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RESUMEN: Vi

ABSTRACT:

Drug addiction is currently a social problem that produces organic alterations in the human body
who ingests them, especially the most vulnerable such as adolescents, affecting the family and the
enviroment in which it develops such as the place where they study. This investigation pretend
analyze, assess and if necessary, state how drugs affect adolescents or, otherwise, claridy that drugs
do not affect the academic level of students.

This invetigation is done in the university of surest whith studentes of career of human medicine
(career which we konw requires a high demand, for this reason students constantly keep awake)
for this reason, | induce that the students have used at least one ocassion to some drug such as
(energy drinks, coffe, stimulant drugs, etcétera), therfore we will check if the consumption of drugs

is beneficial or harmful to the academic performance of students.
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Titulo de investigacion.

Prevalencia del resfriado comin en los alumnos que integran la
Universidad Del Sureste del 4to semestre de medicina humana en

el periodo Diciembre 2024- Febrero 2025




Planteamiento del problema.

La prevalencia del resfriado comdn es alta, con las personas afectadas experimentando
entre dos y tres episodios por afio, en promedio. Aungue no se considera una condicién
de alto riesgo en términos de mortalidad, el resfriado comun afecta la calidad de vida de
quienes lo padecen, causando molestias como congestidn nasal, tos, dolor de garganta,
estornudos y fiebre leve. Esto se traduce en una carga significativa para las personas
afectadas, asi como para la economia, debido al ausentismo laboral y escolar y al uso de
servicios de salud.

Uno de los aspectos mas relevantes es la falta de tratamientos efectivos para combatir el
resfriado comdn. Los tratamientos actuales solo abordan los sintomas, pero no curan la
enfermedad. Los medicamentos de venta libre, aunque eficaces para aliviar
temporalmente algunos sintomas, no pueden prevenir la infeccion ni eliminarla. De igual
manera, las estrategias preventivas como el lavado de manos y la vacunacion (en algunos
casos) tienen un impacto limitado en la prevencion de la enfermedad, ya que no protegen
completamente contra todos los virus que causan el resfriado comun.

A pesar de estos desafios, la investigacion sobre el resfriado comun ha sido insuficiente.
Existen limitaciones en el desarrollo de tratamientos antivirales especificos para los virus
responsables de la enfermedad. Ademas, las campafas de educacion publica y las
estrategias de prevencion, aungue eficaces en ciertos contextos, no logran eliminar por
completo los casos de resfriado comun en la poblacion general.

Por lo tanto, es necesario desarrollar protocolos mas efectivos, tanto en términos de
prevencion como de tratamiento, que permitan abordar de manera mas integral el impacto
del resfriado comun en la sociedad.



Pregunta de investigacion.

¢Cual es el porcentaje de los alumnos de 4to semestre de la carrera
de medicina humana de la universidad del sureste campus
Comitan, que han presentado resfriado comun en el periodo
diciembre 2024-2025?



Importancia, justificacion y viabilidad.

La importancia del resfriado comin es una de las enfermedades més frecuentes a nivel
mundial, afectando a personas de todas las edades y provocando millones de consultas
médicas cada afio. Aunque no representa una amenaza grave para la mayoria de la
poblacion, sus efectos en la productividad laboral, la educacion y el bienestar general son
significativos. Ademas, en poblaciones vulnerables, como nifios pequefios, adultos
mayores Yy personas con sistemas inmunologicos debilitados, puede derivar en
complicaciones mé&s serias, como neumonia o bronquitis. Comprender mejor esta
enfermedad y las formas de prevenirla es clave para mejorar la salud publica y reducir su
impacto socioecondémico.

La justificacion a pesar de su prevalencia, el resfriado comin sigue siendo un desafio
médico sin cura definitiva. La falta de una vacuna efectiva y la naturaleza cambiante de los
virus que lo causan hacen que su estudio continte siendo relevante. Este articulo busca
proporcionar informacién actualizada sobre los factores de riesgo, las estrategias de
prevencion y los tratamientos disponibles, ayudando a la poblacién a manejar mejor la
enfermedad y reducir su propagacion. Ademas, al analizar los avances cientificos recientes,
se pueden identificar nuevas perspectivas para el desarrollo de terapias més eficaces.

La viabilidad en realizacién de este articulo es factible, ya que existe una amplia cantidad
de estudios cientificos, datos epidemioldgicos y fuentes médicas confiables que pueden
respaldar la informacion. Ademas, la accesibilidad a expertos en virologia, inmunologia y
salud pablica permite enriquecer el contenido con opiniones fundamentadas. La difusién
del articulo en medios digitales y revistas especializadas garantizara su alcance a un pablico
amplio, incluyendo profesionales de la salud y ciudadanos interesados en mejorar su
bienestar.



Variables: Tipo de variable:
Sexo. Dependiente
Grupo. Dependiente.
Edad. Dependiente
Condicién

: - Dependiente
socioecondémica

Otros grupos
gue no son de
4to semetre

Independiente

Variables.

1. Ildentificacion.

Definicion conceptual:

Condicion organica,
masculina o femenina.

Conjunto de personas
pertenecintes a un grupo
en especifico 0 que
comparten una ideologia.

Es el tiempo de edad en la
que cursa la licenciatura
de medicina humana .

Condicién sociocultural
de un individuo al
pertenecer o aquirir un
ingreso monetario alto o
bajo.

Alumnos que son de otros
semestres y no forman
parte del 4to semestre de
medicina humana.

Definicion operacional:

Se incluird aquellos que declaren
pertenecer a otra definicion
sexual; para la obtencion de
informacion se utilizara el
cuestionario preestablecido:
a.-Hombre  b.-Mujer

Se incluird a todas las personas
que cursen en el 4to semestre de
la facultad de medicina humana.

Se incluira a todas las personas
que brinden cuantos afios de edad
tienen y se excluiran a todos
aquellos que se encuentren en el
rango de edad informacion
certera y concreta.

Se incluira a todos los estudiantes
que describan tener menores y
mayores recursos para proteger
su salud contra la rinofaringitis.

Se excluira si no forma parte de
la carrera de medicina del
semestre especifico de cuarto
semestre.



Otras carreras
gue no son de
medicina
humana en
UDS

Alumnos que

no pertenecen a

la univerisidad
del suereste

Docentes de la
universidad del
sureste

Personas
adultas que no
forman parte

de la UDS

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Alumnos que son de la
universidad del sureste
pero en diferente carrera
a la licenciatura en
medicina humana.

Alumnos que no
pertenecen a esta
universidad del surste
campus Comitan.

A los docentes y maestros
que imparten clases a
todos los alumnos de
medicina humana.

Personas adultas que no
estan en la universidad
del sureste como padres
de familia o personal de
limpieza.

No se incluira a los alumnos que
no formen parte de la
licenciatura en la carrera de
medicna humana.

Se excluira a alumnos de
medicina del cuarto semestre de
medicina  humana  campus
Tapachula.

Se excluira a los docentes que
esten impartiendo alguna materia
en el salon de calses de el area de
medicina.

Se excluira a los padres de
familia y al personal de limpieza
de la encuesta que se realizara en
UDS.



Definicion conceptual y definicion operacional.

Sexo: Se definira como la condicion que nos distingue entre hombres y mujeres, y
se incluird a todos aquellos que sefialen pertenecer a una de estas dos categorias
hombre o mujer y se excluira aquellos que declaren pertenecer a otra definicion
sexual; para la obtencion de informacion se utilizara el cuestionario preestablecido,
y se medira en los criterios ya establecidos como: a.-Hombre b.-Mujer.

Edad: Se definira como el tiempo que ha vivido una persona, se incluira a todas
las personas que brinden cuantos afios de edad tienen y se excluirdn a todos aquellos
que no brinden informacién certera y concreta.

Estrés: Se definira estrés como aquella tensién ya sea fisica 0 emocional que es
ocasionado por cualquier situacion que nos haga sentir preocupados, enojados o
disgustados. Se incluira a todos los estudiantes que describan estar estresados por
motivos de su carrera (enojados, tristes, contentos, preocupados, angustiados,
etcétera) y se excluira a todos los estudiantes que describan que jamas han sentido
estrés por motivo de su carrera.



Hipotesis principal:

En este trabajo pretendemos descifrar los factores y determinantes de todas las posibles
causas del resfriado comun por el cual los alumnos de medicina humana de 4to semestre
de la universidad del sureste se ven influenciados u orillados a padecer resfriado comun,
teniendo un conocimiento basto y amplio sobre esta enfermedad.

10.

11.

12.

Hipotesis secundarias:

Pretendemo encontrar en los alumnos, un sistema inmunologico bajo, por estrés
academicos.

Pretendemos hallar una mayor prevalencia en el sexo masculino.
Pretendemos identificar similitudes de los signos y simtomas entre alumnos

Queremos comprobar que una buena alimentacion influye en el padecimiento del
resfriado comun.

Pretendemos encontrar que la menor parte de alumnos tienen el habito de usar
cubrebocas durante una enfermedad

Pretender demostrar que la estacion de invierno tiene una mayor predominio de
casos de resfriado comun.

Pretender hallar a algunos alumnos que se automedican con paracetamol.

Pretender reafirmar que gran parte de los alumnos se contagian dentro de la
universidad

Pretendemos encontrar que los alumnos que viajan en transporte publico tienen un
porcentaje mayor a contagiarse de resfriado comun.

Pretendemos encontrar que todos los alumnos que todos los alumnos se laven las
manos antes de comer

Pretendemos encontrar que la mayoria de alunos no se cubre al estornudar

Pretendemos encontrar que en el salon de 4to C de medicina humana tiene una
mayor incidencia por tener mas alumnos.



13. Pretendemos encontrar el tiempo de duracion del resfriado comun es menor a 5 dias
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Objetivos
Objetivo general

Demostrar como perjudica a su salud respiratoria en la estacion del afio invierno-primavera
a los médicos de la universidad del sureste especificamente los alumnos de 4to grado,
proponiendo medidas para disminuir los factores desencadenantes

10.

1. Objetivos especificos
Conocer de qué manera afecta negativamente a su salud el resfriado comun a los
alumnos de 4to semestre.

Serialar las consecuencias e implicaciones de la rinofaringitis en los alumnos de 4to
semestre.

Identificar las posibles causas y consecuencias de desencadena la rinofaringitis
fuera y dentro de la universidad del sureste en los alumnos de 4to semestre.
Evaluar todos los factores de riesgo, con el propdsito de conocer los principales

motivos de contagio de la enfermedad .

Conocer las principales caracteristicas y diferencias que pueden llegar a existir
entre ambos sexos durante la etapa de latencia y convalencia de la enfermedad.

Conocer los principales efectos, causas, sintomas y consecuencias del resfriado
comun en los alunos de medicina de 4to semestre.

Identificar a que sexo (masculino o femenino) es mas afectado con el resfrado
comun.

Identificar los factores determinantres que son causales del resfriado comun.

Conocer si la mayoria de alumnos utiliza cubrebocas al momento de tener alguna
enfermedad respiratoria.

Identificar el porcentaje de alumnos que utiliza cubrebocas sin estar enfermo sino
por motivos de que en el salon algun companero esta enfermo.



Tipo de investigacion.

1. Orientacion.

Cientifica.

2. Enfoque.
Cuantitativo.

3. Alcance.
Explorativo.

4. Disefo.

Cuantitativo no experimental.

5. Temporalidad.
Longitudinal.

11
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Fundamentacidn de la investigacion.

1. Antecedentes.

En Barcelona oct. 2020 Epub 23-NOV-2020 se realizd una Revista clinica de Medicina
de la familia.Fam.Vol.13 no. 3. El resfriado com(n es una patologia banal autolimitada
generalmente medicada incluso en muchas ocasiones con antibidticos. Por lo que es
imprescindible adoptar una actitud racional a la hora de prescribir un tratamiento
farmacoldgico.

El 2 de febrero del 2023l el sitio Biblioteca nacional de medicina, Medline PLUS,
departamento of family medicine publicé una revista resfriado comun en la mayoria de
los casos causa rinorrea o secrecion nasal, congestion nasal y estornudo. Asimismo, es
posible que se presente dolor de garganta, tos, dolor de cabeza u otros sintomas en lo cual
es una enfermedad con mucha infectabilidad.

En 2017 el autor J. De flor i Bru, publicé una revista sobre Infecciones de vias
respiratorias altas- 1: Resfriado comun Pediatr, El resfriado es el diagndstico mas
frecuente en una consulta de pediatria de atencion pediatrica. La gran cantidad de
recursos que se dedica a esta enfermedad obliga a que el pediatra actle como educador de
la familia, con el objetivo de lograr un mayor automanejo.
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2. Marco Teodrico.

2.1. Patologia (Resfriado comun)
2.1.1. Definicion
2.1.1.1 Segun la OMS

el resfriado comun es una “Infeccion viral frecuente del tracto respiratorio superior que
causa sintomas como congestion nasal, estornudos y dolor de garganta”-

2.1.1.2 Segun Harrison

Principios de la medicina interna “El resfriado comun es una enfermedad leve de origen
viral caracterizada por la inflamacion de la mucosa nasal y faringea”

2.1.1.3 Segun Goldman & Schafer,

el resfriado comun es “Una infeccion viral autolimitada de las vias respiratorias
superiores”

2.1.2. Fisiopatologia . (Porth 10ed)

Mecanismo El resfriado comun es una infeccién viral aguda del tracto respiratorio
superior, causada principalmente por rinovirus, aungue otros virus como coronavirus,
adenovirus, parainfluenza y el virus sincitial respiratorio (VSR) también pueden
provocarlo. Es una de las enfermedades infecciosas mas frecuentes a nivel mundial, con
una alta incidencia en la poblacion general. Su fisiopatologia involucra la interaccion
entre el virus, las células epiteliales respiratorias y la respuesta inmune del huésped,
generando los sintomas caracteristicos como congestion nasal, rinorrea, tos y malestar
general.

2.1.2.1Transmision e Infeccion Inicial (Porth 10ed)
El resfriado comUn se transmite principalmente a través de dos mecanismos:
Por goticulas respiratorias: La tos, los estornudos y el habla liberan pequefias particulas

virales que pueden ser inhaladas por personas cercanas, facilitando la propagacion del
Virus.
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Por contacto directo: El virus puede sobrevivir en superficies inanimadas (fomites)
durante varias horas. Al tocar estas superficies y llevarse las manos a la nariz, la boca o
los ojos, la persona puede autoinocularse.
Una vez que el virus entra en el organismo, generalmente a través de la mucosa nasal o
conjuntival, se adhiere a las células epiteliales respiratorias. En el caso del rinovirus, el
receptor celular predominante es la molécula de adhesion intercelular-1 (ICAM-1),
presente en las células epiteliales nasales. Otros virus, como los coronavirus, utilizan
diferentes receptores, como la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2).
La union del virus a los receptores celulares desencadena su internalizacion mediante
endocitosis. Una vez dentro de la célula, el virus libera su material genético, iniciando el
proceso de replicacion viral.

2.1.2.2Replicacion Viral y Dafio Epitelial (Robbins 10ed)

La replicacion viral ocurre en las células epiteliales de la mucosa nasal y faringea.
Durante este proceso:

El virus secuestra la maquinaria celular para producir nuevas copias de su material
genético y proteinas virales.

Estas nuevas particulas virales son liberadas, infectando células vecinas y amplificando la
carga viral.

La replicacion viral provoca dafio citopatico directo:
Desprendimiento de células epiteliales, lo que altera la barrera mucociliar.

Disminucion de la motilidad ciliar, lo que reduce la capacidad de eliminacién de
mucosidades y agentes patdgenos.

Inflamacion local, desencadenada por la liberacion de mediadores proinflamatorios.

El dafio epitelial genera una mayor susceptibilidad a infecciones bacterianas secundarias,
como sinusitis o faringitis.

2.1.2.3 Respuesta Inmune Innata (Robbins 10ed)
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La replicacion viral activa la respuesta inmune innata, la primera linea de defensa del
organismo:

Liberacion de citoquinas proinflamatorias: Las células infectadas producen citoquinas
como la interleucina-1 (IL-1), IL-6, IL-8 y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a).
Estas moléculas promueven la inflamacion local, causando congestion y edema tisular.
Produccion de interferones (IFN-a, IFN-fB): Estas moléculas tienen propiedades
antivirales, ya que interfieren con la replicacion viral e inducen un estado antiviral en las
celulas circundantes.

Quimiotaxis de leucocitos: Los neutrofilos y monocitos son atraidos hacia el sitio de
infeccidn, donde contribuyen a la eliminacion viral, pero también generan inflamacion
adicional.

El resultado de esta inflamacion local es el edema y la vasodilatacion en la mucosa nasal,
lo que causa la congestion nasal caracteristica. La activacion de las células caliciformes
también aumenta la produccion de moco, provocando rinorrea.

2.1.2.4 Respuesta Inmune Adaptativa (Robbins 10ed)

A medida que la infeccion progresa, la inmunidad adaptativa entra en accion, siendo
esencial para la eliminacion del virus:

Activacion de linfocitos T:

Las células dendriticas presentan antigenos virales a los linfocitos T, desencadenando su
activacion.

Los linfocitos T citotoxicos (CD8+) destruyen las células infectadas, limitando la
replicacion viral.

Los linfocitos T cooperadores (CD4+) potencian la activacion de linfocitos B y la
produccidén de anticuerpos.

Produccion de anticuerpos especificos:

Los linfocitos B producen inmunoglobulinas (principalmente IgA e IgG) dirigidas contra
las proteinas virales.

Estos anticuerpos neutralizan el virus, evitando que infecte nuevas células.
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Sin embargo, la gran variabilidad antigénica de los virus del resfriado, en particular del
rinovirus, limita la proteccion a largo plazo, lo que explica las frecuentes reinfecciones.
2.1.2.5 Cambios Fisiopatoldgicos y Sintomas (Robbins 10ed)

La combinacién del dafio epitelial, la inflamacion local y la respuesta inmune da lugar a
los sintomas caracteristicos del resfriado comun:

Congestion nasal: La vasodilatacion y el edema mucoso obstruyen las vias nasales.

Rinorrea: El aumento de la produccién de moco y la alteracion del aclaramiento
mucociliar provocan secrecion nasal abundante.

Estornudos: Son el resultado de la estimulacion de terminaciones nerviosas por la
inflamacion local.

Tos: Surge debido a la irritacién de la garganta y la presencia de moco.
Fiebre y malestar: En algunos casos, la liberacion de citoquinas inflamatorias sistémicas
provoca fiebre leve y sensacion de fatiga.

2.1.2.6 Resolucién y Recuperacion (Robbins 10ed)

En la mayoria de los casos, el resfriado comun es una enfermedad autolimitada que se
resuelve en 7-10 dias. La recuperacion implica:

Eliminacion del virus: Gracias a la accion combinada de la respuesta inmune innata y
adaptativa.

Regeneracion epitelial: Las células epiteliales dafiadas son reemplazadas por nuevas
células, restaurando la barrera mucociliar.

En individuos inmunocompetentes, la enfermedad suele ser leve. Sin embargo, en
poblaciones vulnerables (nifios, ancianos o personas inmunodeprimidas), el resfriado
puede derivar en complicaciones secundarias, como bronquitis o exacerbacion de
enfermedades respiratorias cronicas (asma, EPOC).
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2.1.3. Cuadro clinico (Infectologia, Kumate- Gutiérrez)

2.1.3.1 Sintomas principales
Congestion nasal: Inflamacion de la mucosa nasal que provoca dificultad para respirar.

Rinorrea: Secrecion nasal claray acuosa, que puede volverse espesa con la evolucion
del cuadro.

Estornudos: Reflejo defensivo frecuente debido a la irritacion nasal.

Dolor de garganta: Irritacion o carraspera leve, que puede evolucionar a dolor
moderado.

Tos: Suele ser seca al inicio y, en algunos casos, puede volverse productiva.
Malestar general: Sensacion de cansancio, fatiga y decaimiento leve.

Fiebre leve: En adultos es poco comun, pero puede presentarse en nifios.
2.1.3.2 Signos clinicos observables (Infectologia, Kumate- Gutiérrez)
Hiperemia faringea: Enrojecimiento leve de la faringe por inflamacion.
Mucosa nasal inflamada: Acompafiada de secrecion acuosa o mucopurulenta.
Lagrimeo: En algunos casos, debido a la irritacion ocular.

Congestion timpanica: Ocasionalmente, en casos mas avanzados, puede haber
inflamacion en las trompas de Eustaquio.

2.1.3.3 Sintomas poco comunes (Infectologia, Kumate- Gutiérrez)
Epistaxis leve: Por irritacion o resequedad nasal.
Vértigo leve: Debido a la congestion de las trompas de Eustaquio.

Hiposmia o anosmia temporal: Pérdida parcial o total del olfato, frecuente en
infecciones virales.
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Dolor ocular leve: Por irritacion conjuntival secundaria.

Disfagia leve: Dificultad para tragar, asociada a inflamacion faringea.

2.1.4. Diagnostico (Guia de préctica clinica Faringoamigdalitis)

El diagnostico del resfriado comun suele ser clinico, basado en la historia del paciente y
el examen fisico. Sin embargo, en algunos casos, especialmente si se sospechan
complicaciones o diagndéstico diferencial, se pueden solicitar estudios complementarios.

2.1.4.1 Imagenoldgico
En el resfriado comun no se requieren estudios de imagen de rutina, ya que la patologia
afecta principalmente las vias respiratorias superiores sin alteraciones visibles. Sin
embargo, en casos de sospecha de complicaciones (como sinusitis 0 neumonia), se
utilizan las siguientes técnicas:

Radiografia de térax: Para descartar infecciones respiratorias bajas (neumonia) en
pacientes con tos persistente o fiebre elevada.

Radiografia de senos paranasales: Puede mostrar opacificacién o engrosamiento de la
mucosa en casos de sinusitis bacteriana secundaria.

2.1.4.2 Signos Radioldgicos

En el resfriado comin no suele haber hallazgos radioldgicos relevantes, pero si hay
complicaciones pueden observarse:

En sinusitis bacteriana: Engrosamiento de la mucosa sinusal, niveles hidroaéreos o
velamiento de los senos paranasales.

En casos graves con afeccion pulmonar: Infiltrados difusos o consolidaciones, aunque
esto es raro y sugiere una infeccién secundaria.

2.1.4.3 Bioquimica
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El resfriado comun, al ser de origen viral, no suele requerir estudios bioquimicos
especificos. Sin embargo, si hay sospecha de infeccidn bacteriana secundaria o
deshidratacion, se solicitan:

Proteina C reactiva (PCR): Suele estar normal o ligeramente elevada en infecciones
virales.

Procalcitonina: Normal en infecciones virales, pero elevada en infecciones bacterianas.
Gasometria arterial: En casos graves con complicaciones respiratorias, para evaluar el
intercambio gaseoso.

2.1.4.4 Biometria Hematica (BH)
La biometria hemética en el resfriado comun suele mostrar:

Leucocitos normales o ligeramente elevados: El resfriado viral no suele causar
leucocitosis significativa.

Linfocitosis leve: Comun en infecciones virales.
Sin desviacion a la izquierda: Esto es caracteristico de infecciones bacterianas, no del
resfriado coman.

2.1.4.5 Quimica Sanguinea (QS)

En el resfriado comun, la QS suele ser normal. Sin embargo, si hay deshidratacidn por
fiebre o disminucion de la ingesta de liquidos, pueden observarse:

Aumento leve de urea y creatinina: Por deshidratacion leve.

Glucosa normal: A menos que el paciente tenga diabetes o factores de riesgo metabdlico.

2.1.5. Tratamiento . (Guia de practica clinica Faringoamigdalitis)
2.1.5.1 Tratamiento Farmacoldgico y No Farmacologico del Resfriado Comun

El resfriado comun es una de las infecciones virales mas frecuentes y, aunque
generalmente es autolimitado, puede generar molestias importantes. El tratamiento tiene



como objetivo aliviar los sintomas, ya que no existe una cura directa para la infeccion
viral. A continuacion se detallan los tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos
mas comunes para el manejo del resfriado comun, junto con sus ventajas y desventajas.

2.1.5.2 Tratamiento Farmacoldgico del Resfriado Comun

Aunque no existen medicamentos especificos para curar el resfriado comun, diversos
farmacos se utilizan para aliviar los sintomas asociados, como la congestion nasal, la
fiebre, el dolor de garganta y la tos.

1. Descongestionantes Nasales

Los descongestionantes como la pseudoefedrina y la fenilefrina son cominmente
utilizados para aliviar la congestion nasal.

Ventajas:

« Eficacia rapida en la reduccion de la congestion nasal.
e Son especialmente Utiles para aliviar la dificultad para respirar y la sensacién de
obstruccion en la nariz.

Desventajas:

o Pueden causar efectos secundarios como aumento de la presién arterial,
insomnio, nerviosismo y palpitaciones, especialmente en personas con
hipertension.

« El uso prolongado de descongestionantes nasales topicos (sprays nasales) puede
causar efecto rebote (congestion mas severa cuando se interrumpe el uso).

2. Antihistaminicos

Los antihistaminicos, como difenhidramina (Benadryl) o loratadina, se utilizan para
aliviar los sintomas de secrecion nasal, estornudos y ojos llorosos.

Ventajas:

e Son efectivos para tratar los sintomas alérgicos y estacionales que pueden
empeorar un resfriado.

« Algunos antihistaminicos, como la difenhidramina, también tienen un efecto
sedante, lo que puede ayudar a dormir mejor en la noche.

21
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Desventajas:

o Los antihistaminicos de primera generacion pueden causar somnolencia,
sequedad de boca, vision borrosa y estrefiimiento.
e Los antihistaminicos no son muy efectivos para tratar la congestion nasal.

3. Analgeésicos y Antipiréticos

Los analgésicos y antipiréticos, como el paracetamol y los antiinflamatorios no
esteroides (AINEs) como el ibuprofeno, son utilizados para aliviar el dolor de garganta,
la fiebre y los dolores musculares.

Ventajas:

o Reduccidn de fiebre y alivio de los dolores musculares y de cabeza asociados
con el resfriado.

o El paracetamol es generalmente bien tolerado, y el ibuprofeno tiene un efecto
antiinflamatorio adicional.

Desventajas:

o El ibuprofeno puede irritar el estbmago y causar Ulceras si se usa en exceso 0 en
personas con antecedentes de problemas gastricos.

o El uso excesivo de paracetamol puede dafar el higado.

« No trata la causa del resfriado, solo los sintomas.

4. Jarabes y Medicamentos para la Tos

Los medicamentos para la tos, como el dextrometorfano (suprime la tos) o guaifenesina
(expectorante), son comdnmente utilizados en combinacidn con otros medicamentos para
aliviar la tos asociada al resfriado.

Ventajas:
o Los antitusigenos como el dextrometorfano pueden ayudar a reducir la
frecuencia de la tos seca y molesta, mejorando el descanso.
e Los expectorantes como la guaifenesina ayudan a aflojar las mucosidades y
facilitan la eliminacién de flemas.

Desventajas:
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o El dextrometorfano puede causar efectos secundarios como somnolencia y
mareos.

o Los expectorantes pueden causar malestar estomacal si no se toman con
suficiente agua.

« No hay evidencia sélida de que los expectorantes sean muy efectivos en el
tratamiento de la tos asociada al resfriado comun.

5. Suplementos de Vitamina C y Zinc

El zinc y la vitamina C son populares como suplementos para reducir la duraciéon y
severidad del resfriado.

Ventajas:
e Algunos estudios sugieren que el zinc puede reducir la duracion del resfriado y
mejorar la respuesta inmune.
« Lavitamina C se ha asociado con una reduccion leve en la duracion de los
resfriados, aunque los resultados son mixtos.
Desventajas:
e Los suplementos de zinc pueden causar efectos secundarios como nauseas y
malestar estomacal si no se toman con alimentos.
e El uso excesivo de vitamina C puede causar diarrea.
2.1.5.3 Tratamiento No Farmacoldgico del Resfriado Comun
El tratamiento no farmacoldgico se enfoca en aliviar los sintomas y mejorar el bienestar

general durante un resfriado. Estas opciones son a menudo complementarias y pueden ser
atiles para aquellos que prefieren evitar el uso de medicamentos.

1. Descanso Adecuado

El descanso es esencial para que el cuerpo pueda fortalecer el sistema inmunologico y
combatir la infeccidn.

Ventajas:

e Ayuda a recuperar energia, reduce la fatiga y permite que el cuerpo se recupere
mas rapidamente.
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o El descanso adecuado puede mejorar la funcion inmunologica, ayudando a
combatir la infeccion de manera mas eficiente.

Desventajas:

o Enalgunas personas, el reposo excesivo puede causar inactividad muscular o
problemas asociados con la falta de movimiento.

2. Hidratacion Adecuada
Es fundamental mantenerse bien hidratado durante un resfriado. Beber agua, caldos y
liquidos calidos puede ayudar a calmar la garganta y a mantener la mucosa nasal
hidratada.
Ventajas:
« Ayuda a mantener las mucosas hidratadas, lo que facilita la eliminacion de las
mucosidades.
« Beber liquidos calientes, como té o caldo, puede aliviar la irritacion de garganta
y proporcionar consuelo.

Desventajas:

« Sibien la hidratacion es beneficiosa, beber en exceso puede llevar a molestias
gastrointestinales si no se controla.

3. Humidificacion del Aire

El uso de un humidificador en el ambiente o la inhalacién de vapor pueden aliviar la
congestion nasal y la sequedad de la garganta.

Ventajas:
o Un humedecedor de aire ayuda a mantener las vias respiratorias hidratadas y
puede aliviar la congestion nasal.
« Lainhalacion de vapor alivia la irritacion de garganta y despeja las vias
respiratorias superiores.

Desventajas:

« Un humidificador mal mantenido puede promover el crecimiento de moho o
bacterias en el aire.
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o El vapor caliente puede quemar las vias respiratorias si no se usa adecuadamente.
4. Géargaras con Agua Salada

Las gargaras con agua salada tibia son una opcién tradicional para aliviar el dolor de
garganta.

Ventajas:

o Lasal puede ayudar a reducir la inflamacion y el dolor de garganta.
e Esuna opcion economica y de facil acceso.

Desventajas:

o Las gérgaras pueden no ser agradables para algunas personas y deben realizarse
con cuidado para evitar la ingesta accidental de agua salada.

5. Alimentacion Saludable
Mantener una dieta rica en nutrientes, especialmente alimentos ricos en vitamina C
(citricos, kiwis, fresas) y antioxidantes (frutos rojos, espinacas), puede ayudar a fortalecer
el sistema inmunoldgico.
Ventajas:

o Los alimentos ricos en vitamina C pueden apoyar el sistema inmunolégico.

« Los caldos calientes pueden proporcionar alivio para la congestién nasal y la

garganta irritada.

Desventajas:

« Si bien una buena nutricion es esencial, no hay evidencia concluyente de que
ciertos alimentos prevengan o curen un resfriado.

2.1.6 Pronostico.

2.1.6.1 Pronostico de Vida y Funcion del Resfriado Comun

El resfriado comun es una infeccion viral frecuente que afecta a las vias respiratorias
superiores, como la nariz y la garganta. Aunque puede ser molesto y generar sintomas
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incomodos, el prondstico de vida del resfriado comin es generalmente muy bueno, ya
que es una enfermedad autolimitada que suele resolverse por si sola en un plazo de 7 a
10 dias. No pone en riesgo la vida de las personas, y en su mayoria, las personas sanas se
recuperan completamente sin complicaciones graves.

2.1.6.2 Prondstico del Resfriado Comun

El pronostico del resfriado comun es, en términos generales, muy favorable. La mayoria
de las personas experimentan una recuperacion completa dentro de una o dos semanas.
Los sintomas pueden incluir congestion nasal, dolor de garganta, tos, estornudos, dolor de
cabeza y fatiga, pero rara vez causan complicaciones graves. Si bien la enfermedad es
molesta, el riesgo de muerte o de dafio prolongado a la salud es practicamente inexistente.

En adultos sanos, los resfriados comunes no tienden a ser peligrosos. Sin embargo,
pueden desencadenar complicaciones menores, como una sinusitis (inflamacion de los
senos paranasales) o una otitis media (infeccion del oido medio). En estos casos, los
sintomas pueden persistir por mas tiempo, pero generalmente se resuelven con
tratamiento médico adecuado.

2.1.6.3 Factores que Pueden Afectar el Pronostico

El prondstico del resfriado comun puede ser mas complicado en ciertos grupos de
personas, como:

1. Nifios pequefios y adultos mayores: Aungque no es comun, los nifios muy
pequefios y los adultos mayores pueden experimentar un mayor riesgo de
complicaciones, como infecciones secundarias de las vias respiratorias (como la
bronquitis o la neumonia), especialmente si tienen un sistema inmunoldgico
debilitado.

2. Personas con enfermedades cronicas: Aquellos con enfermedades
respiratorias crdnicas, como el asma o la EPOC (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica), pueden sufrir exacerbaciones o empeoramiento de sus
sintomas respiratorios debido a un resfriado comdn.

3. Personas inmunocomprometidas: Las personas con sistemas inmunoldgicos
debilitados, como aquellas que estan bajo tratamiento de quimioterapia,
trasplantadas de organos o que viven con VIH/SIDA, pueden enfrentar un riesgo
mayor de complicaciones graves debido a un resfriado comdn.

2.1.6.4 Funcion y Evolucion del Resfriado Comun

El resfriado comun tiene un curso tipico de evolucion. Después de la exposicion al
virus, los sintomas comienzan a aparecer en un periodo de 2 a 3 dias. Los primeros
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sintomas suelen ser una sensacion de picor o irritacion en la garganta y una secrecion
nasal. Posteriormente, se pueden desarrollar otros sintomas como tos, dolor de cabezay
fiebre leve.

El virus generalmente no afecta la funcién respiratoria de manera significativa en
individuos sanos. Aunque puede causar malestar general y fatiga, la capacidad
respiratoria no se ve comprometida gravemente. La mayoria de las personas contintan
con sus actividades diarias, aunque a un ritmo mas lento debido a los sintomas.

A medida que la infeccion progresa, el cuerpo comienza a luchar contra el virus, lo que
Ileva a la mejora de los sintomas en un plazo de 7 a 10 dias. Es en este periodo cuando
la funcidén inmunoldgica del cuerpo esta trabajando activamente para erradicar el virus.

2.1.6.5 Vida del Resfriado Comun

El resfriado comin generalmente no interfiere de manera permanente con la vida de una
persona. Dado que la mayoria de los resfriados se resuelven en una o dos semanas, la
vida del paciente no se ve afectada a largo plazo. Es importante tener en cuenta que,
aunque el resfriado se resuelve rdpidamente, las personas infectadas son contagiosas
durante los primeros 2-3 dias de sintomas, lo que aumenta el riesgo de propagar el virus a
otras personas.

En resumen, el resfriado comun tiene un prondstico de vida muy bueno para la mayoria
de las personas. No se considera una enfermedad grave, y las personas generalmente se
recuperan sin efectos a largo plazo. Sin embargo, algunas personas con condiciones
preexistentes o sistemas inmunitarios debilitados deben tener precaucion, ya que pueden
estar en mayor riesgo de complicaciones.

2.1.6.1. Drogas estimulantes:

“Reconocidas por el incremento de energia, concentracion, ritmo cardiaco, fluidez,
sensacion de confianza y euforia. Una de ellas es la nicotina, con capacidad de ligar
receptores nicotinicos de acetilcolina (hnAChRs), ubicados en las terminales pre sinapticas
modulando la liberacién de neurotransmisores y sintesis de dopamina, incrementando la
tirosina Hidroxilasa y su liberacion mediante la activacion de AchRs somatodendrico en
rutas dopaminergicas nigroestriada, mesolimbica y nicleo accumbens”. (Oscar Erazo
Santander, 2020.)

Estas drogas son frecuentemente consumidas ya que generan un incremento de energia,
concentracion, ritmo cardiaco, fluidez y sensacion de confianza, una droga estimulante y
muy conocida es la nicotina.
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2.1.6.2. Drogas depresivas:

“Drogas depresivas, caracterizadas por la accion de relajacion, desinhibicion, disminucion
motriz y cognitiva, efecto sedante. Como el alcohol o etanol que incrementa la inhibicion
por la ligacién con los receptores GABA-A e incrementando la liberacion de dopamina en
el nucleo accumbens y disminuye la actividad ex citatoria por receptores de glutamato y
NMDA. Su abstinencia produce temblores, transpiracion, vomito, convulsiones, delirium
tremens con reduccidn del volumen cerebral con consecuencia psiquidtrica y neurologica”.
(Oscar Erazo Santander, 2020.)

Este tipo de drogas se caracteriza por su accion de relajacién, desinhibicion, disminucion
motriz, cognitiva y efecto sedante. Ejemplo de estas drogas depresivas son: el alcohol o
etanol los cuales aumentan la inhibicion por ligando de los receptores GABA-A y realiza
un incremento en la liberacion de dopamina (en el nucleo accumbens) disminuye la
actividad excitatoria por receptores de glutamato y NMDA, esto provoca en los
consumidores sintomas como temblores, transpiraciéon, vomito, convulsiones, reduccién
del volumen cerebral.

2.1.6.3 Drogas hipnoticas y sedantes:

“Se caracterizan por su efecto sedante, amnésico y de descoordinacién motriz y cognitiva.
Entre ellas las benzodiacepinas que facilitan la apertura de GABA del canal de cloro
GABA-A. O los barbitdricos que enlazan en un sitio especifico el ion cloro GABA,
incrementando la conductancia del cloro, ademas estimula el sistema meso limbico y
produce cambios en los receptores de GABA-A controlando la excitabilidad neuronal en
todas las regiones del cerebro. En abstinencia hay ansiedad, insomnio, convulsion, su uso
prologando dafa funciones cognitivas” (Oscar Erazo Santander, 2020.)

Estas drogas se caracterizan por sus diversos efectos sedantes, amnésicos, de
descoordinacion motriz y cognitiva. En estas drogas tenemos a las benzodiacepinas las
cuales facilitan una apertura de GABA aumentando la conductividad del cloro,
estimulando al sistema limbico y produciendo cambios en los receptores GABA-A
teniendo como resultado la excitabilidad neuronal en las regiones del cerebro.

2.1.6.4. Drogas alucinogenos:

“Los alucindgenos son un grupo diverso de drogas que alteran la percepcion (conciencia
de los objetos y condiciones circundantes), los pensamientos y los sentimientos. Estas
drogas causan alucinaciones, 0 sensaciones y visiones que parecen reales pero que no lo
son. Los alucindgenos se encuentran en algunas plantas y hongos (o en sus extractos) o
pueden ser artificiales”. (Johnson, 2016)
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¢ Como afectan los alucindgenos al cerebro?

Las investigaciones cientificas sugieren que los alucindgenos funcionan, en parte,
perturbando temporalmente la comunicacion entre diferentes sistemas quimicos en el
cerebro y en la medula espinal. Algunos alucindgenos interfieren con la accion del quimico
cerebral la serotonina que regula:

= Animo.

= Percepcion sensorial.
= Suefio.

= Hambre.

= Temperatura corporal.
= Conducta sexual.
= Control muscular
Otros alucindgenos interfieren con la accion del quimico cerebral glutamato, el que regula:
= Percepcion del dolor.
= Reacciones al ambiente.
= Emociones.
= Aprendizaje y memoria.

Los alucin6genos son aquellas sustancias y/o drogas las cuales modifican la conciencia de
los objetos, pensamiento y los sentimientos. Estas drogas que como su nombre lo dicen
causan alucinaciones, sensaciones y visiones ficticias. Es importante mencionar que
podemos encontrar a estos en plantas u hongos especificamente en sus extractos o de igual
manera pueden ser alucindgenos artificiales.

Estos alucindgenos participan en el consumidor de forma que perturba la comunicacion
entre diferentes sistemas que van hacia el cerebro y la medula espinal e incluso existen
diversos alucindgenos gue interfieren en la accién quimico cerebral de la serotonina la cual
tendré diferentes signos y sintomas los cuales son:

=  Animo.
= Suefio.
=  Hambre.

= Temperatura corporal.
= Conducta sexual.
= Control muscular.

2.1.6.5. Drogas opioides:

“Como la morfina que es un alcaloide del opio, la heroina que es un derivado del opio y la
metadona que es un sustitutivo de la heroina. Su accidn es como agonista de los receptores
de opioides muy delta, desensibilizando a corto plazo los receptores de opioides, ademas
de readaptaciones intracelulares. Produce euforia, analgesia y sedacién, su tolerancia es
rapida, su abstinencia superior a 36 horas es de gravedad, con contracciones, aumento de



30

tasa cardiaca, perturbacion de suefio, los sintomas intensos duran 72 horas y disminuyen
después de 5 a 10 dias”. (Oscar Erazo Santander, 2020.)

Las drogas opioides son aquellos derivados de un opio y una metadona (la cual es un
sustituto de la heroina), la metadona tiene accion antagonista de los receptores opiodes
muy delta los cuales producen sentimientos excesiva, analgesia y sedacion la tolerancia es
rapida y su accion es superior a 36 horas de gravedad en las cuales se puede haber
contracciones, aumento cardiaco, alteracion del suefio, estos sintomas pueden ser intensos
durante 72 horas y pueden llegar a controlarse o disminuir después de 5 a 10 dias.

2.1.6.6. Por su origen (naturales y sintéticas).

En esta clasificacion agrupa a las drogas en funcidén de como se sintetizan, el argentino
Eduardo Barreiro (2007) especialista nacional avanzado en la lucha contra el narcotréafico
realiza esta clasificacion, asi tenemos:
= Drogas naturales: Son aquellas que se recogen directamente de la naturaleza
para ser consumidas por el individuo como la marihuana y sus derivados; la
mezcalina y el opio. Lo “natural hace referencia a que el principio activo de la
droga esta presente en la materia vegetal.
= Drogas semi-sintéticas: Son obtenidas por sintesis parcial a partir de sustancias
naturales, como en el caso de la heroina o la base de cocaina.
= Drogas sintéticas: Son aquellas sustancias producidas o elaboradas solo en
laboratorio, como el “éxtasis”.

De acuerdo a las drogas por su origen encontramos tres distintas clasificaciones:

1. Drogas naturales: Estas drogas son aquellas que son extraidas de la naturaleza entre
ellas tenemos a la marihuana. Las drogas naturales se refieren a que el principio
activo de esta se encuentra en materia vegetal.

2. Las drogas semi-sintéticas: Estas drogas se obtienen de una parte de sustancias
naturales.

3. Drogas sintéticas: Estas drogas son aquellas sustancias que elaboran o procesan por
lo regular son elaboradas en laboratorios, en ejemplos tenemos al éxtasis.

2.1.6.7. Por su accion farmacologica:

“La clasificacion de las drogas de acuerdo con su accion farmacologica ayuda a reflexionar
los datos presentados y a responder a la importancia de analizar los datos epidemiolégicos
de manera critica, analitica y reflexiva. Las drogas se pueden clasificar como
Psicoestimulantes, Depresoras y Psicodislépticos, y llama la atencion que el cannabis y
algunas drogas de sintesis son clasificadas como Psicodislépticos, donde drogas sintéticas
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tendrian un perfil mixto, siendo psicoestimulantes y psicodisléptico, y el cannabis también
de perfil mixto seria psicodisléptico y depresor”. (Alvarado., 2020).

De acuerdo a su accion farmacoldgica las drogas son analizadas, criticadas y reflexivas en
un laboratorio con la finalidad de poder conocer su principio activo y clasificarlas, algunas
de ellas son las psicoestimulantes, depresoras y Psicodislépticos y el cannabis.

2.1.6.8. Por su consideracién socioldgica:

“Se considera consumo problematico el que realizan las personas calificadas como
consumidores abusivos o dependientes. EI consumo problematico de drogas tiende a estar
relacionado con dificultades personales o familiares y con circunstancias sociales y
econdmicas adversas. Estas circunstancias son a su vez factores que agravan el consumo
porque son resultado del propio consumo; es un circulo vicioso: los problemas les llevan
al consumo y el consumo les genera problemas o los acrecienta”. (Bello Martha Beatriz
Baquerizo, 2020).

Por su consideracion socioldgica nos quiere decir que son todas aquellas drogas las
cuales son de mayor problematica para los consumidores dependientes o abusivos. Este
consumo problematico llega a estar relacionado con diversas dificultades como
personales, familiares, sociales econdmicas entre otras.

2.1.6.9. Por su peligrosidad para la salud.

“Condicioén que sucede a la administracion de una sustancia psicoactiva y que produce
perturbaciones a nivel cognitivo, perceptivo, afectivo, de conciencia, conductual, o
relacionado con otras funciones y reacciones psicofisioldgicas. Las perturbaciones se
relacionan con los efectos farmacoldgicos agudos de la sustancia y las reacciones
aprendidas por ésta y se resuelven con el tiempo, con recuperacion completa, excepto si
hay dafios en tejidos o algunas otras complicaciones. Las complicaciones pueden incluir:
trauma, inhalacion de vomito, delirio, coma y convulsiones, entre otras complicaciones
médicas. La naturaleza de éstas depende de la clase farmacoldgica de la sustancia y de su
via de administracion”. (Bello Martha Beatriz Baquerizo, 2020).

De acuerdo a la peligrosidad que las drogas provocan a la salud, son aquellas condiciones
0 reacciones las cuales se presentan al momento en el cual se realiza la administracion de
la droga, existen diversos factores los cuales son dafiinos para la salud, en ellos
encontramos: produce perturbaciones a nivel cognitivo, perceptivo, afecciones, de
conciencia, conductual. Entre estas reacciones puede presentarse un trauma, inhalacién de
vomito, como, convulsiones y diversas reacciones médicas, es importante tener en cuenta
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que estos efectos seran mediados por la clase de droga que se utiliza, la via 'y por supuesto
la dosis.

2.1.7. Drogadiccion:

“La drogadiccion actualmente es una problematica social a nivel mundial que produce
alteraciones orgénicas en el ser humano que las ingiere, sobre todo a los més vulnerables
como los adolescentes, afectando a la familia y al entorno en el que se desarrolla como el
lugar donde vive o estudia y aumentando la desercion estudiantil”. (Bello Martha Beatriz
Baquerizo, 2020).

De acuerdo a la drogadiccion, aunque es un tema del cual se habla hace muchisimo tiempo
sigue siendo un problema actual en adolescentes a nivel mundial, este problema llega a ser
principalmente del consumidor ya que al ingerir o consumir la droga provoca alteraciones
organicas, se dice que las personas méas vulnerables a sufrir de drogadiccién son los
adolescentes sin embargo no solo ellos llegan a sufrir las consecuencias del consumo sino
que de igual manera se afecta la familia, el lugar donde vive, las amistades, las relaciones
sentimentales y no solo eso sino que llega a afectar al consumidor en todos los habitos que
realiza con frecuencia en su dia a dia, pudiendo haber un desinterés de las cosas o
emociones y sentimientos encontrados.

2.1.8. Definicion:

“El porqué del consumo de las drogas no tiene respuestas faciles. Personas de todos los
extractos sociales usan drogas. Razones y motivaciones diversas conducen a su empleo:
evasion, afan de experiencias nuevas, simple curiosidad, hostilidad o rebeldia, impotencia
para resolver conflictos; dependencia para olvidar la miseria y el dolor”. (Julio., 2019)
“El placer o escapar de la clandestinidad es ser drogadicto, no les interesa la victoria, Y
bien sea por presion del grupo o por curiosidad, hay una ausencia de voluntad. Hay quienes
usan drogas por razones especificas; estudiantes que se suministran anfetaminas para
resistir el cansancio en los estudios y examenes, profesionales que usan para mantener
energias, o simplemente lo consumen como diversién y son los que estan en camino fatal
a la toxicomania, un grado de dependencia psicoldgica y fisica, con las consecuencias
terribles que hemos considerado”. (Julio., 2019)

“Una causa profunda es la que la persona busca la droga para salvar su estado de culpa. La
juventud se ve absorbida por una culpa colectiva de destruccion, de guerra de odio y de
injusticia, y busca su escape en las drogas. En la historia del adicto, se puede encontrar la
verdad de una inestabilidad familiar desgarrada por la ausencia de padres, por el abandono
sin infancia, la ambientacion, entre otras. La droga necesita una personalidad deficiente e
inmadura, un ambiente adverso y una realidad de frustracion, sin liberacion ni esperanza”.
(Julio., 2019)
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La drogadiccion son aquellas personas las cuales deciden consumir drogas o ser adictos a
una sustancia psicoactiva, actualmente la drogadiccién es un problema mundial, es muy
comun que los adolescentes o adultos decidan consumir drogas para poder escapar de
alguna situacion en especifico, se deduce que a un drogadicto no le importa lo que pasa a
su alrededor sin embargo también se deduce que existen diversas personas las cuales usan
drogas por algun beneficio en especifico por ejemplo para resistir los desvelos o el
cansancio debido a los estudios, exdmenes, de igual manera los adultos (profesionales)
pueden hacer uso de estas drogas para mantener energia. Debemos de tomar en cuenta que
habra multiples factores por el cual una persona decida consumir drogas.

2.1.9. Costo econémico.

“El consumo de drogas no puede ser visto en forma aislada, motivado a que existe una gran
red de narcotrafico y de lavado de dinero a nivel mundial que se beneficia, los capitales en
los bancos provenientes de estupefacientes es problema de todos, es un fenémeno social
que debe ser atacado desde estrategias sociales y politicas, para que estos jovenes tengan
una mayor calidad de vida y sientan apoyo al contar con politicas publicas encaminadas a
afrontar el consumo de drogas en adolescentes. Aunado a esto la prevencion es un proceso
activo de politica social tendente a mejorar en forma integral la vida de los adolescentes
fomentando el autocontrol y la resistencia colectiva ante la resistencia de las drogas. “La
prevencion de drogodependencia es un proceso activo de iniciativas tendentes a modificar
y mejorar la formacion integral y la calidad de vida de los individuos fomentando el
autocontrol individual y resistencia colectiva ante la oferta de drogas”. En opinion de la
autora la prevencion es de suma importancia porque ayuda a que los jovenes se sientan
apoyados por politicas sociales en aras de rescatarlos de la drogadiccion y reinsertados para
una vida digna. En su discurso enfatizo en la importancia de diferenciar los tipos de
comportamiento de los individuos desde la primera exposicion a la oportunidad del
consumo, primera experimentacion con drogas y el posible rumbo del uso-abuso
dependencia, ya que uno de estos grupos necesita una respuesta diferente prevencion,
tratamiento, rehabilitacion”. (Martinez., 2020)

Podemos comprender y deducir que el costo de las drogas es algo que casi no se toma en
cuenta, creo que esto es muy importante porque al llegar a convertirse en
drogodependientes pueden buscar diversas maneras y estrategias para poder conseguir el
dinero para consumo de drogas. Para ello es importante que se realice

2.2. Costo social:
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“El consumo de drogas en jovenes adolescentes esta enmarcada como una problematica de
la sociedad de nuestros dias, es un hecho real que genera multiples consecuencias que
involucran a los adolescentes, presentandose como objetivo general del presente articulo
describir la politica social y comunitaria para afrontar el consumo de drogas en los jovenes
adolescentes. Este es el principal problema de salud publica en la mayoria de los paises,
motivado a que la ingesta de drogas produce mas muertes que cualquier otra causa. En
consecuencia, con el consumo de drogas se describen problemas de orden sanitario,
economico, cultural y de inseguridad, este flagelo es un problema colectivo, por cuanto
muchos paises han adoptado politicas sociales de prevencion y rehabilitacion. La
investigacion fue abordada a través de un disefio documental, apoyada en referentes
tedricos que validan el tema de estudio. Luego del abordaje reflexivo se concluye que los
jovenes consumen drogas motivado a diversos factores econémicos y sociales, donde la
familia y los valores transmitidos desde el hogar juegan un papel fundamental en las
decisiones de los jovenes”. (Martinez., 2020)

2.3. Fisiologia:

“Mecanismos de regulacion del placer: Corteza Prefrontal Entre las funciones de la CPF
estan el control de la conducta y el control cognitivo (la habilidad para llevar a cabo
conductas dirigidas por metas, ante la presencia de estimulos sobresalientes y competitivos
con la tarea). Diferentes subregiones de la CPF se han asociado con la adiccion, la CPF
medial (CPFm) y la corteza orbitofrontal (COF). La CPFm estd involucrada en la
modulacién del sistema del placer. Recibe proyecciones dopaminérgicas del ATV y
glutamatérgicas de estructuras de los ndcleos de la base, a través del tAlamo dorsomedial33.
Las eferencias de la CPFm son glutamatérgicas para el ATV, para el estriado dorsal y para
el NAc33. De tal modo que la activacion de la CPFm resulta en la activacion del ATV vy,
consecuentemente, del NAc. Por otro lado, la COF recibe entradas de cortezas sensoriales
asociativas, del hipotdlamo y de la amigdala; y tiene una comunicacién reciproca con la
CPFm34. Estas regiones responden de manera diferente a la administracion aguda de
anfetamina de manera sistémica. Esto es, la CPFm (mas ejecutiva) disminuye su frecuencia
de disparo, mientras que la orbitofrontal (COF; mas limbica) la aumenta34. Cuando se
repite la administracion de la droga, la respuesta excitadora de la COF y la inhibidora de
la CPm aumentan34, sugiriendo que ha ocurrido plasticidad en estas regiones. Estos
cambios también se asocian con una baja eficiencia en memoria de trabajo34, indicando
una alteracion en conductas dirigidas por metas2, 34. Es frecuente observar en sujetos
adictos, evaluados en tareas de toma de decisiones en que se busca obtener mayor cantidad
de reforzadores a largo plazo (p. ej., Gambling task tarea de apuestas), que eligen obtener
reforzadores a corto plazo, a pesar de saber que esa estrategia no los lleva a obtener
ganancias a largo plazo35. Esto sugeriria que las modificaciones que ocurren durante la
adiccion en la CPF18, 36, alterando su funcién, hacen que el sujeto sea vulnerable a la
recaida al no considerar las consecuencias a largo plazo (impulsividad)”. (Garcia., 2015)
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2.4. Fisiopatologia:

“Los mecanismos de la dependencia fisica son variados y dependen de las drogas utilizadas
y de los organos y sistemas involucrados. Generalmente el sistema nervioso central se
encuentra especialmente afectado. En tal sentidos diversos neurotransmisores juegan un
rol importante en la generacion de la dependencia fisica y el sindrome de abstinencia.
Puede decirse que el mecanismo principal de la dependencia fisica, neuroadaptacién o
contradaptacion de mecanismos neuronales que originan un estado definido como de:
hiperexcitabilidad latente. Este es un fendmeno que se pone de manifiesto ante la supresion
de la droga que origina efectos "rebotes” o de una respuesta exagerada. En general el
mecanismo intimo de la dependencia fisica y del sindrome de abstinencia es dificil de
explicar. Para cada tipo celular o tejido afectado y para cada droga en especial, los cambios
son complejos e involucran neurotransmisores diferentes” (Garcia., 2015)

1) La droga puede provocar la inhibicion de una enzima necesaria para la sintesis de
un neurotransmisor, enzima cuya produccién es autorregulada por la concentracion
del propio neurotransmisor.

2) Al estar inhibida la enzima, se reduce la sintesis del neurotransmisor.

3) Esto origina por autorregulacion, una induccion enzimatica e incremento de la
sintesis de la enzima para reparar la situacion.

4) Las enzimas de nueva produccion son a su vez inhibidas parcialmente por la droga.

5) En el balance, la sintesis del neurotransmisor, aunque comprometida se sigue
efectuando.

6) Ante la supresion brusca de la droga se crea una situacién especial a nivel celular
ya que existe una gran cantidad de la enzima que queda en disponibilidad para
incrementar rapidamente la sintesis del neurotransmisor.

7) Se desarrollan entonces efectos "rebote™ ocasionados por el exceso del
neurotransmisor.

2.5. Tratamiento:

“En este apartado deberemos tener en cuenta que el problema puede provenir de diferentes
sustancias, y que cada una de ellas tendra un abordaje especifico. Sin embargo también en
este caso observamos unas pautas comunes que nos serviran de patron para todas ellas. Asi,
podremos establecer que el tratamiento constara de una parte farmacoldgica y una
psicoterapéutica, y se completara con un abordaje socioeducativo que restaure una
adecuada relacion del paciente con la familia y el entorno, y que favorezca la recuperacién
de un proceso educativo normalizado. Tradicionalmente, en el tratamiento de las
drogodependencias se habla de tres momentos o fases secuenciales, aungue en ocasiones
también se pueden superponer. En una primera fase, que denominamos «desintoxicacions,
se aborda la sintomatologia de abstinencia, tanto fisica como psiquica, basandose en la
implementacion de una terapia farmacologica que ayude a superar las molestias iniciales
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derivadas del cese del consumo. Le sigue la fase de deshabituacion, es decir, una
intervencion destinada a romper con el habito del consumo y cambiar o eliminar conductas
relacionadas con él, ayudando al paciente a superar las dificultades que apareceran durante
todo el tratamiento. Concluye el tratamiento con la fase de rehabilitacion, destinada a
recuperar las relaciones familiares y amistosas, reiniciar las actividades deportivas o de
ocio y tiempo libre, sin olvidar en estos pacientes un rendimiento escolar acorde con sus
capacidades”. (Marcos Flores, 2020).

2.6. Pronostico:

“El desarrollo de la recaida es caracteristica a las adicciones y no debe verse como una
pérdida de la fase terapéutica. Se considera guiar el sistema para el cuidado de estos
factores o para la consecucion de habilidades personales y recursos dentro del tratamiento
para confrontar posibles recaidas; cuanto mayor sea la percepcion relacionado a esto, existe
mayor probabilidad de saber cbmo proceder con antelacion para evitarlos. Martinez, Vilar,
Lozano, y Verdejo (2018), mencionan que las creencias basicas que el adolescente adicto
persigue, estd el querer mantener un equilibrio psicolégico y emocional creando la
expectativa que el uso de drogas mejora su capacidad social e intelectual, Ademas cabe
recalcar que dentro de este tipo de pensamiento existe la idea de que la droga brinda un
poder energético o brinda mas fuerza causando la sensacion de poder. Cabe recalcar que
en la actualidad que ha creado un auge dentro de ciertos tipos de medicina alterna que crea
expectativa indicando que el uso especifico de cierta droga calma el dolor o alivia la
ansiedad, la tension y la depresion creando aun mayor dependencia de la misma. El uso de
drogas provoca una serie de conflictos internos (emocionales) y externos (conductuales),
en donde se puede evidenciar ausentismo académico o escaso interés en los estudios, se
acenttan mayormente los conflictos familiares, ademé&s de traer consigo problemas en la
salud, para los jovenes reincidentes les cuesta mas reingresar al tratamiento; existiendo dos
grandes complicaciones, como la cronicidad y la dependencia haciendo que el pronéstico
sea mas agravado”. (Chavez., 2020.)

2.7. Causas:
2.7.1. Curiosidad:

“A este respecto, los adolescentes constituyen una poblacion particularmente vulnerable,
debido a la fuerte influencia que tiene sobre ellos la presion de sus amigos y comparieros.
Es mas probable, por ejemplo, que se involucren en comportamientos atrevidos o de
desafio”. (Marcos Flores, 2020).
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2.7.2. Problemas familiares:

“A este respecto, los adolescentes constituyen una poblacion particularmente vulnerable,
debido a la fuerte influencia que tiene sobre ellos la presion de sus amigos y compafieros.
Es mas probable, por ejemplo, que se involucren en comportamientos atrevidos o de
desafio”. (Marcos Flores, 2020).

2.7.3. Influencia en el entorno en el que se desarrollan los adolescentes:

“La falta de apoyo familiar, al que se anade la falta de cario de los padres, seguido de la
influencia de amigos, promesas de una vida con menos dificultad, la facilidad para
conseguir dinero, la curiosidad y el alejamiento de la escuela. La influencia del ambiente
en el refuerzo positivo para mantener el consumo de drogas. Se evoca la necesidad de ser
ayudados y de encontrar caminos para realizar actividades propias de su edad, como por
ejemplo frecuentar la escuela. También refleja un futuro incierto, pero con esperanza de
que pueda ser diferente un dia”. (Hugo Hidalgo Hidalgo, 2018).

2.7.4. Problemas familiares/carencia familiar:

“A este respecto, los adolescentes constituyen una poblacion particularmente vulnerable,
debido a la fuerte influencia que tiene sobre ellos la presion de sus amigos y compafieros.
Es mas probable, por ejemplo, que se involucren en comportamientos atrevidos o de
desafio”. (Marcos Flores, 2020).

2.7.5. Para sentirse bien:

“La mayoria de las drogas de abuso producen sensaciones intensas de placer. Esta
sensacion inicial de euforia va seguida de otros efectos, que difieren segun el tipo de droga
usada. Por ejemplo, con los estimulantes, como la cocaina, tras el efecto de euforia
sobrevienen sensaciones de poder, autoconfianza y mayor energia. Por el contrario, a la
euforia producida por los opiaceos, como la heroina, le siguen sensaciones de relajamiento
y satisfaccion”. (Marcos Flores, 2020).

2.7.6. Para sentirse mejor:

“Algunas personas que sufren ansiedad o fobia social, trastornos relacionados con la
angustia o la depresion, comienzan a abusar de las drogas para intentar disminuir estos
sentimientos. El estrés puede ejercer un papel importante para determinar si alguien
comienza o continda abusando de las drogas, asi como en las recaidas en los pacientes
que estan recuperandose de su adiccion”. (Marcos Flores, 2020).



38

2.7.7. Para rendir mejor:

“La necesidad que sienten algunas personas de mejorar su rendimiento atlético o cognitivo
con sustancias quimicas puede desempefiar un papel similar en la experimentacion inicial
y abuso continuado de las drogas”. (Marcos Flores, 2020).

2.8. Signos y sintomas:
2.8.1. Area mental:

— Cambios bésicos en el modo de ser.

= Incidentes cambios del animo inexplicables.

= Indiferencia con relacion a lo que lo rodea.
2.8.2. Familia:

= Actitud muy reservada.

= Alejamiento de la familia.

= Mayores conflictos en el hogar.
2.8.3. Escuela:

= Ausenciay llegadas tardes.
= Disminucién de las calificaciones.

= Probleméticas de conducta.

= Actitud negativa con relacion a las actividades de la escuela.
= Abandono de viejos amigos y viejas actividades.

Llamadas telefénicas 0 mensajes que encubren drogas.

U

2.8.4. Sintomas fisicos.

Enrojecimiento de los ojos.
Pupilas grandes.

Palidez, ojeras pronunciadas.
Sed intensa.

Piel caliente o enrojecida.
Taquicardia.

Confusion o desorientacion.
Visiones.

Trastornos del apetito.
Pérdida de peso.

Trastornos del suefio.
Fatigabilidad o intranquilidad.

L R R AR P
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= Dolores de cabeza, temblores.
= Deterioro de la higiene personal.

2.9. Tipo de drogas méas consumidas por adolescentes:

2.9.1. Alcohol:

“Es uno de los principales factores que conlleva a diversos tipos de enfermedades y
lesiones, el consumo por momentos prolongados y en gran cantidad significa un grave
riesgo para la salud, su consumo en la adolescencia puede ser nocivo ya que puede afectar
tanto las estructuras como su funcionamiento, compromete las redes neuronales que
subyacen a las habilidades cognitivas mas complejas involucradas en el aprendizaje, 12
cognitivo, la memoria y algunas ejecuciones finas, por lo que el consumo de alcohol lleva
a un impacto neurobioldgico en la adolescencia”. (Casa., 2019.)

2.9.1. Tabaco:

“Es una droga estimulante del SNC, uno de sus elementos es la nicotina, que tiene la
capacidad adictiva muy grande, durante el encendido del tabaco se originan mas de 4.000
productos toxicos diferentes, dentro de los cuales se destacan los alquitranes, que son
responsables de distintos tipos de cancer; el mondxido de carbono, que favorece las
enfermedades cardiovasculares; o irritantes, responsables de enfermedades respiratorias
como la bronquitis cronica y el enfisema pulmonar”. (Casa., 2019.)

2.9.2. Marihuana:

“Marihuana o mas conocido como Cannabis posee alrededor de cuatrocientas sustancias
quimicas, entre esas cannabinoides. Cuando el cuerpo humano consume marihuana,
produce sintomas caracteristicos tales como enrojecimiento en los ojos, ya que los vasos
sanguineos se dilatan debido al aumento del ritmo cardiaco logrando que tenga dicha
coloracidn. Otros de los efectos es la inflamacion del cerebro causado por el compuesto 24
quimico THC (Tetrahidrocannabinol), ya que este produce una leve inflamacién en la zona
cerebral encargada de coordinar los movimientos. Su sintomatologia es temporal, sin
embargo, su consumo masivo prolonga la afeccién por mas tiempo. También ocasiona
otras complicaciones tales como euforia, problemas de coordinacion, inestabilidad, u
otros”. (Milena Patricia Alvarado, 2020).

2.9.3. Cocaina:

“Es una de las drogas ilicitas con graves complicaciones para el ser humano. Eleva las
hormonas del sistema nervioso central tales como: noradrenalina y dopamina.
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Palpitaciones fuertes, presion toracica, midriasis y depresion son los efectos que produce
la sustancia psicoactiva en las personas que lo consume”. (Milena Patricia Alvarado, 2020).

2.9.4. Heroina:

“La heroina es un alcaloide altamente aditivo que actua principalmente en el Sistema
Nervioso Central. Llega aproximadamente entre 15 a 25 segundos al cerebro, produciendo
sintomatologias como la elevacion de temperatura corporal, euforia, pérdida de
sensibilidad motora, insuficiencia renal, enfermedad cerebral, necrosis muscular, entre
otros”. (Milena Patricia Alvarado, 2020).

2.9.5. Alucinogenos:

“Los alucindégenos son un grupo diverso de drogas que alteran la percepcion (conciencia
de los objetos y condiciones circundantes), los pensamientos y los sentimientos. Estas
drogas causan alucinaciones, 0 sensaciones y visiones que parecen reales pero que no lo
son. Los alucindgenos se encuentran en algunas plantas y hongos (0 en sus extractos) o
pueden ser artificiales. Por siglos, las personas han consumido alucinégenos mas que todo
como parte de rituales religiosos”. (Milena Patricia Alvarado, 2020).

3. Adiccion:

“La adiccion a las sustancias psicoactivas, es una pandemia mundial que ataca con mayor
frecuencia a los adolescentes. Su intervencion hasta el momento es infructuosa y
actualmente el continente Sur Americano se enfrenta a un aumento desproporcionado de
la epidemia y en medio de la incertidumbre que se tiene sobre la tematica; notable por la
ausencia de politicas claras que puedan reducir o acabar con la problematica. La adiccién
es un comportamiento progresivo con consumo de una o varias drogas, que al ser ingeridas
en el organismo generan respuestas de alta sensacion de placer y recompensa, modificando
al mismo tiempo redes cerebrales a un nivel molecular y terminando con la destruccion y
perversion del sistema nervioso central y de areas encargadas en la realizacion de procesos
neuropsicoldgicos basicos y superiores”. (Oscar Erazo Santander, 2020.).

3.1. Definicion:

“Es la necesidad de la droga de forma compulsiva, en esta etapa las relaciones de amigos
y familiar se rompe, tienen dificultades académicas, laborales, en este periodo hay
compromiso organico, conductas de riesgo como: promiscuidad sexual, uso de drogas
intravenosas 0 combinacion de varias drogas, este ultimo es el que se considerd para este
estudio”. (Casa., 2019.)
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3.2. Adolescencia:
3.2.1. Generalidades:

“Es “una fase donde todo individuo consolida su autonomia e independencia
Psicosocial”; se deduce entonces que la interaccion social con sus pares juega un papel
fundamental en la formacion de su personalidad y conducta, aspectos de los que depende
su formacion integral”. (Andres Gabriel Cardenas Moreno, 2018).

3.2.2. Definicion:

“La adolescencia es una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez que es abordada por
todos los seres humanos, independientemente del sexo, origen étnico o ubicacién
geogréfica. Al respecto la Organizacién Mundial de la Salud la define como todo individuo
que se encuentre en una edad comprendida entre los 10 a 19 afios de edad (OMS, 2015);
se deduce entonces que es un periodo donde se producen cambios puberales, biol6gicos,
psicoldgicos y sociales que pueden generar situaciones de estrés, conflictos y
contradicciones con su entorno”. (Andres Gabriel Cardenas Moreno, 2018).

e Etapas de la adolescencia:

e Hombre:
3.2.3. Pre- adolescencia:

“Etapa que se encuentran los individuos cuya edad oscile entre los 8 a 11 afios de edad,
evidenciandose un crecimiento fisico y el comienzo de la pubertad, es decir, estar maduro
sexualmente. En este periodo se hace notorio el aumento de su capacidad critica reflexiva
sobre lo que ve y hace en determinado contexto, sin consolidar aun sus comportamientos
o conductas, por cuanto aun hay cierta dependencia a los padres”. (Andres Gabriel
Cardenas Moreno, 2018).

3.2.4. Adolescencia temprana:

“Se presenta entre los 10 a 13 afios de edad, empieza con los cambios fisicos, generando
preocupacion acerca de su proceso de maduracion. Tiene que hacer frente a los cambios
propios de la pubertad, debiendo adecuarse a las “presiones” sexuales por la elevacion de
sus hormonas sexuales”. (Naola., 2019).

3.2.5. Adolescencia media:

“La adolescencia media fluctia desde los 14 hasta los 16 afos de edad, en esta etapa se
evidencia un acelerado desarrollo cognitivo, pues se da cabida a pensamientos
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operacionales formales. Van dejando de lado lo concreto para dar lugar a lo abstracto
llegando a objetar apreciaciones de las personas adultas. El individuo entonces se acopla
al mundo egocéntrico del adolescente temprano, al mundo socio-céntrico del adolescente
medio y tardio y comienza a modular su conducta impulsiva”. (Naola., 2019).

3.2.6. Adolescencia tardia:

“La adolescencia tardia fluctia desde los 17 hasta los 19 afios de edad, es la etapa donde
se afianza su personalidad con relaciones intimas y una funcion en la sociedad. En este
periodo se ve la vida desde un enfoque socio-céntrico, caracteristica de la adultez. El
adolescente tardio puede ser altruista, y los conflictos con la familiay la sociedad se centran
en temas de indole moral mas que en situaciones egocéntricas”. ”. (Naola., 2019).

“Se muestran tolerantes al ambiente cultural de su entorno, asi como también el accionar
de lo que representa para ellos un modelo en la casa, en el colegio y a través de los medios
de comunicacion”. (Naola., 2019).

=  Mujer.

3.2.7. Pre- adolescencia:

“Etapa que se encuentran los individuos cuya edad oscile entre los 8 a 11 afios de edad,
evidenciandose un crecimiento fisico y el comienzo de la pubertad, es decir, estar maduro
sexualmente. En este periodo se hace notorio el aumento de su capacidad critica reflexiva
sobre lo que ve y hace en determinado contexto, sin consolidar aun sus comportamientos
o conductas, por cuanto atn hay cierta dependencia a los padres”. (Andres Gabriel
Cardenas Moreno, 2018).

3.2.8. Adolescencia temprana:

“Se presenta entre los 10 a 13 afios de edad, empieza con los cambios fisicos, generando
preocupacion acerca de su proceso de maduracion. Tiene que hacer frente a los cambios
propios de la pubertad, debiendo adecuarse a las “presiones” sexuales por la elevacion de
sus hormonas sexuales”. (Naola., 2019).

3.2.9. Adolescencia media:

“La adolescencia media fluctiia desde los 14 hasta los 16 afios de edad, en esta etapa se
evidencia un acelerado desarrollo cognitivo, pues se da cabida a pensamientos
operacionales formales. Van dejando de lado lo concreto para dar lugar a lo abstracto
llegando a objetar apreciaciones de las personas adultas. El individuo entonces se acopla
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al mundo egocéntrico del adolescente temprano, al mundo socio-céntrico del adolescente
medio y tardio y comienza a modular su conducta impulsiva”. (Naola., 2019).

3.3. Adolescencia tardia:

“La adolescencia tardia fluctia desde los 17 hasta los 19 afios de edad, es la etapa donde
se afianza su personalidad con relaciones intimas y una funcion en la sociedad. En este
periodo se ve la vida desde un enfoque socio-céntrico, caracteristica de la adultez. El
adolescente tardio puede ser altruista, y los conflictos con la familiay la sociedad se centran
en temas de indole moral mas que en situaciones egocéntricas”. . (Naola., 2019).

“Se muestran tolerantes al ambiente cultural de su entorno, asi como también el accionar
de lo que representa para ellos un modelo en la casa, en el colegio y a través de los medios
de comunicacion”. (Naola., 2019).

3.4. Cambios de la adolescencia:
3.4.1. Cambios fisicos:

Los adolescentes desarrollan mayor control sobre los impulsos ante determinados
estimulos.

e Mujer: En las mujeres ensanchamiento de caderas, aparicion de acné, crecimiento
de las mamas, desarrollo y maduracion de los 6rganos sexuales, desarrollo de las
glandulas mamarias entre otros.

e Hombre: Presentan cambios fisicos como: ensanchamiento de la voz, aparicion del
vello corporal, masculos mas desarrollados, aumento de los testiculos, maduracion
de los 6rganos genitales, crecimiento del vello en las axilas y pubis, etc.

3.4.2. Cambios en la personalidad:

“El adolescente tiene la capacidad para comprender realidades abstractas que configuran
su esquema cognitivo y le permiten desenvolverse de mejor manera en determinado
contexto. Su pensamiento critico y la capacidad reflexiva es notoria en su accionar,
permitiéndole interpretar de mejor manera problemas complejos que tienen relacién su
diario accionar”. (Andres Gabriel Cardenas Moreno, 2018).

e Mujer.

e Hombre.
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3.4.3. Cambios emocionales:

“El adolescente refleja cambios de humor repentinos difiriendo del estado de animo y
estimulos que pudiese recibir, lo cual hace que busquen aislarse de los demas miembros de
su familia, desarrollando de paso un apego social con su pares 0 amigos. Se vuelve mas
desafiante, polémico, contradictorio y siempre quiere que las cosas sean como el que cree
que deberian ser, lo cual puede llevarlo a tomar decisiones nada beneficiosas para su
bienestar”. (Andres Gabriel Cardenas Moreno, 2018).

e Mujer.

e Hombre.

3.4.4. Desarrollo social:

“El adolescente muestra mas confianza en sus amigos en temas como la sexualidad o
relaciones afectivas, se emancipa de su familia y establece lazos méas estrechos con sus
amigos”. (Andres Gabriel Cardenas Moreno, 2018).

e Mujer.

e Hombre.

3.5. Factores de riesgo de las drogas en adolescentes
3.5.1. Factores de riesgo individuales:

Estos incluyen todas las caracteristicas propias de cada persona, mismas que lo conforman
como un ser Unico entre las cuales se encuentran; las actitudes, creencias, conductas, ideas,
forma de ser y expectativas, las cuales tienen la capacidad de fomentar o alejar el consumo
de sustancias ilegales, se destacan las siguientes:
= La edad: “El paso de los afios en los individuos tiene efectos negativos en la
probabilidad de consumo, intensidad y frecuencia del mismo, la etapa donde se
registra el mayor aumento de utilizacion de drogas es entre los 13 y 15 afios,
después de los 24 afios el consumo desciende considerablemente”. (Ramirez.,
2020)
= El sexo: “Historicamente los reportes estadisticos mundiales han mostrado que
los hombres mantienen un consumo superior al de las mujeres, sin embargo,
esta tendencia se ha modificado en los ltimos afios hacia la homogenizacion™.
(Ramirez., 2020)
= Los valores y creencias. “Se refieren a las cualidades socialmente positivas que
permiten que los individuos logren o concreten sus metas, comunmente
impuestas o determinadas de manera cultural, se ha demostrado que pueden
predecir conductas de consumo ya que los jovenes desde su perspectiva
analizan el consumo o ausencia del mismo, algunos ejemplos son: (1) la
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religiosidad, (2) el grado de satisfaccion personal respecto a la vida y las (3)
actitudes positivas hacia la salud”. (Ramirez., 2020)

= La agresividad: “Predisposicion para actuar de manera violenta o agresiva ante
las diferentes situaciones sociales fuera de control, algunos estudios indican que
este factor de riesgo es reconocible desde las primeras etapas del infante”.
(Ramirez., 2020)

= Labusqueda de sensaciones: “Actitud constante a buscar estimulos que resulten
placenteros o novedosos, tiene la finalidad de conocer los propios limites y
caracteristicas”. (Ramirez., 2020)

= Actitudes hacia las drogas: “Incluye las creencias, pensamientos, ideas,
reflexiones, intenciones, expectativas sobre las drogas sus efectos y
consecuencias, ante su consumo”. (Ramirez., 2020)

= Recursos sociales: “Son las capacidades que tiene el individuo para relacionarse
de acuerdo con la realidad de manera adecuada, expresar sus emociones y dar
respuestas a situaciones negativas, la falta de habilidades sociales se compensa
con el uso de alguna sustancia eliminando sentimientos de ansiedad”.
(Ramirez., 2020)

= Autocontrol: “La capacidad del individuo para dirigir sus propias conductas,
emociones 0 pensamientos, evitando estimulos o situaciones que puedan causar
conflictos, por lo que a menor capacidad de autocontrol aumenta la cantidad de
consumo”. (Ramirez., 2020)

= Otros problemas de conducta: “Estos son factores que aumentan el riesgo para
el consumo en los adolescentes la hiperactividad, rebeldia, pobre autocontrol,

dificultad para relacionarse, la alienacion, la conducta antisocial”. (Ramirez.,
2020)

3.5.2. Factores de riesgo racionales:

Estos hacen referencia a los aspectos, situaciones, o relaciones personales establecidas con
personas 0 grupos cercanos, los cuales influyen de manera directa, como la familia, los
amigos y el contexto escolar.
= La familia: “Es el principal contexto donde las personas toman experiencias, se
desarrollan, adquieren valores, creencias ademas de controlar o filtrar los
estimulos sociales externos como la escuela o amistades por un gran periodo de
tiempo, por lo que su influencia para el consumo de drogas es significativa”.
(Ramirez., 2020).
= Apoyo a los hijos: “En las actividades, pensamientos o actitudes de manera
supervisada, disminuyen la posibilidad del consumo. Ademas, un ambiente
familiar cohesionado, con buena comunicacion, que permita que todos los
miembros expresen sus sentimientos e interactien con otros sistemas
representan los principales factores protectores ante el consumo”. (Ramirez.,
2020).
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= Figura paterna: “Es muy significativa para el adolescente otorgando una
influencia protectora contra el uso de drogas ilicitas o la aparicion de algunos
trastornos psicoldgicos, como la depresion y la ansiedad”. (Ramirez., 2020).

= Las relaciones afectivas entre padres e hijos: “Cuando el adolescente tiene una
imagen, sentimientos, emociones o ideas hostiles sobre su familia en especial
hacia las figuras de autoridad se incrementa la probabilidad de consumo,
observandose la sustancia como un escape a la realidad familiar”. (Ramirez.,
2020).

= Historia de abuso de sustancias: “No existen estudios contundentes que
determinen si existe predisposicion genética a desarrollar abuso de sustancias,
sin embargo, es posible que se reproduzca la conducta como una consecuencia
del modelado o aprendizaje vicario del infante”. (Ramirez., 2020).

= Pautas educativas familiares: “Las normas dentro de la familia como, déficit o
exceso disciplinario, la excesiva implicacién de uno de los padres acampada del
desentendimiento de otro, baja comunicacion, limites poco claros y bajas
expectativas académicas son predictores importantes para el consumo”.
(Ramirez., 2020).

3.5.3. Factores de riesgo sociales:

Hacen referencia a un entorno social mas amplio. La estructura econdémica, normativa, la
accesibilidad al consumo, la aceptacion social del mismo y las costumbres y tradiciones
imprimen unas caracteristicas que diferencian a unas culturas de otras y por tanto afectan
a la conducta del individuo.
= Accesibilidad a las drogas: “La facil disponibilidad de un consumidor potencial
para conseguir alguna droga legal o ilegal, es un factor de alto riesgo en el inicio
y mantenimiento del consumo”. (Ramirez., 2020).
= La depravacion social: “El individuo que comparte su vida diaria con una
comunidad que presenta niveles muy bajos de adquisicion econdmica,
situaciones sociales relacionadas con la delincuencia y pocas expectativas de
mejora presenta un mayor riesgo para el consumo de drogas”. (Ramirez., 2020).
= La desorganizacion comunitaria: “Comunidades donde no son aprovechados
para el bien comun el recurso propio aunado a relaciones débiles o distantes
entre los miembros sin la presencia de un lider, genera en los infantes lazos
débiles con figuras de autoridad o el seguimiento de normas”. (Ramirez., 2020).
= Lamovilidad de la poblacion: “Cuando una persona decide o tiene la necesidad
de modificar su residencia en busca de mejores condiciones de vida, escuela o
situaciones de riesgo se encuentra en vulnerabilidad por la falta de redes de
apoyo”. (Ramirez., 2020).
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Marco normativo.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y
control de las adicciones:

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los procedimientos y criterios
para la atencion integral de las adicciones.

1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todo el territorio
nacional para los prestadores de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud y en los
establecimientos de los sectores publico, social y privado que realicen actividades
preventivas, de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social, reduccion del dafio,
investigacion, capacitacion y ensefianza o de control de las adicciones.

Para los efectos de esta Norma Oficial Mexicana, se entiende por:

1. Adiccion o dependencia, es el estado psicofisico causado por la interaccion de un
organismo vivo con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por
modificacion del comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un
impulso irreprimible por tomar dicha sustancia en forma continua o periddica, a fin
de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido
por la privacion.

2. Adicto o farmacodependiente, es la persona con dependencia a una 0 mas
sustancias psicoactivas.

3. Adolescente, son las personas que tienen entre 12 afios cumplidos y 18 afios

incumplidos.

Alcoholismo, es el sindrome de dependencia o adiccion al alcohol etilico.

Consejo de salud, es una intervencion breve que puede ser aislada o sistemaética,

cuyo objetivo es que el paciente o usuario de servicios de salud adopte un cambio

voluntario en su conducta con un impacto positivo en la salud

6. Consumo de sustancias psicoactivas, es el rubro genérico que agrupa diversos
patrones de uso y abuso de estas sustancias, ya sean medicamentos o toxicos
naturales, quimicos o sintéticos que acttan sobre el Sistema Nervioso Central.

7. Consumo perjudicial, es el uso nocivo o abuso de sustancias psicoactivas, el patron
desadaptativo de consumo, manifestado por consecuencias adversas significativas
y recurrentes relacionadas con el consumo repetido de alguna o varias sustancias.

8. Delirium, es el estado mental agudo, reversible, caracterizado por confusion y
conciencia alterada, y posiblemente fluctuante, debido a una alteracion de
metabolismo cerebral.

9. Droga, se refiere a cualquier sustancia que previene o cura alguna enfermedad o
aumenta el bienestar fisico o mental. En farmacologia se refiere a cualquier agente
quimico que altera la bioquimica o algun proceso fisioldgico de algin tejido u
organismo.

o ks
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Poblacion.

La poblacion con la cual realizare mi investigacion es un conjunto de personas que estudian
en la universidad del sureste campus Comitan, la cual es una universidad privada que
cuenta con una amplia area de carreras profesionales de ambito con la salud como:
medicina, enfermeria, veterinaria, psicologia, nutricion, etc.

La carrera de medicina humana consta de un periodo de 4 afios en la universidad, 1 afio
donde se realizaran practicas y otro afio de servicio social, dando como resultado 6 afios en
total para poder ser considerado médico. Los estudiantes se encuentran en rangos de edad
de 18 a 25 afios, por lo tanto deduzco que casi todos han probado algun tipo de droga y
esto puede ser por la tension que sufren por su carrera, como sabemos la carrera de
medicina es dificil (al igual que otras carreras), pero esta carrera tiene una amplia demanda
ya que se requieren conocer diversos temas, por lo que los estudiantes de medicina viven
en un constante estrés.
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Muestra.

Se excluira a todos los aspectos inclusivos y exclusivos de la poblacién

Se incluira a todos los estudiantes que cursen la carrera de medicina humana, en campus
UDS Comitan la cual es una escuela privada que cuenta con una amplia area de carreras
profesionales no solo carreras con el ambito de la salud, sino que actualmente la
universidad cuenta con 24 licenciaturas, 6 maestrias y 2 doctorados.

Se incluiran a todos los que se encuentren en cualquier semestre (Desde Primero a octavo
semestre).

Se excluird a todos los estudiantes de otras carreras, estén o no relacionados con el ambito
de la salud, Unicamente trabajaremos con los estudiantes de medicina humana.



50

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos es un proceso de recopilacion cuyo objetivo es obtener informacion
para establecer conclusiones sobre un tema determinado.

Para mi investigacion y dadas las circunstancias (pandemia por COVID-19) empleare 3
técnicas para la recoleccion de datos:

> La primera técnica consta de observacion directa la cual me ayudara a poder
analizar e interpretar el problema de mayor relevancia.

» La segunda técnica serd mediante una encuesta que se creara en una pagina de la
plataforma de Facebook, contard con todos los niveles de privacidad para no
presentar inconvenientes. Esta técnica sera empleada de apoyo para la recopilacién
de informacidn sobre el consumo de drogas y los efectos que este ocasiona en los
estudiantes.

> La tercera técnica serd con ayuda de la aplicacion de WhatsApp, esta es una
herramienta relevante y puede ser empleada para una apta recoleccién de datos se
utilizara como ultima opcién para aquellos que no puedan acceder a plataformas ya
mencionadas o por mayor accesibilidad.

» Y por ultimo, la tercera técnica serd una entrevista estructurada la cual sera
realizada por la plataforma de zoom con la finalidad de tener mas informacién
certera.
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Apéndice
CROQUIS:

Lugar y ubicacién en donde se realizara la investigacion: UNIVERSIDAD DEL
SURESTE, CAMPUS COMITAN.
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CUESTIONARIO:

Nosotros somos alumnos del cuarto semestre grupo A “Medicina Humana’’, el
siguiente cuestionario servira para la elaboracion de un protocolo, te pedimos
que subrayes tu respuesta y respondas de la forma més sincera y seria posible.

Sexo
Masculino | Femenino
Edad:
18 a 20 afios | 20 a 25 afios | Maés de 25 afios
¢Sabes que es el resfriado comdn?
Si No

¢ Te has enfermado del resfriado comdn?

Si No

¢ Cuantas veces te has enfermado este afio 2025?

la2 3a4 5a6 Mas de 6 veces

¢En qué estacion del afio te enfermaste con mayor frecuencia?

Primavera Invierno Verano Otofio

¢Por cuanto tiempo tienes resfriado comun?

la 3 dias 4 a7 dias Maés de 7 dias Un mes

¢Utilizas cubrebocas cuando te enfermas?

Si No

¢Qué tipo de cubrebocas utilizas?

KN95 sencillo de tela reutilizable no utilizo

¢ Te automedicas cuando te enfermas?

Si No

¢Qué tomas cuando te enfermas?

Paracetamol Antibibticos Té de hierbas Nada

¢Cual es el signo o sintoma mas frecuente cuando te enfermas?

Rinorrea mialgia artralgia tos

¢Con que intensidad tienes los signos y sintomas?

Alta Mediana Baja

¢ Te cubres al estornudar?
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Si

No

¢Usas gel anti-bacterial cuando te enfermas?

Si

No

Tabuladores de datos obtenidos:
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PRESUPUESTO:
Numero Concepto Precio unitario NUmero de Total
unidades
1 Luz $250 mensual 4 meses $1000
2 Internet $350 mensual. 4 meses $1400
3 Tablet $7000 1 $7000
TOTAL.: $9400
Numero Cargo: No. De Sueldo: Total de Costo total:
personas: horas:
1 Medico. 1 300 3 $900
1 Psicélogo/a 1 200 3 $600
TOTAL: 2 500 6 $3000
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Vita:

El autor Citlali Berenice Fernandez Solis nacio en la ciudad de Comitan de
Dominguez, Chiapas el 17 de abril de 2020. Concluyo sus estudios de educacion basica en
la escuela secundaria del estado Comitan, en donde obtuvo buenas calificaciones y
multiples diplomas por participaciones académicas. Después concluyo satisfactoriamente
sus estudios de nivel medio superior en el centro de bachillerato tecnoldgico industrial y
de servicios no. 108 (CBTis 108) en donde se gradu6 como técnica de laboratorista clinico,
al mismo tiempo que cursaba sus estudios de nivel medio superior, estudio durante dos
afios inglés, obteniendo un inglés avanzado en la academia de idiomas “Culturalia”,
Comitan. De igual manera impartio clases de zumba en academias privadas, participando
en multiples eventos e impartio clases de zumba en gimnasios. Y actualmente se encuentra
cursando el 4% semestre de la carrera de medicina humana del campus UDS Comitan,

Chiapas.



