
poder establecer dichas pruebas siendo como uno de los pioneros de la evaluacion

psicoldgica.

Hermann Rorschach introduce el término psicodiagnéstico en 1921, manifestando que es
una parte fundamental de la psicologia para las diferentes acciones derivadas de la
evaluacion psicologica, clinica, laboral, social y educacional; el diagnéstico implica una
serie de criterios lo que se va a determinar si el paciente tiene una patologia determinada
0 no la tiene, también permite identificar patrones de alteraciones del comportamiento y
establecer las implicaciones del sujeto en el ambito de diversas acciones que realice
(Miranda Borges et al. 2020).

Una vez culminado el desarrollo de la evaluacion psicodiagnoéstica, se informara al
paciente y sus familiares acerca de la patologia que presentard el anélisis de los diversos
test aplicados, permitiendo, alcanzar tanto para el paciente como para el profesional

sostener una intima relacion con los objetivos iniciales planteados.



Para la realizacion de un éptimo psicodiagndstico se debe alcanzar las siguientes
competencias: 1. desarrollar destrezas, habilidades y competencias como profesional de
la salud mental que permitan elaborar diagnosticos clinicos adjudicados a los
conocimientos tedricos obtenidos académicamente y con informacion relevante obtenida
durante la entrevista. 2. Adquirir habilidades para la aplicacién de estrategias durante el
proceso de pruebas psicométricas 3. Aplicar una correcta recopilacion de datos al
paciente en relacion a la salud mental, para emitir un diagnostico y finalmente elaborar

informes psicologicos.

Al paciente se lo debe evaluar en su trastorno psicopatoldgico como es el de insomnio
valorado como un trastorno de alteraciones a la hora de conciliar o mantener el suefio.
Esto impide que la persona pueda desarrollar actividades con total energia y entusiasmo,
puede llegar a sentir frustracion, depresion, ansiedad, fatiga e irritacion, estas emociones

se manifestaran en su entorno personal, familiar, laboral y social.

Al sujeto se le dificulta mantener el suefio por las noches o las horas de suefio
que cumple no determinan que esta padezca de insomnio. Normalmente, las
variaciones y satisfacciones del suefio varian en cada sujeto. La falta de suefio
produce poca concentracion en las actividades cotidianas del ser humanos y

hasta se imposibilita operar maquinarias. (Martinez et al. 2019. p. 490)

El trastorno del suefio es una alteracion reversible del estado de conciencia, es un proceso
activo cerebral juega un papel importante en la salud fisica y mental, son un grupo
heterogéneo de cuadros clinicos que cursan con la dificultad en su inicio y continuidad;

asi como los problemas para dormir con repercusiones diurnas en la funcionalidad.

Duran (2017) afirma que: “el descanso y las horas de suefio de una persona se encuentran
intimamente alineados a diferentes funciones del sistema nervioso, asi como, psicolégico,
metabolico entre otros” (p. 80). Por otro lado, se puede decir que, los problemas del suefio
son frecuentes en las personas mayores. En general, las horas que se debe cumplir de
suefio son constantes en la adultez del ser humano. Los profesionales de la salud mental
aconsejan que un adulto puede dormir de 7 a 8 horas en toda la noche. En la vida adulta
el suefio es ligero e interrumpido, tienden a dormir menos y despertar mas veces que una

persona joven.



A medida que la persona va envejeciendo la falta de suefio se vuelve mas comdn. En la
vejez se deteriora la hora de suefio, debido a diversos factores exdgenos. Las
enfermedades crénicas y la ingesta de medicamentos varios son factores que afectan al
insomnio en las personas mayores. lgualmente, esto provoca en las personas que tengan

menor actividad fisica y molestias a la exposicion de la luz solar.

1. DIAGNOSTICO PSICOPATOLOGICO
DATOS GENERALES:

NOMBRES Y APELLIDOS: NN

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 24 de diciembre de 1927
EDAD: 93 afios

ESTADO CIVIL: Viuda

NUMERO DE HIJOS: 3

PROFESION: Ninguna

OCUPACION: Ninguna

PROCEDENCIA: Santa Rosa- El Oro
RESIDENCIA: Machala

DIRECCION: Cdla. Alcides pesantez
RELIGION: cristiana

FECHA DE LA ENTREVISTA: 09/03/2021

1. MOTIVO DE CONSULTA:

La paciente refiere que se siente triste, se angustia al no poder dormir, se la pasa la mayor
parte del tiempo pensando en la ingratitud de los hijos, eso le produce decaimiento,

problemas de presion arterial y arritmia cardiaca.

I11. HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

La paciente indica que padece de enfermedades como: artrosis, arritmia cardiaca,
desviacion en la columna y presion arterial. Ademas, no puede tener emociones fuertes a
que esto altera su sistema nervioso directamente. Desde hace aproximadamente 11 afios
comenzo a tener dificultades para dormir y mantener su ritmo de suefio con normalidad,
por las noches suele despertar bruscamente, tiene muchas dificultades para dormir se

levanta por las noches y empieza llamar la atencién a los que estan alrededor de ella,
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gritando y llorando, la adulta mayor es una persona dependiente porque esta al cuidado

de una sefiora las 24 horas al dia.

IV. HISTORIA PATOLOGICO PERSONAL
En el ambito familiar, NN alega que sus padres siempre fueron personas trabajadoras, su
madre tuvo un embarazo normal y se mantuvo activa durante todo su embarazo al
finalizar el mismo fue asistida por una partera para su alumbramiento. La paciente
comenta que a la edad de 55 afios se encontraba laborando en una cooperativa de
transporte en donde tuve un accidente laboral y se quebré la mano, motivo por el cual, se
jubilé a temprana edad. Después de esto le dio Parkinson, enfermedad que degenero su
sistema nervioso a tal punto de convertirse en un impedimento para caminar y valerse por
si misma. Actualmente, a sus 94 afios vive con la sefiora que la cuida y se siete
emocionalmente sola, no comparte tiempo ni con los hijos ni con los nietos, esto le
ocasiona tristeza, frustracion, disgusto y ganas de llorar; como pasatiempo le gusta doblar

fundas y ropas esto le ayudan a relajarse y mantener su mente activa.

V. HISTORIA PATOLOLOGICA FAMILIAR

La paciente comenta que mantuvo una excelente relacion con su madre, su padre murio
cuando ella era nifia, su madre se comprometié nuevamente, pero este sefior que
representa a la imagen paterna (padrastro) de NN la maltrataba, por lo que ella no puede
recordar una infancia muy feliz, sin embargo, su madre era su complice. Ya, en su edad
adulta la paciente contrae matrimonio y procrea 3 hijos los cuales crio con mucho
esfuerzo, en la actualidad existe un poco de desapego, no mantiene mucha comunicacién
con sus hijos, poseen una finca de eso viven toda su familia, tiene 10 nietos los cuales
muy poco la visita. Menciona también que el hijo mayor lo visita solo los domingos para
saber si se encuentra bien de salud y econémicamente, ayuda con ciertos gastos de la

casa.
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VI.  ANALISIS DE FUNCIONES PSIQUICAS

AFECTIVIDAD: ciclotimico
PENSAMIENTO: adecuado
SENSOPERCEPCIONES: no existe presencia de alucinaciones
VOLUNTAD: variable

PSICOMOTRICIDAD: adecuada

MEMORIA: adecuada

ATENCION: activa

CONCIENCIA: vigilia

ORIENTACION: orientado

LENGUAJE: coherente

ALIMENTACION: Goza de buena alimentacion
SUENO: Insomnio

VIDA: lleva una vida de tristeza
SEXUALIDAD: No presenta una vida sexual

VIl. PRUEBAS COMPLEMENTARIOS (TEST APLICADOQOS)
INSTRUMENTOS UTILIZADOS

e Entrevista profunda

o Observacion
ENTREVISTA PROFUNDA, CRITICA E INTERPRETATIVA

Dicho en palabras de Villar et al. (2018) aseguran que: “Como técnica de entrevista se
prepara un cuestionario que permita ahondar en la vida del informante, permitiendo
conocer las actividades cotidianas del paciente y sus metas de vida” (p. 16). ES un
instrumento recolector de datos, en este instrumento la persona que realiza la entrevista
y que se puede llamar moderador, prepara con anticipacion cuidadosamente un
cuestionario de preguntas, estas pueden ser modificadas de acuerdo a como se esté

desarrollando la entrevista. En esta evaluacion se realizaron 4-5 sesiones.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

F51.0 Insomnio no organico

Bastarrechea et al., (2018) menciona que “los sintomas que de él se derivan, son los
Unicos, o al menos los mas importantes que presenta el paciente y en los que el insomnio
no es la consecuencia de otro trastorno codificable” (p. 5). Se denomina insomnio no
organico a un disturbio provocado en la salud mental que tiene graves repercusiones en
el dmbito familiar, social, y personal de cada individuo. Estos pacientes tienden a

convertirse en pacientes frecuentes a centros de salud mental.
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F43.1 trastorno de estrés post-traumatico

Se define como un trastorno que afecta directamente el sistema nervioso y la salud mental
de la persona, esté alineado a una etapa de terror traumatico que la persona ha presenciado
en su nifiez o en la vida adulta. Entre los sintomas que deben de durar méas de un mes para
dictar este trastorno se pueden describir los siguientes: ansiedad, angustia, nerviosismo
constante, agresividad, pesadillas nocturnas y formas de pensar que podrian llevar al

sujeto a cometer grandes errores de vida.

F51.4 Terrores nocturnos

Weinstein, (2016) refieren que “La persona que ha sufrido de terrores nocturnos no se
despierta de la experiencia, ni se va a dormir después de haber sido tranquilizado” (p.
67). Son episodios de Ilantos bruscos e inesperados, acompafiado de una expresion del
miedo intenso y agitacion del cuerpo mientras duerme, suda frio, el individuo se

encuentra confuso y desorientado por varios minutos y manifiesta sensacion del terror.

DIAGNOSTICO
F51.0 Insomnio no orgénico

2. PSICODIAGNOSTICO
AREA FAMILIAR

NN vivio en el cantén Santa Rosa junto a sus padres y 5 hermanos desde los 2 meses de
edad, tuvo una infancia normal y pertenecia a una familia de clase media. Afios mas tarde
la relacion con su padrastro no fue buena (tuvo una relacion muy distanciada) la

maltrataba, el problema era porque no le obedecia.

El maltrato recibido por parte de su padrastro y la pérdida de su padre le género en la
paciente un apego inseguro, lo que la ha llevado a estar alejada de sus familiares, hasta
la actualidad no comparte mucho con sus allegados a excepcion de su hijo que esta a
cargo de ella, el aislamiento afectd el locus de control interno que la llevé a ver
programas evangélicos. Fue una esposa ejemplar y madre abnegada, con un carécter
fuerte, tuvo 3 hijos los cuales crio con mucho esfuerzo y rigida en el castigo, tiene 10

nietos los cuales muy poco la visita.
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AREA ESCOLAR

A la edad de 5 afios ingreso a la escuela, en esta etapa de su nifiez desarrollo habilidades
y competencias propias de un infante, aprendio a leer antes que los demas nifios de su
edad, lo que, la convirti6 en un ser independiente y una alumna destacada en su grupo.
Durante toda su vida en el ambito escolar, siempre estuvo percibida su autoeficacia,
demostrandolo al ser consciente de sus potenciales. El locus de control esta presente en

la vida diaria del sujeto.
AREA SOCIAL

Durante la nifiez y adolescencia mantuvo poca vida social porque la madre era muy
sobreprotectora y no le permitia salir sola a la calle ni a fiestas, sus progenitores
practicaban mucho la religion cristiana, era muy reservada, ayudaba haciendo costuras,
en la actualidad se encuentra limitado el circulo de conocidos y solo comparte con la
sefiora que esté al cuidado, la afectacion en el @ambito de amistades, es visible al no haber
recibido ninguna visita por parte de familiares durante todo este periodo. NN es sincera,
justa, generosa, estricta, en los tiempos libres canta, se dedicaba a leer 0 a contar sus

anécdotas que la ha pasado en la vida.
AREA LABORAL

Trabajo desde temprana edad en su hogar como costurera, y luego como cajera en la
cooperativa de transporte, demostr6 responsabilidad cada vez descubriendo y logrando
grandes cosas, le gustaba tener su propio dinero era muy independiente, al reunir
suficiente dinero se comprd una casa tenia un patio grande en donde criaba gallinas,
chanchos. Mostrando coherencia en sus actos y pensamiento. El sistema de motivos
autonomos se reflejo en la pasion que tenia por el trabajo, desempefiandose con mucho
entusiasmo de labor de oficinista, con un buen locus de control interno mantenia la
independencia, autonomia para lograr todo lo que se proponia resultando la autoeficacia.

En la Actualidad ya no trabaja, lleva una vida pasiva.
AREA DE PAREJA

Las relaciones amorosas fueron intensas luego a los 21 afios conocio a Victor con quien

contrajo matrimonio era un hombre muy trabajador, responsable, incluso le ayudaba en
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las tareas de casa, la relacion que mantuvo fue afectiva tuvo de esta union nacieron 3
hijos. Como pareja permanecieron juntos a la edad de los 50 afios su esposo fallecié por
problemas de salud. Sus hijos varones cada quien cogi6 su camino el 1 hijo se caso, el 2

hijo se dedicé al vicio del alcohol y el 3 hijo decide quedarse al cuidado de su madre.

Se puede evidenciar que se presenta un apego seguro ante el género masculino, al
permanecer estable ante una relacion de pareja, tiene poca comunicacion con sus hijos,
el sistema esperanzador se enfocaba en buscar el bienestar familiar. el sistema
esperanzador se enfocaba en buscar el bienestar familiar. Tras la muerte de su esposo,

demostrd resiliencia a pesar de la situacion salié adelante por sus hijos.
AREA PERSONAL

Se ha considerado como una persona de caracter fuerte con un buen carisma. Refiere que
cuando la dejan sola se deprime y suele expresar frases como: “nadie me quiere” sale
muy poco y no hay quien la saque y si sale solo va al médico acompafada de la sefiora
que esta al cuidado, sus hijos nunca tienen tiempo, por eso siempre quiere llamar la
atencion, hace dramas mantiene ocupada su mente viendo programas en la televisiéon o

leyendo.

A la edad de los 93 afios menciona que los nietos no comparten tiempo con ella eso le
ocasiona disgustos, siente las ganas de llorar con solo hablarle de manera rigida o de tono
un poco fuerte se deprime es muy sensible, le gusta doblar fundas, ropas esto le ayuda a

relajarse y mantener la mente activa.

NN desde muy pequefia gener6 una capacidad de resiliencia a las adversidades presentes
como la muerte de su progenitor en la adolescencia, el sistema de coherencia esta
afectado al no permitir la socializacion de su padrastro y de los hijos con relacion a la
familia y al confinarse a un aislamiento. En la actualidad el Gnico sistema motivador es

el hijo quien esté a cargo de ella, la cual representa el ser mas preciado.
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SINTESIS PSICODIAGNOSTICO

La paciente presenta un sistema de motivos de caracter adaptativo orientados a la
superacion, mientras que durante el desarrollo de su vida la resiliencia esta presente,
permitiendo que resista a experiencias dolorosas como las pérdidas de figuras
representativas (el padre y el esposo) permitiéndole salir adelante, de igual manera el
nivel de autoeficacia es percibida en el contexto educativo y desde la infancia es
considerada como la mejor estudiante al alcanzar logros académicos. A pesar de tener
recursos econdémicos altos, siempre fue independiente y trabajo desde pequefia
obteniendo su propio dinero, motivacién presente en el locus de control interno que le
permite alcanzar el desarrollo de la autonomia a lo largo de la vida, cumpliendo sus metas
a nivel académico, laboral, su funcion esperanzadora siempre estuvo presente en el
proyecto de vida. Paciente de 93 afios, que tiene enfermedades como: problemas de
presion arterial, arritmia cardiaca y limitaciones a la hora de dormir, mantener su ritmo
con normalidad, debido al deterioro mental y fisicas de su edad sus aspectos emocionales

han ido decayendo.
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CONCLUSIONES

Para comprobar que el adulto mayor podria sostener una vida saludable fisica y
psicologicamente es importante la aplicacion de una serie de pruebas
psicométricas que permitan evaluar, comprender y disefiar estrategias de
convivencia pacifica para los ancianos, que en muchas ocasiones al llegar a esta

edad se sienten relegados por sus familias y la sociedad en general.

Los profesionales de la salud mental juegan un rol sumamente fundamental en la
sociedad, estos, se alinean a las problematicas sociales que actualmente se estan
presentando, debido a las circunstancias vividas. Los adultos mayores son mas
vulnerables y propensos a padecer dafios mentales por su edad y condiciones
fisicas que presenten, por lo que, es importante disefiar planes de intervencion
mental para ancianos, contribuyendo a la disminucion del deterioro de vida de

estas personas.

El cuadro clinico mental del trastorno del insomnio es amplio, tienen diferentes
sintomas y afectaciones a largo plazo tanto fisicamente como en el sistema
cognitivo de la persona. Por tal motivo, al llegar a la adultez se debe planificar
anticipadamente las horas de suefio y de ser posible utilizar farmacos naturales

para regular el suefio.

Para que la intervencidn psicologica resulte eficaz se debe recolectar informacién
del paciente en su contexto personal, familiar, laboral, social, emocional entre
otros. Asi mismo, de forma oportuna se realiza un analisis minucioso de los datos
obtenidos para finalmente recomendar un proceso terapéutico asertivo que le

permitird evolucionar positivamente al accionar de su entorno.
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