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II. RESUMEN


[bookmark: _Toc104503693]III. ANTECEDENTES
Aromatizante en spray a partir de plantas medicinales, en particular la manzanilla, la lavanda y la menta, que ayuden a los jóvenes con problemas para dormir a conciliar el sueño. Éstas fueron procesadas a través de una destilación simple y un arrastre de vapor. De ello se obtuvo una mezcla de hidrolato y aceite esencial, los cuales fueron divididos mediante un embudo de separación. Para lograr que el aromatizante fijara, se le añadió polipropilenglicol , de tal manera que, el aromatizante quedó constituido por aceite, hidrolato y dicho fijador. Con la aplicación de una prueba piloto a un grupo de nueve personas, se evaluó la funcionalidad del prototipo, se concluyó que el aroma facilita la conciliación del sueño y se logró identificar áreas de oportunidad para mejorarlo.

IV. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Las personas con insomnio y con dificultad de conseguir un sueño adecuado, lidian con esto todas las noches y esto no permite que logren un descanso adecuado para un optimo desempeño en el día, cada vez hay mas personas con esta dificultad de descanso y tenemos que buscar alguna alternativa aparte de los medicamentos que día a día dejan de ser eficientes.
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Casi la mitad de los casos de insomnio crónico tienen una causa psiquiátrica, el resto está relacionado con enfermedades médicas y trastornos del sueño. El insomnio primario se diagnostica cuando no se identifica la causa. La higiene del sueño y el tratamiento de los trastornos subyacentes constituyen la aproximación terapéutica inicial del insomnio. Los hipnóticos benzodiazepínicos y no-benzodiazepínicos promueven el sueño actuando sobre receptores benzodiazepínicos que incrementan la actividad GABA. Las principales diferencias entre estos hipnóticos estriban en la duración de la acción. Los riesgos de tolerancia, dependencia y síndrome de abstinencia son mucho menores en los hipnóticos no benzodiazepínicos. Otros fármacos comunes en el tratamiento del insomnio incluyen antihistamínicos,sedantes y determinados antidepresivos. El tratamiento conductual del insomnio suele ser eficaz. Una serie de técnicas como las terapias de relajación, de estímulo control, de restricción de sueño o cognitivas, han demostrado su eficacia solas o en combinación con la terapia farmacológica
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Objetivo General: 
 
Objetivos Específicos:

