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RESUMIE~i 

El ser humano a lo largo de su vida necesita que se cumplan algunos 

factores básicos que le permitan llevar una vida sana, el descanso es uno de 

ellos e implica que las personas tengan unas horas en la noche que les ayuden 

a reponer toda la energía utilizada, de esta forma pueden iniciar un nuevo día 

con energía renovada para realizar todas sus actividades. 

La presencia del insomnio en la vida de una persona tiene efectos 

negativos al interrumpir el descanso que requiere, es por esto que su 

identificación y tratamiento es motivo del presente estudio a través de la 

utilización de una planta con propiedades relajantes , como es la Cannabis 

Sativa. 
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~NTRODUCC!ÓN 

El insomnio es un trastorno del sueño consistente en la imposibi lidad para 

iniciar o mantener el sueño, o de conseguir una duración y calidad de sueño 

adecuada para restaurar la energía y el estado de vigilia normal. (SARRAIS, 

2007). Es por esto que el presente estudio se centra en dar una solución a este 

problema en las personas que lo padecen, para proporcionarles bienestar y 

mejor calidad de vida, 

El Objetivo General de este estudio es identificar qué efecto tiene la tintura 

de cannabis en las personas de entre 30 a 50 años de edad con problemas de 

insomnio, debiendo comprobar si el cannabis en tintura medicinal logra que las 

personas mejoren su insomnio, así como también identificar los efectos que se 

presentan en las personas con insomnio luego de la ingesta de la tintura de 

cannabis, a partir de un seguimiento al paciente después del período de 21 días 

de tratam iento, y por último evaluar a través de un seguimiento, si la tintura de 

cannabis mejora el insomnio en las personas sin crear dependencia. 

Una de las caúsas que llevan a muchas personas al padecimiento del 

insomnio es el estrés. Diversos estudios demuestran que la problemática del 

estr.§s E.S cada v_ez mayor y con.ello, entre sus múltiples efectos secundarios está 

el insomnio, una patología muy frecuente en la población general. Más del 50% 

de los pacientes que reciben atención primaria se quejan de insomnio si se les 

pregunta por el sueño, pero sólo el 30% lo mencionan a su médico de cabecera 

por iniciativa propia, y sólo el 5% acuden al médico con el objeto principal de 

1 



recibir tratamiento para este problema (Smith MT, 2002) .Se estima que de un 

10% a un 15 % de la población adulta padece insomnio crónico. 

El insomnío como síntoma de alguna enfermedad es también elevado, ya 

que SE:l estima que un 50% de los adultos sufren insomnio en algún momento de 

la vida <Nowell PO· 1997> y que del 25% al 35 % ha sufrido un insomnio ocasional 

o transitorio en situaciones estresantes. (T., 2001) 

Por ello en su afán las personas que padecen esta patología han hecho 

que la medicina busque diferentes métodos de sanación o tratamiento a este 

síntoma, aunque los tratamientos más utilizados conllevan riesgos importantes 

de tolerancia, adicción y potencialmente efectos colaterales ' por ejemplo las BZD 

(Benzodiazepinas) que pueden provocar tolerancia y dependencia. (Charney D, 

2007) (Hurlé M .A, 2008: 543-66. ). También, compromete el estado de alerta, los 

procesos cognitivos, motores y debi lita la función inmunológica, entre otros 

efectos. (Evei-son CA, 1989; 12: "13-21 .) Datos de la Organización Mundial de la 

Salud revelan que el 10% de la población refiere síntomas de insomnio crónico; 

es decir, por más de seis meses, siendo las mujeres la población más afectada. 

(Edinger J M. M., 2005) 

Como consecuencia, se ha reportado que el 5% de la población utiliza 

cotidianamente ·fármacos inductores de sueño. (Skaer T, 1999). Por ello, la 

búsqueda de nuevos fármacos con propiedades inductoras de sueño es 

necesaria. Especialmente de fármacos que sean capaces de inducir las fases de 

sueiio delta y sueño I\/IOR sin causar sonambulismo, somnolencia residual y/o 

efectos negativos en la memoria. 

2 



El desarrollo de este trabajo se alinea a la Línea de investigación del 

I.S. TE : "Salud y bienestar humano", cuyo Descriptor de línea es "Salud y 

Calidad de Vida", así como también al Objetivo 3: "Aumentar la esperanza y la 

calidad de vida de la población" correspondiente al "Plan Nacional de Desarrollo", 

esto debido a que se ha considerado el estudio con el fin de ayudar a la salud 

física y psicológica y por consiguiente a la calidad de vida de las personas que 

padecen de insomnio, dando a conoc~r los posibles efectos terapéuticos del 

cannabis (comúnmente llamado marihuana) como tintura, abordando esta 

problemática y la viabilidad de un tratamiento alternativo natural para 

contrarrestarla o regularla. 

Así también, la realización de la investigación encuentra correspondencia 

con la CINE - Clasificación Internacional Normalizada de la Educación - que 

define la siguiente codificación: Área Conocimiento: 09 Salud y bienestar, Sub 

área Conocimiento: 091 Salud, Sub área Específica: 0917 Medicina y terapia 

tradicional y complementaria. Esía correspondencia se presenta puesto que esia 

' 
es una propuesta de terapia alternativa parte de la medicina y terapia tradicional 

que puede ser o no complemento de otros tratamientos que se enfoquen en la 

problemática del insomnio. 

El cannabis es considerado en algunas culturas y países como una planta 

cuyo consu mo no es saludable y al contrario causa efectos dañinos en la salud 

de las personas. De acuerdo a esto, es motivo también demostrar que su uso 

terapéutico, en este caso específico para el insomnio, es positivo y aporta al 

bienestar de quien es tratado con la tintura. 
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entender un poco más sobre los cannabinoides y su relación con el organismo; 

los cannabinoides se unen a unos receptores específicos denominados 

endocannabinoides, de los que se han descrito al menos dos subtipos (CB-1 y 

CB-2). Los receptores CB-1 se encuentran fundamentalmente en el sistema 

nervioso central (SNC) y son los responsables de los efectos psicoactivos. los 

1-eceptores CB-2 se encuentran en la neuroglia y en tej idos periféricos, 

principalmente en el sistema inmune (células natural killer [NK], células B, 

linfocitos T y monocitos) y en órganos relacionados como el bazo, las amígdalas 

y en las células hematopoyéticas, con esto podríamos citar que este receptor 

parece ser el responsable de las acciones inmunomoduladoras de los 

cannabinoides. (Howlett AC, 2004), también cabe mencionar que algunos de los 

efectos de los cannabinoides es posible que estén mediados por otros subtipos 

de 1-eceptores cannabinoides no identificados y por la activación de receptmes 

vaniloides. (R., 2004), con esta información podríamos basarnos inicialmente 

para tener confianza en la investigación y e)(perimentación, ya que el cuerpo 

tiene una aceptación natural en la selección de sustancias propias de la planta 

que ayudarían trabajando corno neuromuduladores desde el sistema nervioso 

central. 

Dentro de los datos que se ha recolectado conocemos que el inicio de los 

e-fectos se da entre med ia hora y dos horas postadministración. La tmáx 

(Parámetro farmacocinético que representa el tiempo requerido para alcanzar la 

concentración máxima del fármaco en la sangre después de su administración 

por una vía extravascular) se sitúa entre las dos y cuatro horas, pudiendo 

. persistir los efectos durante cinco-seis horas, Los picos plasmáticos se alcanzan 
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entre una y cuatro horas postingestión iy son menores que por la vía fumada 

(IVIO., 1985) cabe aclarar que el método de ingreso al cuerpo de la siguiente 

experimentación se realizará por medio de la ingestión de la tintura del cannabis. 

Por otro lado, la planta aporta a la investigación con el ~9-THC el cual 

induce al sue110, probablemente ·debido al notable aumento de melatonina que 

se produce de veinte minutos a dos horas después de consumir. (Lissoni P R. 

M., 1986), siendo así que la melatonina, una de las moléculas reguladoras más 

primitivas, representa un sistema sincronizador endógeno universal para el resto 

de los ritmos endocrinos y no endocrinos, como el ritmo sueño/vigilia o el 

hormonal. (L.erner AB, 1958) teniendo estas bases que se han desarrollado a lo 

largo de la investigación y el tiempo, se tiene el respaldo teórico dentm de este 

proyecto experimental, que la planta de cannabis sativa posiblemente tenga 

aportes terapéuticos en las personas que padecen de insomnio. 

Para esto, se plantea la siguiente pregunta de investigación o hipótesis: 

¿Qué efecto hay en las personas de 30 a 50 años con problemas de insomnio 

con un tratamiento a partir de la tintura de cannabis? 

Acompatiada por las siguientes preguntas que apoyan su respuesta y 

conclúsión: 

1. ¿El cannabis en tintura medicinal logra que las personas mejoren su insomnio? 

2. ¿Qué efectos se presentan en las personas con insomnio luego de la ingesta de 

la tintura de cannabis después de los 21 días de tratamiento? 

3. ¿La ingesta de tintura de cannabis en personas con insomnio crea dependencia? 
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CAPiTUlO 1: METODOLOGÍA 

En la realización de la presente investigación teórico - práctica se utilizó 

un Modelo Metodológico Cuantitativo que incluye como instrumento de obtención 

de datos una encuesta (Anexo 2: Resultados de la ingesta de tintura de cannabis 

para el insomnio) en la que se da una valoración de los efectos producidos por 

la inge~ta de tintura de cannabis en personas que padecen de insomnio y para 

el control y seguimiento se llenó una historia clínica y un consentimiento 

informado (Anexo 1: Historia Clínica) por cada una de ellas. 

La muestra para el análisis de los datos obtenidos se ha tomado de 

personas que habitan en la ciudad de Quito , e! Valle de Tumbaco y Santo 

Domingo de los Tsáchilas cuyas edades oscilan entre 30 a 50 años 

indistintamente del género. 

A todas las personas de la muestra se les suministró un gotero de tintura 

de cannabis sativa y tomaron la misma cantidad de tintura durante el mismo 

tiempo de tratamiento. 

Al plantear a la tintura de cannabis como medicinal para tratar e! insomnio, 

se establece como variable dependiente el insomnio que sufren los pacientes y 

como variables independientes la tintura de cannabis y el tiempo de tratamiento, 

puesto que el insomnio variará de acuerdo al efecto del consumo de la tintu ra y 

del tiempo de ingesta. 

La tintura se prepara en base alcohól ica con la planta de cannabis sativa 

(Ver Gráfico l\lº1: Imagen de la planta Cannabis Sativa) escogiendo esta especie 
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por sus propiedades relajantes dadas por los cannabinoides los cuales actúan 

con los endocannabinoides creando una sensación sedante, como se especifica 

en el siguiente capítulo. 

Gráfico Nº1: Imagen de la planta Cannabis Sativa 

La Gaceta (2017) La cannabis sativa fue incluida en la lista de plantas 
medicinales oficiales de Brasil, Recuperado en línea: 

https://www.lagaceta.com. ar/nota/729981 /actualidad/cannabis-sativa-fue­
inclu ida-l ista-plantas-medicinales-oficíales-brasil. html 

Limitaciones 

Se han encontrado las siguientes limitaciones para el desarrollo de la 

investigación: 

Subjetividad de los datos 

El seguimiento de los efectos de la tintura de cannabis en la muestra de 

la población que sufre de insomnio, es de alguna forma subjetivo al ser reportado 

por cada persona bajo su criterio y percepción, esto puede influir en los 

resultados de la investigación, sin embargo, para minimizar los riesgos de esta 

limitación se ha estructurado una encuesta que se le realiza al paciente durante 
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la consulta. Anexo 2: Resultados de la ingesta de tintura de cannabis para el 

insomnio. 

Tamaño de la muestra 

El número de pacientes que se han conseguido para esta investigación 

es una muestra relativamente pequeña (30 pacientes) que arroja resultados base 

para realizar una investigación que podría ser efectuada con una mayor 

-población. 
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CAPltUL02: MARCO TEómco 

En nuestra sociedad nos vemos día a día involucrados interna y 

e>--.1ernamente en problemas de estrés, esto a su vez conlleva síntomas no muy 

agradables para la mayoría de personas como es el insomnio, esta una de las 

quejas más frecuentes en las clínicas de sueño (Edinger J M. M., 2005). El 

insomnio se define como la dificultad de iniciar, mantener 9 consolidar el sueño, 

así como tener un suerio no reparador, que repercute negativamente en la vigilia. 

(Edinger J B. R., 2005) Las consecuencias sintomatologicas de un sueño no 

reparador sobre la sa lud son dramáticas. 

Los síntomas de insomnio pueden clasificarse con base a distintos 

criterios; asociados al momento de la noche en que se presenten , a la duración 

y a la etiología. (Edinger J M. M., 2005) (Edinger J B. R., 2005) De acuerdo al 

momento en que se presentan, podemos distinguir tres tipos de insomnio: el de 

inicio, que es la dificultad para conci liar el sueño; el intermedio, que se 

caracteriza por despertares a lo largo de la noche con dificultad para volver a 

dormir y el insomnio tard ío, despertar muy temprano sin capacidad de conci liar 

el sueño nuevamente. Con respecto a su duración, el insomnio puede ser de tipo 

transitorio (menos de dos semanas). Agudo (entre dos semanas y seis meses) y 

crónico (más de seis meses). (Edinger J f\/1. M., 2005) 

Por otro lado se conoce de manera anecdótica que diversos usuarios del 

cannabis lo consumen para obtener relajación general, incluso en algunos de 

ellos el efecto los lleva a experimentar somnolencia. Desde la perspectiva clínica, 
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(Zuardi AW, 1982) (Durán M, 2004), (Guy G\N, 2004), y por organismos como el 

Comité Científico de la Cámara de los Lores Británica (Technology., 1998) o el 

lnstitute of Medicine norteamericano (Medicine., 1999). En los diferentes 

estudios se muestra que la indicación donde existen más evidencias es en la 

prevención y tratamiento de las náuseas y vómitos secundarios al tratamiento 

con antineoplásicos. También hay evidencias basadas en los resultados de 

ensayos clínicos aleatorizados y controlados en el tratamiento de la pérd ida de 

apetito del síndrome de anorexia y caquexia (SIDA y cáncer terminal), en la 

esclerosis múltiple, tratamiento del dolor neuropático, control de la espasticidad 

muscular, y otros síntomas, o en el tratamiento del dolor neuropátíco de otras 

etiologías. (Hart CL, 2002) (RG., 200'1) (VValker JM, 2002). 

Como se puede apreciar, existe una gran disparidad de evidencias 

disponibles. Sin embargo, debido entre oti-as cosas al estatus legal de la 

sustancia y a ciertos obstáculos para la investigación, la historia del conocimiento 

científico del potencial terapéutico del cannabis es relativamente corta. Además, 

es importante destacar que si bien las posibles indicaciones actuales del 

cannabis están relacionadas fundamenta lmente con el control sintomático, el 

conocimiento de la bio1ogía del sistema cannabinoide ampl ía enormemente su· 

potencial terapéutico. El cannabis podría ser beneficioso, por ejemplo, en la 

evolución de algunos procesos neurodegenerativos (RI., 2002) 

Mientras tanto están en desarrollo múltiples estudios que aclararán este 

gran potencial, en los últimos años se ha regularizado el uso terapéutico del 

cannabis en algunos países como Canadá y Holanda, y próximamente también 
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en España, en un programa de dispensación terapéutica de cannabis promovido 

por la Generalitat de Catalunya. (País, 2005) 

En los últimos años el descubrimiento del sistema cannabinoide endógeno 

ha abierto la puerta del conocimiento de las bases neuroquímicas de los efectos 

del cannabis en el organismo (Carai MA, 2005) Las evidencias apuntan a que el 

sistema endocannabinoide tiene un papel fundamenta l en la transducción 

sensorial neuronal. Este conocimiento incipiente ha renovado el interés por el 

cannabis, por los cannabinoides y ha acelerado el desarrollo de nuevas 

moléculas, derivadas o no del cannabis, que ejerzan sus efectos en cualquier 

lugar del sistema endocannabinoide. Consecuentemente, están disponibles 

actualmente tanto agonistas corno antagonistas cannabinoides sintéticos y 

sustancias que influencien los niveles de endocannabinoides como los 

inhibidores de la FAAH (amida grasa ácida hidrolisada). Con lo anterior podemos 

anexar que entre los antagonistas, el rimonabant, por ejemplo, está en fase de 

experimentación avanzada para el tratamiento de la obesidad y la 

deshabituación del tabaquismo. (Caraí MA, 2005). 

Además de lo antes mencionado, se e)(ploran nuevas vías de 

administración de cannabinoides que permitan obviar el importante metabolismo 

del cannabis tras la administración por medio de inhalar el humo de su 

combustión, y llegar de forma más eficaz a los órganos sin los importantes 

efectos adversos de la vía fumada (Lissoni P R. M., 1986). 

Teniendo en cuenta esto podemos seríalar aun asi, que el L\9-THC induce 

sueño, probablemente debido al notable aumento de melatonina que se produce 
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de veinte minutos a dos horas después de fumar (Lissoni P R. M., 1986). Al igual 

que otros hipnóticos, disminuye la fase REM y puede aumentar la fase IV del 

sueño (Mendelson J, 1984). Tras la administración continua de dosis elevadas 

se observa un cierto grado de resaca durante la mañana siguiente en algunos 

sujetos y un efecto rebote en la cantidad de sueño REM tras la inte1Tupción 

brusca (L. , 2001). Mientras que, a dosis bajas, el efecto rebote no parece ser 

evidente (Health, 1986). Por otro lado, se intenta separar los efectos terapéuticos 

de los psicotrópicos mediante la administración de dhterentes combinaciones de 

THC y otros cannabinoides, como la combinación de THC y CBD (cannabidiol), 

o el diseño de cannabinoides que no atraviesen la BHE (barrera 

hematoencefálica). Al mismo tiempo, se está desarroliando la investigación de 

otros cannabinoides distintos del THC con actividades farmacológicas diferentes. 

Por ejemplo, el cannabidiol (CBD) este parece que tiene efectos contrarios al 

THC y podría tener utilidad en el tratamiento de enfermedades autoinmunes o 

como neuroprotector. (luvone T, 2004). 

Como se puede apreciar, el conocimiento de la farmacología del cannabis 

y sus derivados está en plena expansión. En los próximos años, los resultados 

de las investigaciones en curso avalarán (o no) nuevas indicaciones para el 

cannabis y sus derivados, y se conocerá con más detalle la fi siología del sistema 

cannabinoide endógeno. 
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CAPÍTULO 3: RECOLECCIÓN DE DATOS 

Materiales para la elaboración de la tintura 

1. 260grs de cogollos (área de florecimiento de la planta) de cannabis sativa (planta 

seca) 

2. 4500 centímetros cúbicos de vodka triple destilado 40% grado alcohólico 

3. 2 frascos de vidrio 

4. Horno eléctrico 

5. Goteros de 15ml color ambar (se escoge el color ambar porque la luz 

descompone y/o modifica qulmica o fisicamente muchas substancias.) 

6. Gramera (bascula medidora en gramos) 

7. Lienzo (utilizado para filtrar) 

8. Mortero 

9. Termómetro de mercurio 

1 O. Vaso de precipitado 

11. Embudo 

Procedimiento para la elaboración de la tintura 

1. Se tritura con un mortero la planta en partes de Sgrs con 20ml de alcohol. 

2. Completada la cantidad de planta (130grs) por frasco, se añade al frasco de 

vidrio. 

3. Se añade el alcohol (2250ml por frasco) y se cierra el ·frasco. (esto debe ser 

conservado en un lugar obscuro) 

4. Cada día se ag ita el frasco con la preparación, hasta completar 14 días (2 

semanas). 
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CAP~UL04:RESUlTAOOS 

Interpretación de d¡z¡tos 

La recopilación de datos (basados en el Anexo Nº1: Ficha médica) de la 

investigación de los efectos de la tintura de cannabis en pacientes que acudieron 

a consulta para el tratamiento del insomnio, arroja varios resultados que a 
' 

continuación se encuentran tabulatjos y se muestran de manera gráfica para 

mayor claridad, comprensión e interpretación. 

Tabla Nº1: Datos Generales de la investigación 

3 4 S1':'n::::.sción d~ (:aimo 
4 M <• d¡¡,:;;car,:,:o ,, ,, ,, 
f, F 4 dE-scdnso 4 
6 f•,1 1 sir, E-fl?cto 
7 M ,i si;,nsación d~ 1) -~lm~ 1 
'ti F 3 d,:.sc~nsó ~; 

B F ansi.-d;,d 1 
\(1 F 8 descanso 2 
1 F 6 d~sc;,riso 4 

12 F 4 desc,mso 4 
13 M 5 sensaei6n dr:- t~lrn" 4 
H F 4 desilar,so 3 
11.'i F 1 sinefE>No 
16 F 1 sin ef&cto 
17 F 1 dvso~oso ,f 
18 F 4 dt's•:><1r,so '.~ 
19 F -~ di:•so.:1nso '1 
2(1 [\'l 4 d-:--soanso 4 
21 F 3 sensaol6r, df.- t;almi< 8 
22 F 1 slnefs>cto 
23 F 6 de,oansc, 4 
24 M 2 descanso 2 
26 F 1 ansi~dad 2 
26 F 2 desc;,nseo 2 
27 F •t d~so.¡,11,-0 ~ 
28 F 4 desoanso 4 
29 F 1 sin e/Gocto 
30 l·,·1 sin efeoto 

Erick González (2018) Dato~ generales de la investigación, Tabla elaborada en 
base a los datos encuestados 
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!rnterprretación 

La Tabla f\!º 1: Datos generales de la investigación muestra el resumen de 

los datos régistrados durante todo el seguimiento realizado a cada uno de los 30 

pacientes de edades comprendidas entre 30 y 50 años de género masculino y 

femenino que completaron los 21 días de tratamiento, así como también 

reportaron si tuvieron algún efecto de dependencia después de haberlo 

terminado. 

Para tener datos más precisos sobre la ingesta de tintura de cannabis, se 

ha desarrollado una encuesta (AlílEHm 2: Resu i'i:aicios de !a ingesta de tintura 

de cai¡r¡¡naibis pa1rn el h1lsomniio) que contiene las preguntas correspondientes a 

las preguntas específicas de la presente investigación y son las siguientes: 

P!l'e9J~fílt;ai il: ¿Mejoró el insomnio con el tratamiento con tintura de cannabis? 

Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

41 = No mejoró nada 

2 = Mejoró levemente 

3 = Mejoró regularmente 

4 = Mejoró considerablemente 

5 = Mejoró totalmente 

PrreguWlta 2: ¿Qué ha sentido durante el período nocturno desde la ingesta de 

tintura de cannabís? 
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Para responder esta pregunta, se han establecido las siguientes 

definiciones de cada uno de los resultados sentidos por los pacientes: 

-
er paciente ha recuperndo f uerzas y energía 

clescamso 
durnnte eí ~ierfodo nocturno, teniendo 

ínterrupd ones leves o sin haber t enido 

interrupciones 
--

liin efecto ef insornnio en ei paciente continúa 

el pacien~e identifica que durante e l período 

s~risación de calma 
nocturno ha sentido cairna, aún CIL!ando no haya 

tenido una ·otal recuperación de fuerzas y de 

energía 

¡;msieclad 
e! paciente siente angustia e inquietl1d durant e 

e! período nocturno 

En caso de haber sentido descanso: 

Der 1 al 4 cómo valora su descanso, siendo: 

'íl = Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía leve 

2 = Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía regular 

3 = Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 = Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía total. 

En caso de haber sentido una sensación de calma: 

Del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma, siendo: 

1 = Sensación de ca lma leve 

2 = Sensación de caima regular 

3 = Sensación de ca lma considerable 
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4 = Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad: 

Del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad, siendo: 

1 = angustia e inquietud leve 

2 = angustia e inquietud regular 

3 = angustia e inquietud considerable 

4 = angustia e inquietud insoportable 

1Preg1U111ta 3: ¿Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener 

insomnio? 

Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad, siendo: 

'i = I\Jo siente necesidad 

2 = Siente necesidad leve 

3 = Siente necesidad regular 

4 = Siente necesidad considerable 

5 = Siente necesidad absoluta 

Tabla Nº2: Género de personas que reportan insomnio 

Eríck González (2018) Género de personas que reportan insomnio, Tabla 
elaborada en base a los datos encuestados 
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Gráfico Nº2: Género de personas que reportan insomnio 

Género de personas que reportan insomnio 
(%) 

27 

F M 

Erick González (2018) Género de personas que reportan insomnio, Gráfico 
elaborado en base a los datos encuestados 

Interpretación 

Del total de pacientes que acudieron a consulta, 22 son de género 

femenino (F) y 8 de género masculino (M), lo que corresponde a un 73% y 27% 

respectivamente (Tabla Nº2: Género de personas que reportan insomnio), 

pudiendo deducir de esta manera que las mujeres de alguna forma le dan mayor 

importancia al problema del insomnio; sin afi rmar que es el género que más sufre 

de insomnio. 

Tabla Nº3: Resultados de la Pregunta 1 

r~--·T·~ .. ,- ---- .----- ' Resultados'dé 'la'Pregunta· f(%) --~-~--·::·--~~~-. • ~ 

r N~i-&--1.:'evem-~nte-Regul~.rrme:nw~ (;q1Ts~erablemente~r-otalfTl~.nte~=Tutal7 

Eríck González (201 8) Resultados de la Pregunta 1, Tabla elaborada en base a 
los datos encuestados 
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Gráfico Nº3: Resultados de la Pregunta 1 

Resultados de la Pregunta 1 
(%) 

• No mejoró o Levemente • Regu larmente • Considerablemente • Totalmente 

Erick González (2018) Resultados de la Pregunta -1, Gráfico elaborado en base 
a los datos encuestados 

Interpretación 

Las preguntas de encuesta, corno se detalló anteriormente, corresponden 

a los 3 objetivos específicos que definen este trabajo y fueron contestadas por 

cada uno de los pacientes que accedieron al tratamiento. 

La tabulación de la Pregunta 1, arroja los resu ltados presentados en la 

Tabla Nº3: Resultados de la Pregunta 1, que indican que 8 pacientes no 

mejoraron el insomnio durante el tratamiento de 21 días, 2 pacientes mejoraron 

levemente, 5 pacientes mejoraron regularmente, 12 pacientes mejoraron 

considerablemente y 3 pacientes mejoraron totalmente, lo cual corresponde al 

27%, 7%, 16%, 40% y 10% respectivamente. Observando así que el 50% de los 

pacientes han sentido mejora notable en su insomnio. 
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Tabla Nº4: Resultados de la Pregunta 2 

~ --:Sensación-de-calma-·· 

Erick González (20·!8) Resultados de la Pregunta 2, -Tabla elaborada en base a 
los daios encuestados 

Gráfico Nº4: Resultados de la PI·egunta 2 

Resultados de la Pregunta 2 
(%) 

•. · 20 
3 

Ansiedad .. Descanso Sensación de calma . Sin efecto 

Erick González (2018) Resultados de la Pregunta 2, Gráfico elaborado en base 
a los datos encuestados 

Interpretación 

La tabulación de la Pregunta 2, arroja los siguientes resultados que se 

presentan en la Tabla Nº4: Resultados de la pregunta 2, de los cuales los 

pacientes reportan que 2 han sentido ansiedad, 18 han sentido descanso, 4 

sensación de calma y a 6 no les ha causado ningún efecto la tintura de cannabis 

como alternativa para tratar el insomnio, correspondiendo así al 7%, 60%, 13% 

y 20% de la muestra respectivamente. Observando así que el 73% de los 

pacientes han sentido efectos positivos en su insomnio. 
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Tabla Nº5: Resultados de la Pregunta 2 - Ansiedad 

Erick Gonzá/ez (2018) Resultados de la Pregunta 2 - Ansiedad, Tabla 
elaborada en base a los datos encuestados 

Gráfico Nº5: Resultados de la Pregunta 2 - Ansiedad 

Resultados de la Pregunta 2 - Ansiedad 
(%) 

o o 

• Leve II Regular Considerable • Insoportable 

Erick González (2018) Resultados de la Pregunta 2 - Ansiedad, Gráfico 
elaborado en base a los datos encuestados 

Interpretación 

De los resultados de la Pregunta 2 se deriva, de acuerdo a las opciones 

de respuesta referentes a la ansiedad sentida como efecto de la ingesta de 

tintura de cannabis, la Tabla Nº5: Resultados de la pregunta 2 - Ansiedad que 

arroja los siguientes datos: 1 paciente ha sentido angustia e inquietud leve y 1 

paciente ha sentido angustia e inquietud regular, correspondiendo así al 50% y 

50% de las personas que reportaron ansiedad respectivamente. Observando así 

que el 100% de estos pacientes han sentido angustia e inquietud de forma leve. 
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Tabla NºG: Resultados de la Pregunta 2 - Descanso 
-- - - ~ -- -,~~ - - - - - -- - -- - - --- .. ~- --------=- ~ - - - - ~ - _=-..........., ____ --

• Resultados de la Pregünta 2 •Descanso(%) • 
--Leve·-- --·Regular · cons1deraole ---~-Totar-·---··-·rotaJ --

Erick González (2018) Resultados de la Pregunta 2 - Descanso, Tabla 
elaborada en base a los datos encuestados 

Gráfico Nº6: Resultados de la Pregunta 2 - Descanso 

Resultados de la Pregunta 2 - Descanso 
(%) 

o 

■ Leve u Regular n Considerable a Total 

Erick González (2018) Resultados de la Pregunta 2 - Descanso, Gráfico 
elaborado en base a los datos encuestados 

Interpretación 

De los resultados de la Pregunta 2 se deriva, de acuerdo a las opciones 

de respuesta referentes al descanso sentido como efecto de la ingesta de tintura 

de cannabis, la Tabla Nº6: Resultados de la pregunta 2 - Descanso que arroja 

los siguientes datos: 3 pacientes han sentido descanso regular, 6 pacientes han 

sentido descanso considerable y 9 pacientes han sentido descanso total, 

correspondiendo así al 17%, 33% y 50% de las personas que reportaron 
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descanso respectivamente. Observando así que poco más del 80% de estos 

pacientes han sentido descanso de forma bastante notable. 

Tabla Nº7: Resultados de !a Pregunta 2 - Sensación de calma 

--·R·e·sultados~de 1a-P re gTtr1ta~2-~-s~rrsircit>ñ-de calma- {º/ci)_:~ 
- 6eve---- ~Regulaf·-·GensideFable--·--~ - rotal~ -...,,-- -·- =Fota~-~ 

Erícl< González (2018) Resultados de la Pregunta 2 - Sensación de calma, 
Tabla elaborada en base a los datos encuestados 

Gráfico Nº7: Resultados de la Pregunta 2 - Sensación de calma 

Resultados de la Pregunta 2 - Sensación de calma 
(%) 

• Leve ■ Regular • Considerable ■ Total 

Erick González (2018) Resultados de la Pregunta 2 - Sensación de calma, 
Gráfico elaborado en base a los datos encuestados 

lntel'pretación 

De los resultados de la Pregunta 2 se deriva, de acuerdo a las opciones 

de respuesta referentes a la sensación de calma sentida como efecto de la 

ingesta de tintura de cannabis, la Tabla Nº7: Resultados de la pregunta 2 -

Sensación de calma que arroja los siguientes datos: 2 pacientes han sentido 

sensación de calma considerable y 2 pacientes han sentido sensación de calma 
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total, correspondiendo así al 50% y 50% de las personas que reportaron 

sensación de calma respectivamente. Observando así que el 100% de estos 

pacientes han sentido sensación de calma de forma bastante notable. 

Tabla Nº8: Resultados de la Pregunta 3 

100 O o o O 100 

Erick González (2018) Resultados de la Pregunta 3, Tabla elaborada en base a 
los datos encuestados 

Gráfico Nº8: Resultados de la Pregunta 3 

Resultados de la Pregunta 3 
(%) 

• No necesita a Leve a Regular ■ Considerable • Absolut a 

Erick González (2018) Resultados de la Pregunta 3, Gráfico elaborado en base 
a los datos encuestados 

1 nterpretación 

La tabulación de la Pregunta 3, arroja los resultados que se presentan en 

la Tabla NºB: Resultados de la pregunta 3, de los cuales los 30 pacientes 

repoIian que no han experimentado necesidad de la ingesta de tintura de 

cannabis después de haber realizado el tratamiento, lo cual indica que el 'I 00% 

de la muestra ha encontrado que, independientemente de los e-fectos que ha 
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tenido al ingerir la tintura para el insomnio, ninguno de elios ha sentido la 

necesidad de seguirla ingiriendo creando una dependencia después de los 21 

días de tratamiento. 

Resultados de la investigación 

Una vez consolidados, organizados y analizados los datos de esta 

investigación, como se muestra en el punto anterior, y después de haber 

investigado teórica y prácticamente las propiedades de la cannabis sativa y de 

la tintura cuidadosamente preparada con el fin de contribu ir al bienestar de las 

personas que experimentan insomnio, se encuentran resu ltados positivos. 

1. La investigación nos permite mostrar que el cannabis sativa al tener 

propiedades relajantes y ser preparado como una tintura, ayuda a las 

personas a tratar el insomnio, encontrando que aproximadamente las tres 

cuartas partes de la muestra de 30 pC:!rsonas de entre 30 y 50 años, ha 

experimentado mejora del insomnio, de forma que ha ayudado a su 

rendimiento y desenvolvimiento diario relacionado con el trabajo y la vida 

famil iar. 

2. El resultado con respecto a la dependencia de la tintura después del 

tratamiento que se ha propuesto, muestra que no ha tenido un impacto 

negativo para los pacientes, lo cua l nos da la pauta de que el tratamiento 

puede aplicarse a otras personas que padezcan de insomnio y busquen 

una alternativa natural guiada por un profesional en el área. 

3. Los efectos que han reportado en encuesta los pacientes después de los 

21 días de tratamiento, revelan que menos del 10% ha tenido un efecto 
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de ansiedad, considerándose este como el más incómodo, sin ser de un 

impacto grave en el paciente. 

4. De los pacientes que han sentido descanso durante las horas de sueño, 

más del 80% de ellos encuentran que su descans0 y por consiguiente el 

insomnio ha mejorado de manera muy notable. 

5. De los pacientes que han sentido sensación de calma durante las horas 

de sueño, el 100% de ellos encuentran que al sentir esta sensación el 

insomnio ha mejorado de manera muy notable. 
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CONCLUSIONES 

1. La Cannabis sativa puede ser utilizada en tintura para el tratamiento del 

insomnio, de la mano de un adecuado seguimiento del terapeuta sobre 

los efectos que puede producir en el paciente en el período establecido 

de tratamiento. 

2. El tiempo considerado en la presente investigacipn para el tratamiento, es 

decir 21 días, es un tiempo en el que se pueden observar cambios en la 

calidad de descanso de las personas que padecen de insomnio, por tanto 

se puede sugerir como un tiempo mínimo de ingesta de la tintura en la 

dosis que el terapeuta lo determine. 

3. La ingesta de la tintura de cannabis sativa produce efectos positivos al 

evidenciar que la mayoría de pacientes consiguen un mejor descanso y 

sensación de calma durante las horas de sueño. 

4. No se registra dependencia de la ingesta de tintura de cannabis después 

del tiempo establecido para el tratamiento, por lo que en este sentido no 

actúa en los pacientes de manera negativa. 

5. La tintura de cannabis sativa de acuerdo a este estudio si muestra 

resultados positivos para el insomnio en los pacientes entre 30 a 50 años, 

es decir es una alternativa natural que puede ser considerada para el 

tratamiento de este problema. 
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RECOMEf~DAC~ONIES 

1. Ya que otros estudios sobre las plantas de Cannabis Indicas demuestran 

sedación, calma y relajación se recomienda a los futuros interesados en 

esta investigación probar con sepas indicas y crear una comparación para 

llegar a un mejor producto que mejore la ca lidad de sueño de las personas 

que padecen insomnio. 

2. Se recomienda en futuras investigaciones alargar el periodo de 

tratamiento y/o modificar las dosis de la tintura cannabica para poder 

establecer cambios en los resultados, si es que se obtienen diferencias. y 

así ser más cederos en futuros tratamientos contra el insomnio. 

3. Se recomienda utilizar sepas de canna!Jis indico alargando en periodo de 

tratamiento si así lo ve oportuno el investigador para determinar si existen 

casos de dependencia u otras contraindicaciones para los pacientes que 

padecen insomnio. 

4. Se sugiere a los futuros investigadores que rea licen este estudio en 

personas de edades inferiores o superiores a los que están indicados en 

este trabajo de investigación para ampliar el campo de personas que se 

podrían beneficiar con este medicamento natural que padecen problemas 

al descansar. 
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ANEXOS 

Anexo Nº1: Ficha médica 
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FICHA MEDICA 

ta tintura de cannabis como tratamiento del insomnio en pacientes de 30 a 50 años 
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4 l ttSOMNÍO 
1~Hacecuañ-,o- ~tl-em_ p_o_e_m--'--p~e-Ico_ e_l _lnsom"n~ - - --

2. ¿Hunca ante-ti tuvo insoíñ~n-io--1------------ -------------- ·- ----~----····- ~--·--- -
----------- - ----------------- --- --··-- ----- - - -· 

3. ¿Cómo empe1ó e l insorñ_n_i_o_?- --------·----··----------------·-'"··- --------·- · - --· 

----,..·-=--------- -- ·--------~ ----- ------------
~l,CUid nee que 1:_s lá causlÍ del insomnio? 

5. ¿Hay otros slntomas aéompaifanle.s <lel Insomnio? 

=--.=--,-c--:---::--c--c----:c---c-- ---c,-,-- --,-,----,--=---·------ -------- ------ - -·•·----·---·-·-
7, ¿Qué t ratamientos ha realiza<lo para alivia r el Insom nio? 

·s. ¿Aclual,nenra córno __ e11-- e- 1·-i-ns--0- ,-1,-11-,0-7- - - ------ - -------------- ---- ------·-
---- ---- -------- - -------·-- ------------- ----

9. ¿Qué hace pa ra mejorar un poco sus síntomas? 

------------------------ ------ - ---------------------- -- ------------ ----

18 EVOLUCION VTRATAMIEIJTO 
FEC 11A 

19 CONSENTIMIEf.11O INFORMADO 
He sido inv~ado o p~rticlpar en lo in,..esligación de un método allern3livo contra el Insomnio a partir de la tintura de cannolJis. 
Entíendo que recibiré una !inlura en base atcohótica de cannabis sallva L y he de reabzor 1 v1s~a de seguimiento al día 21 después de Iniciar el 
tratemienlo. He sido Informado de que los riesgos son min 10s y pueden incluir taquicardta momentanea y ansiedad leve. Se que pul!i!e que no 
haya beneficios para mi persona. 
Se me ha proporcionado el nombre de un ln\•esligador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se roe ha dado 
de esa persona. 
He leido la Información proporcionada o me ha sido proporcionado de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oponunidad de preguntar sobre kJ investigación y se me ho cootestodo satisfactoriamente l!Js preguntas que he realizado 
Con~lento volunlarfamente participar en esta investigación como partlclponle y entiendo que tengo el derecho de ret irarme de la Investigación t!n 
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 
Sin embargo tendré dlscip ffn& durante los 21 dias del trot~mlento de invesliºación. 

Nombre del Participante, ____ ______________ _____ _ 

Firma del Participante _______ _ 

Fecha Díaimes/aiío 

En caso de qua sea anallabeto 
Un testigo que sepa loer y esalbtr debe firmar (si es posible, esta persona debiera selecciona.rse par el partlclpanle y no 
debiera tener conexión con el equipo de Investigación). Los participantes analratlelos debieran Incluir su huena <lactllar también. 
He sido testigo ele la ledura ex.acta del documenlo de cons enlimienlo para el potencial participante y el individuo ha 1enlcro la 
oportu nidad de hacer pregunlas . Confirmo que el incl\viduo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testlgo_ Huella dadilar del participante 

Firma del testigo 

□ 
Fecha DiaJmeslaño 

He leido con ellactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documenlo de consentimiento lnforma<lo para el potencial 
participante y el individuo ha tenido ta opo1tunldad de hacer preguntas. Confirmo que el Individuo ha dado consentimiento 
lillremenle. 

Nombre del Investigador: Erlck Leonardo González López 

Arma <lel lnvesligador 
Fecha Dia/mestaño 
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Anexo Nº2: Encuesta de resultados de la ingesta de tintura de cannabis para 
el insomnio 

Encuesta de resultados de la ingesta de tintura de cannabis para e l insomnio 

Pregunta 1 

¿Mejoró el Insomnio con el lratamienlo con Untura de cannallls? Del 1 al 5 cuánto mejoró el Insomnio, siendo: 

1 No mejoró Mda 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regulamiente 

4 Mejoró consider¡,blemenle 

5 Mejl)ró totalmente 

Pregunta 2 

¿Qué na sentido durante et perlado nocturno desde la lngecsta de tlnrura de cannabis? 

En caso de haller sentido aescanso. del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía regular 

3 Ha tenido una recuperación de luemis y energía considerable 

,1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía total 

En caso de haber senli<lo una sensación de talma. del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 sensación de calma leve 

2 Sensación de talma regular 

3 Sensación de e alma considera ble 

4 Sensación de calma total 

En caso de na1:>er senlldo ansledacl, del 1 al 4 cómo valora esla ansiedad 

1 Angusua e Inquietud leve 

2 Angustia é JnqUli:ilud rcgui.>r 

3 Anguslla e lnqulelud considerable 

4 Angustta e Inquietud lnsoponable 

Pregunta 3 

¿Siente necesidad de !ngenr la tintura de cannabls para no tener Insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 No slenle necesidad 

2 Siente necesidad le-Ve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Slenle necesidad absolula 

Definiciones 

el pac iente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupc iones leves o sin haber tenido 

interrupciones 

sin efecto el insomnio en el paciente continúa 

el paciente identifica que durante el período 

1 
1 

sensación de calma 
nocturno ha sentido calma, aún cuando o haya 

tenido una total recuperaci.ón de fuerzas y de 

energía 

ansiedad 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el periodo nocturno 
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La tintura de cannabis como tratamiE;mto del insomnio en pacientes de 30 a 50 años 
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4 INSOMNIO - -~~~---------------'~-----------------------
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4. • Cu~l~ e ue es laca\ffiadelir\somnio? -----------------------

- - - ·----11 
del insomnio? 

- • v-~ ~Q"'.\ 
n hab· • s? 



··, 8 EVOLUCION Y TRATAMIENTO 

119 CONSENTÍMIEF-.ITO-iNFORMADO 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tin tura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
~ ,.me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
dado de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 

Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

Nombre del Participante C,t,-.0 f;tc;v,:/.,o ~<Ka,~ t{/nrfo \c.:;,\ 

Firma del Participante ~c-K-3,.0 / 
Fecha 2.J (kj, JotQ cO\,(, Día/mes/año 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
rl1<J biera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
también. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
Jportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo __________ _ _______ _ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo ___ ______ _ 
cecha _ ________ Día/mes/año 

-le leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
Jarticipante y el individuo ha tenido la oportunidad de llacer preguntas. Confírmo que el individuo ha dado consentimiento 
ibremente. 

=irrna del Invest igador ~ -..--+-.....,,.'-+---,-- - ---
=echa _ \ Día/mes/aíio 
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• Encuesta de resultados de la ingesta de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el Insomnio con el tratsmiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No me¡oró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 V Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmenle 

Pregunta 2 
¿Qué ha sentido durante el periodo nocturno desde la ingesta de tintura de cannabls? 

En caso de haber sentido descanso, del 1 al 4 córno valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de íuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía regular 

3 Ha tenida una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 v · Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía total 

En caso de haber senlído una sensación de c;alma. del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentida ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Anguslia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de ingerir fa tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 V No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Sienta necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Oefinlclo11es 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

interrupciones 

sin efecto el Insomnio en e.1 paciente continúa 

el paciente identifica que durante el período 

sen5::iei6n de calma 
nocturno ha sentido calma. ai.'tn cuando no haya 

tenido una total recuperadén de fuerzas y de 

energía 

ansiedad 
e! paciente siente angustia e inquietud durante 

el período nocturno 
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'718 EVOLUCION Y TRATAMIENTO 
FECIA 

;¿---¼'\----UJ G 
'3 , C)c- _ ,__ 2 J G 
:t, r\ov '2 o G. 
i 41 rl\oJ r¿ 01 (; 

He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 

.. 

Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis satíva L y he de realizar ·1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mí persona. 
S , me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
dado de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 

Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

Nombre del Participante .__::- Cc/1.,0v 60bauolo 

Firma del ~articipante ~)(9,Jru.J,jj 
Fecha 2-:1 C'1('+ ;;,,)\ b Di /mes/año 

::n caso de que sea analfabeto 
Jn testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
1~biera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
ambién. 
-le sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
)portuniclad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

~ombre del testigo __________________ Huella dactilar del participante 

=irma del testigo _________ _ 
~echa _____ _____ _ Día/mes/año 

·le leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentim iento informado para el potencial 
1articipante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 

bremente. ~ 

Jambre del Investigador: Ericl<\\on_ar:':7~ez López 

:¡rma del Investigador ..,._--+---,~--'1'1 ________ _ 
·echa 2 ~ t 't<·+vln1.f' 'J-f'I I f Día/mes/aíío 



Encuesta de resultad_os de la ing~sta de tintura de cannabis para el inso_mnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio con el tratamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 v Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

Pregúnta 2 
¿Qué ha sentido durante el período nocturno desde la ingesta de tintura de cannabis? 

En caso de haber senlido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de íueizas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energia considerable 

4 J/ Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía tola! 

En caso de haber sentido una sensación de 9.aln1a, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma reglllar 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentid.o ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angusba e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Anguslia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿ Siente necesidad de !!)gerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 V No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Definiciones 

el paciente ha recuperado foerzas y energia 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

lnterrllpciones 

sin ~fecto el insomnio en el paciente continúa 

el paciente identifica que durante el período 

i;ensación do calma 
noctqrno ha sentido calma, al'.m cuando no haya 

tenrdo una total recuperación de fuerLas y de 

energía 

.snsiedad 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el período nocturno 
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. FECHA DE INGRESO Nº HISTORIACLINICA. 

1 MOTIVO DE CONSULTA 

2 .ANTECEDENTES PERSONALES DATOS CLINICO -QUIRURGICOS RELEVANTES Y GINECO OBSTÉTRICOS 
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1--'~=4'."-''-'-'-,,__.,., _____ Ql:.Y~-~-<¿,l}c~,-------·------

• 4 INSOMNIO . 

1. • Hace cuanto tiempo empezo el insomnio? 

~~ y\Q___ adó{araaliviar el insomn-io_? _____ _ _______ _ 
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9. ¿QL1 é hace para mejorar un poco sus sintomas? 
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18 EVOLUCION Y TRATAMIENTO 
FECHA 

\ y CA.~ \,'- '--f..flJc-J ZOrf:)cJ 2ü {1 \ ,f".\. (), () d-Q . 

r¿'i Qc-f- r2~- G 1, 0 \.,CA,-'\ Vv,;óc_,_) ,fe 
' í 
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19 CONSENTIM IENTO INFORMADO 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio El part ir de la tint.ur<1 rJe r.¡:i nn;;ibis 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de rea lizar 1 visita de seguimiento al día 2·1 después de iniciar 
el tratamiento . He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
.c\ue no haya beneficios para mi persona. 
de me ha proporcionado el nombre de un investigaclor que puede ser facihnente contactado usando el nombre y la dirección que se rne l1a 
dado de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha siclo proporcionada de forma ora l por parte del terapeuts . 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me l1a contestado satisfacioriamente las preguntas que he realizado. 
Consiento voluntariamente participar en esta investigación como part icipante y entiendo que tengo el derecho de reti rarme de la inves ligación 
en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera rn i cuidado médico. 
Sin embargo tendré disc iplina duran te los 21 días del tratamiento de investigación. 

Nombre del Participan te C\o.r.QJl~:c._..., ,..~-~ v,~ e \o ~ 
.• ' 1 - -- ,:- - 11-t-• I .'1/ • 

Firma del Participante [5</;·t:.:i ,,,. t.:-f:.1._,,,,.1 -h ~ --~-
Fecha 2.-C:)(fr ·_, D\'t- 7 (1 \4--Dia/mes/año 

En caso ele que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir clebe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el pa1iicipante y no 
debiera tener conexión con el equipo de investigac iór;). Los pa1iicipantes analfabetos debieran incluir su huella cl act1 la1 
también. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha ten ido la 

oportun idad de t1acer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente 

Nombre del testigo Huella dac tilar del partic ipan le 

Firma del testigo 

Fecha Dia/n, es/a110 

He leído con el<actitud o he sido tes tigo de la lec tura exacta del documento de e nsentimiento informado pma el potenc ial 
participante y el individ uo l,a tenido la oportunidad de l1acer preguntas. Confirmo que el incliv1cluo ha dado consentimiento 
libremente. 

l\l ombre de l Investigador faic l~L1 na,:·cto' onzález López 

Firm a del Investigador 

Fecha 2() nc--l~l ci110X'.J tC Dia/rnes/año J 



Encuesta de esultados de la ingesta de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio con el tratamiento con tintura de cannabls? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 v Mo mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regl1larmente 

4 Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 /' 

¿Qllé ha wntido durante el periodo nocturno desde la ingesta de tintura de cannabis? es l/41. ekJlo 
En caso de haber sentido descanso, del 1 at 4 cómo valora su descanso: 1 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energ ía leve 

2 Ha lenido una recuperación de fuerzas y energia regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energia considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energia total 

En caso de haber sentido una sensación de qalma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma ccnsiderable 

4 Sensación de c;alma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Ar.gustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inqllielud insoportable 

Pregunta J 
¿ Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 v No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Oefi.niclones 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

in ermpciones leves o sin haber tenido 

interrupciones 

sin efecto el insomnio en el paciente continúa 

el paciente ldentiflca que durante el periodo 

sens::ición de calm.i 
nocturno ha sentido calma, aún cuando no haya 

tenido una total recupet acion de fuerzas y de 

energía 

ansiedad 
el paciente siente angustia e Inquietud durante 

el período nocturno 
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9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

·1a EVOLUCION Y TRATAMIENTO • , 

\ V\, lO...c-. 
s ,~~ 
1S \.e,V\,t,e: 

Qu,...e.,~ 

19 . CÓNSENTIMIENTQ.INFÓRMAriO· 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibir$ una tintura en base alcohólica de cannabis sativa L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento, He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
~"' me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
dado de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

:Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
1investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 

;sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 
1 

Fírma del Particípante -.--'>''-==------­

Fecha _ ___,w._.,,_--'-"'--=~!!I....L!.'-"'-___,~,¿u~• 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
qebiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
también. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo ___ __________ ___ __ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo ----------
Fecha Día/mes/año -----------

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
participante y el individuo ha tenido la oportun idad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 

Nombre del Investigador: Eric 

Día/mes/año 



l 
'1 

/ \ 

e·ncuesta ·de res~ltados de la ingesta de intura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio con el tralamienlo con tintura de cannabis? Dal 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 V Mejoró regularmente 

4 Mejoró considerablemente 

5 Mejoró tolalmente 

Pregunta 2 
¿Qué ha sentido durante el periodo nocturno desde la ingesta de tintura de cannabis? 

En caso de haber sentido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energ ía regular 

3V Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía total 

En caso de haber sentido una sensación de <;alma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma tolal 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquielud considerab!e 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Det 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 V No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

D~finit: iones 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupciones !~ves o sin haber tenido 

interrupciones 

sin efecto el insomnio en el pacient':! continúa 

el p.aciente identifica que durante el período 

:sensilción dE calma 
nocturno ha sentido calma, aún cuando no haya 

tenido unél total recuperación de fuer Las y de 

energía 

ansiedad 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el período nocturno 
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4 INSOMNIO · 

1. ¿Hace cuanto tiempo empezo el insomnio? 

~ 'V--Q..X' 

~ ~..:...r:=---=~ -\--...-C-C\,..::C:Q'=>Q,..o.0.e,W! t,c._,_, ___________ , 
del insomnio? a---.------ ----_,...------ - -----.-----------------------1 
( e,. "'-Sc,1,,.L.>.C~""'---'-""'1.0/= V\,_<b,.__ ___________________ ª 

mni habido cambios? 

• eJ (.1.1\_ Cfa/\.C,_,\. "" 

• • el insomnio? 



9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? _¡:f_ 
:e-l) -€JrCA C \.('"') 0V\, \q_ YV\O,\.Aétf\,~~~~ eJ p~ --- • 

;, á E\lOLUCION Y TRATAMIENTO. 

19 CON.SENTIMIENTQ.l~FÓRMADO 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis sativa L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
t:~1me ha proporcionado el nombre de un investigador qL1e puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
dado de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 
Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

Firma del Participante 
Fecha ~ 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
debiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
también. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo __________________ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo _________ _ 
Fecha ___________ Día/mes/año 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 

Firma del Investigador ___ ""---':,,,:..:.------
Fecha l> Q c-J.. 2 cJt6 Día/mes/año 



Encuesta de res~ltados de la ingesta de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio con el tratamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regulaíínenle 

4 V Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 
¿ Qué ha sentido durante el periodo nocturno desde la ingesta de tintura de cannabis? 

En caso de haber sentido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía !eve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía regular 

3 v Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía total 

En caso de haber seniido una sensación de qalma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma 1olal 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de i9gerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 v No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Sienle necesidad absoluta 

Oefinicil:~nes 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, ten iendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

interrupciones 

sin i::fecto el insomnio en el paciente continúa 

el paciente identifica que durante el período 

sensación de calmü 
nocturno ha sentido calma, atm cuando no haya 

tenido una total recuperación de fuerzas y de 

energía 

ansiedad 
el paciente siente angllStia e inquietud durante 

el período nocturno 
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3 PE~t.;RIPCION DEL INSOMNIO 

4 INSOMNIO - ----'----------------------------------· -~-----
1. ¿Hace cuanto tiempo empezo el insomnio? 

-~ ~~ =,__,;~~~- o,.C_~,~~~.._~\~c.v=--~~c.,==-----------------------M 
2. • Nunca antes tuvo insomnio? 

;¿'!':e ~ "'- c:5) ~D..,EJ/cts 
mnio? 



9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas~ 

EVOLUCION Y· TRATAMIENTO 

19 CON$ENTIMIENTQ INFORIVIADO 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabís. 
Entiendo que reclbiré una tintura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
s- me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
dado de esa persona. 
,He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
1 He tenido la opo1iunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 
Consiento voluntariamente pa1iicipar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 
Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

Nombre del Participante_..._,..-"----'-----.~q_ V\_O __ r.:._v --'-Cl_,_Y\____.,;.+o;--'-----------­

Firma del Participante --1..:~~':f:!!.~~~:.::.:1L 
Fecha ía/mes/año 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
debiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 

¡ b', tam Ien. 

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo _ _________________ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo _________ _ 
Fecha ___________ Día/mes/año 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 

Nombre del Investigador: Eri 



Encuesta de resµltados de la ingesta de tintura de cannabis para el lnspmnio 

Pregunta 1 
., 

¿Mejoró el insomnio con el tratamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 V Mo mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 Mejoró considerablemenle 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 
¿Qué ha sentido durante el periodo noctumo desde la ingesta de tintura de cannabis? 

En caso de haber sentido descanso, de! 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperacióo de fuerzas y energía regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía total 

En caso de haber sentido una sensación de c,a lma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma lota! 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 V Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de ingerir la tintura da cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 V No siente necesidad 

2 Sienle necesidad leve 

3 Siente necesidad reg\ilar 

4 Siente necesidad considerable 
>----· 

5 Siente necesidad absoluta 

Deflntciones ' 

el paciente ha recuperado fuerzas 1¡ energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

Interrupciones 

sin efect el insomnio en el paciente contlm'.1a 

el paciente identifica que durante el pe1ío<lo 

!i('nsación de calma 
nocturno ha sentido ca lma, ai'.m cuando no haya 

tenido una total recupe.ración de fuerlas y de 

energía 

ansiedad 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el periodo nocturno 
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4 INSOMNIO 

4. ¿Cuál cree que es la causa del insomnio? 

0;; '!) °'-e:.\ -- ~:E2:f<s ½.C'J 
• omnio? 

Cl.c..g,u - c.c. }-s - f?<+<'-'~:f"-'o=----"';:;.'--"-.,,._=--:c'--"--"..<J< ~b--~~~S::!..!:::'..~~~~- U 

~0\0 __ _._'1.,_¼,_~.;c_' _--'-}----------~• 



9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

19 CONSENTIM_IENTO !~FORMADO 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
e me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
dado de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 
Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

firma del Participante_~:::::;:i;~~¡;z..:_ ___ _ 
1Fecha Día/mes/año 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
debiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
támbién. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo __________________ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo _ ________ _ 
Fecha ____ _______ Día/mes/año 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 

Nombre del Investigador: Er o González López 

Firma del Investigador _,,,....,........,. ________ _ 
:::echa 2--7 cl:e O e,.,+ 201 , Día/mes/año 



Encuesta de resultados de la ingesta de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio con el tratamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 v Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 
¿Qué ha sentido durante el período nocturno desde la ingesta de tintura de cannabis? 

En caso de haber sentido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía leve 

2 V Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía total 

En caso de haber sentido una sensación de ,;¡alma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquielud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 v No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Definiciones 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

intem1pciones leves o sin haber tenido 

interrupciones 

si cfer.to el insomnio en el paciente continúa 

el paciente identifica que durante el período 

sensación de calm.i 
nocturno ha sentido calma, a(1n cuando no haya 

tenido una total recuperación de fuerzas y de 

energía 

ansiedad 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el período nocturno 



E.ncuesta df:: resultados de !a ingesta de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio con e: tralamiento con tintura de cannabis? Oel 1 af 5 cuánto mejoró el insomnio. siendo; 

1 V Mo mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 Msjoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 
" ¿ Oue ha sentido durante el periodo nocturno desde la ingesta de tintura de cannabis? s //1/1., a. Jec..to 

En caso de haber sentido descanso, del 1 al 4 cómo v~lora su descanso: I 

1 Ha teniclo una recuperadón de fuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperacíón de fuerzas y energia regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla total 

En caso de haber sentido una sensación de qalma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación da calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 1 

¿Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora Esta necesidad 

1 /_,,/' No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

tfofin re iones 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

interrupciones 

sin efecto el insomnio en el paciente continúa 

el paciente identific.a que durante el periodo 

sensación de calma 
nocturno ha sentido calma, aún cuando no haya 

tenido una total recu¡)eradón de fuerzas y de 

energía 

ansiadad 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el p.eríodo noctumo 



9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

l::;,\ ~~~ ~~ º~" \r'I Q 1 \ C) +-0vr-·.\VJ lí . 
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a EVOLUCION Y JRA TA.MIENTO · 

19 . CONSENTIMIENT.O INFORMADO 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
Sr.-¡ me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
craclo de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 

Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

Nombre del Participante ___ U_o_'-o.,..,f_c~=-~ S?,~_cck\~_"_ct_c_~ ~- :tP'.>~-s~e~c_:s~·----------

Firma del Participante ~ G ~Q~c, 

Fecha r Día/mes/año --~~7t:;-t-'._,F--,/---- "'"""'---'t'd--

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
debiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
,1mbién. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo __________________ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo _ ________ _ 
Fecha Día/mes/año -----------

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 

Nombre del Investigador: Eric < nzález López 
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, , , Nº HISTORIA CLÍNICA . • 

APELLI_DQ:·_ 

-DIRECCIÓN 

u 
1 MOTIVO DE CONSULTA 

__Jj V'V,,__() 

2 ANTECEDENTESPERSONALES DATOS CLlNICO 'QUIRURGICOS RE~EVANTES Y GINECO OBSTÉTRICOS 

0-5a V\__(1 C.\ v,..___ úl~U J)v\.An Í\J) )\ 1\1\.0J.. Á 
6-10a Vv\.. t\_r ..o , _ " , 

1 

11-20a DcvW V\O ~ ( \C:.\ ~u\ 
21-30a \)e,.~\ V"--.~ v-A-hl ( 7~6 ~c.--, 
31-40a ' 

41-50a 

51-60a 

61-70a 

mas 71 a 

10 

_J 

4- INSOMNIO· 

1. ¿Hace cuanto tiempo empezo el insomnio? 
-----------,----a 

==~;.......L:át.L\_~~;..:...::::_-~~;_,.µ =.;::¡_.!,..!:'._~- ~~~_:.J!,L~ ~ - ~~ ~ S:c.-=------

(1,. ' ,.¿,.,-... 



9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

18 EVOLUCION Y TRATAMIENTO 

if9 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar el tratamiento. 
He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. 
Sé que puede que no haya beneficios para mi persona. 
Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha dado de esa persona. 
h ., :erdo la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado . 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier 
momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 
Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no debiera tener conexión con el equipo de 
investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar también. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. 

~-/infirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo __________________ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo _________ _ 

Fecha __________ Dfa/mes/año 

=iu/efdo con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
)portunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

onzález López 



Encuesta de res~ltados de la ingesta de tintura de cannabis para el .insornnio. 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio con el tratamiento con linlura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 V Mo mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 Mejoró considerablemente 

5 Mejoró lotalmenle 

Pregunta 2 
¿Qué ha sentido durante el periodo nocturno desde la ingesta de tintura de cannabis? s vV1, .e_ -/-e_C,k) 
En caso de haber senlido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: v 

1 Ha tenido una recuperación de íuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y F.nergia considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energ la tola! 

En caso de haber sentido una sensación de c;alma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del ·1 al 4 cómo valora esla ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿ Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 v No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Definiciones 
e• 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

Interrupciones leves o sin haber tenido 

interrupciones 

sin dedo el insomnio en el pacient~ continúa 

el paciente identifica que durante el periodo 

sens.ición de calma 
nocturno ha sentido calma, aún cuando no haya 

tenido una total recuperación de fuerzas y de 

energía 

ansiedad 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el período nocturno 
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'· \' . RELIGION 

• DiRECCION TELEFONos:-.- ' , • 

PROFESION - REFERENCIA FAMILIAR, . : T~LEFONO 

• 1 MOTIVO DE CONSULTA 

2 ANTECEDENTESPERSONALES DATOS cLINICO - QUIRÚRGICOS_ RE~EVANTES Y GINECO OBSTÉTRICOS 

0-5a 

6-10a 

11-20a 

21 -30a 

31-40a 

41-50a 

51 -60a 

61-70a 

mas 71a 

3 DESCRIPCl(:~~lt:~NSOMNIO 

4 INSOMNIO· . 

1. ¿Hace cuanto tiempo empezo el insomnio? 
jS_ ~~:9t:<_. _ (31fJ2J ~- C-&-_________ _ 
2. ¿N nea antes tuvo insomnio? ·-¡-

K ·tA r.--> ~ o-0€- 2-0 l'.,,\,v\O\ pe,.,. CV\ pe.v\C.J de. d.;;, C. ~S---lJ 
3. • Có o empezó el inso nio? 

- \,--e et~ ª4< ¡:;t;, .:(]ld.,d.L ch«:'.\\"' ~Fc..¿ty--f\ --- • 
4. ¿Cu I cree que es ~.tu~a del insomnio? 



'.\8 EVOLUCION Y TRATAMIENTO 

\\¡\ \.C..lCJ 
S n '\ co VV\Yu \ D 
s, V\. e o.vvv\0 , o 
6 \ V\ CctVV\D \O 

19 CONSENTIMIENTO INF:ORMADO ,, 
' 

He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tíntura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
s~¡ me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
dado de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
• He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 
Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico, 
Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

Nombre del Participante Ao~4 -1)E.L ~od.;D ~j'--{ófPO 6 v-z!:hA/U 

Firma del Participante ~ 
Fecha r 7-9 ()c\b Día/mes/año 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
debiera tener conexión con el equipo de investigación) . Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
también. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 

oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo HL1ella dactilar del participante 

Firma del testigo 

Fecha Día/mes/año 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
oarticipante y el individuo ha ten ido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el ind ividuo ha dado consentimiento 
iibremente. 

Nombre del Investigador: Eric•~ ona do González López 

=irma del lnvestigadl 
=echa 2.Ct OQ..: ~~ ,:..,2{1)¡ b Día/mes/año 
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Encuesta de resultados de la ingesta de tintura de cannabis para el insomnio_ 

Pregunta 1 
¿ Mejoró el insomnio con el tralamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 v Me mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 
" 

¿ Qué ha sentido durante el periodo nocturno desde la ingesla de tintura de cannabis? 2> VV\ flkrf;n 
En caso de haber sentido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: -

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 Ha ter.ido una recuperación de fuerzas y energla total 

En caso de haber sentido una sensación de <;alma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular ,_ 
3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del ·1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquiE:tud insoportable 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 V No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Definiciones 

el paciente ha rewperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

Interrupciones leves o sin haber tenido 

intem1pciones 

sin efecto el insomnio en el paciente continúa 

el paciente identifica que durante el periodo 

sen ación de calmü 
nocturno ha sentido calma, al'.1n cuando no haya 

tenido una total recoperación de fueuas y de 

energía 

an1iedad 
el paciente siente angustí~ e Inquietud durante 

el período nocturno 
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·• FECHA DE INGRESO ·, Nº HISTORIA CLÍNICA 

APELLIDO NOMBRE FECHA NACIMIENTO 

, •. DIRECCION 

1 MOTIVO DE CONSULTA ' 

l v\._ _\ ~ v'\ \ C ) 

2 ANTECEDENTESPERSONALES DATOS CLÍNICO - QUIRURGICOS RELEVANTES Y GINECO OBSTÉTRICOS 

6-10a 

11-20a 

21 -30a 

31-40a 

41-50a 

51-60a 

61-70a 

mas 71a 

3 DESCRIPC OMNIO __ 

- L\-0, , ~~ ~ -,..__,~~- -'-_.,. ¼ & --$-Yv'\~ f -'-='--'.---''--'-· --

1·~~~~~-~U. í2Vv~~,------1~ ..... 0..__~.-__,,-~ --.-·de ~ '% ,\, C\-_ ....,c ~ "--"----~ ·-----

4 INSOMNIO 

~ace cuanto tiempo empezo el insomnio? 

1:L1CL¿¿;t.: ~-e.~ ~ -< he e~ 
2. ¿Nl'fnca antes tuvo in$Ómnio? \ 

·1-'--'-'-_;;__>,:;~_......,=""--__:::..__::_;__.;~~ ~ =:=----1,-:=---1. __ ~ '0-- S_,_v_s _____ l 

.=!lo<=:~ ~ = ~ , ~ . 
es e msomm 
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Encuesta de resultados de la ing~sta de t intura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio 99n el tratamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio. siendo: 

1 ✓ No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

/ 4 Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 ,..._ 
¿Qué ha sentido durante el periodo nocturno desde la ingesta de tintura de cannabis? ~VVI. e_t-ei)O 
En caso de haber senlido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energia leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energia regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla total 

En caso de haber sentido una sensación de e.alma. del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e Inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 ¡/ No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Definiciones 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el periodo nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

interrupciones 

sin efecto el insomnio en el paciente continúa 

el paciente identifica que durante el período 

scnsnción e e.:ilma 
nocturno ha sentido alma, at'.tn cuando no haya 

tenido una total recuperación de fuerzas y de 

energía 

ansiedad 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el período nocturno 
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La tintura de cannabis como tratamiento del insomnio en pacientes de 3.0 a 50 años 
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FECHA DE INGRESO Nº HISTORIA CLÍNICA . -

APELLIDO FECHA NACIMIEN,TO EDAD SExo · • ,· RELIGION 

. DIRECCION 

PROFES!QN • REfERENCIA FAMILIAR 

1 MOTIVO DE CONSULTA 

\V\__) C)V"'-v\A. () 

2 ANTECEDENTESPERSONALES _DATO~ CLINICO. QUIRURGICOS-REL,EVANTES Y GINECO OBSTÉTRICOS 

0-5a 

6-1 0a 

11-20a 

21-30a 

31-40a 

41 -50a 

4 INSOMNIO ----------------·-----•--'---
1. ¿Hace cuanto tiempo empezo el insomnio? 

:4"'ri___V)~~'--~ ---=-~~_____,\"'"'c...=-K~_.,_1 ..,..12J.., ""-- -<::, -------------11 
2. ¿Nunca antes tuvo insomnio? 

6. ¿ esde 
1-:-::rr----'---t-----==----------c---------+-- -t-- -+----------------· 

~~:;c..c__~--\---.....;.....,.__----"'lº~--<-=-~ ~ ~ ~-----~-----ll 
7. ¿Qué tra 
~ --...------+-,-- ~ ---:==-~----= ~- :~::c.....:....~~"'--l ~.C........:..-"--~~ ~--------6 

8. Actualmente cómo es el insomnio. 



9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

18. EVOLUCION Y T.RATAMIENTO 

119 CONSENTIMIENTO.INFORMADO . 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis . 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis sativa L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
Sr;,1me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
dado de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 

Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

Nombre del Participante__:,~~ ·.:..:1-=c.,__1 -=ª =----=-t--=-º:..:::0 :....· b __ ...;.....::C= a.:..:fo:::....::...;i--e---'-,r....::q '-----'-' _c¡;_(....:CQ=-=S=------­

Firma del Participant~~¿¿o {j;_Í:,,,¿-c.<-t¼<l . 
Fecha l 2... C): , 2ól~ Día/mes/año 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
debiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
también. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo _ _ ________________ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo _________ _ 
Fecha ___________ Día/mes/año 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 

Nombre del Investigador: En 

Día/mes/año 



Encuesta de resultados de la lng~sta de tintura de_ cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿ Mejoró el insomnio con el tratamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 ✓ Mejoró regularmente 

4 Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 
¿ Qué ha sentido durante el período nocturno desde la ingesta de tintura de cannabis'l 

En caso de haber senlido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla regular 

3 v Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fue12as y energía total 

En caso de lmber sentido una s,:,nsación de c_alma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 
~ 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 A.ngustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿ Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 V No siente necesidad 

2 Siante necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absolLrta 

0Gfiniciones 

el paciente ha recuperado fuerzas v energia 

d~scanso 
durante el período nocturno, teniendo 

intetTupciones leves o sin haber tenido 

interrupciones 

sin (!fecto el insomnio en el paciente continúa 

el paciente ide:,tifica que durante el período 

sensación de cal 
nocturno ha sentido calma, altn cuando no haya 

a 
tenido una total recuperadóri de foerzss y de 

energía 

ansiedad 
el pacien te siente angustia e inquietud durante 

el período nocturno 



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
I.S.T.E. 

Registro SENESCYT No. 17-061 
Escuela ele Enseñanza de Terapias Naturales 

DEPARTAMENTO MEDICO 
FICHA MEDICA 

La tintura de cannabis como tratamiento de.1 insomnio en pacientes de 30 a 50 años 

FECHA DE INGRESO : Nº HISTORIA CLÍNICA 
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\v\.<.n,~ \,\ 1 e, 

2 ANTECEDENTE.§ PERSONALES DATOS CLINICO • QUIRURGICOS RELEVANTES Y GINECO OBSTÉTRICOS 

0-Sa \Jc.vl- 1~ r , .J'v-.. ci..J 

6-1 0a \\J ó ~"' v.O v-0 Ci 
11-20a ~')~c.. /A. c. 
21-30a '\. \,,"'-.C,,., V "'-C., 

31-40a 't\ \V\...~~~ 
41-50a ,J 

51 -60a 
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4 INSOMNIO , . 
1. ¿Hace cuanto tiempo empezo el insomnio? 

~K~e-~ cl.-~~ e a..0..,-e. ~ ~_e; . 
2. ¿Nunca antes tuvo insomnio? 

V\._C,L l"'-L; '-'-'\.'e~ 1J'-J u 

~ 1/?' 0 -f. :.6: l 
7. ¿Qué tratamientos ha re 

e--. c.,. ~.------

8. ¿Actualmente cómo es el inso nio? 

~ [) c..c.c<li. ~~~._:..¡.;;..-= _ __;_--t---'+--------------·----~ 



9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

VOLUCION Y TRATAMJt;NTO 

:1~-. CONSENTIMIENTO INFÓRMÁDO . \ 

He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
q°'l me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
dado de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 

Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

Nombre del Participante MC\.r"\(\ CJai- CG'tlWÓI'\ (:ilort:eJ 

1 

Firma del Participante Mcuood:p l~.ce~ 
Fecha ( ( Cx:tb N? '.2..0\ 6 Día/mes/año 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
r:lebiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
también. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo ___ _____ __________ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo ____ _____ _ 
Fecha ___________ Día/mes/año 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 

Nombre del Investigador: Ericl González López 



Enc_uesta de resultados de la lng~sta de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio con el tratamiento ccn tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 ·V No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 Mejoró considerablemente 

5 Mejoró lolalmente 

Pregunta 2 
¿Qué ha sentido durante el período nocturno desde la ingesta da tintura de cannabis? 

En caso de haber sentido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 Ha tenido i,na recuperación de fuerzas y energía total 

En caso de haber sentido una sensación de e.alma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación ele calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Ang\1slia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿ Siente necEsidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Oel 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 v No &íente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Oefi n !clones 

el paciente ha recuperado fuerias y energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

interrupciones 

sin <ifocto ru insomnio en ei paciente continúa 

el pacie;ite identifica que durante el período 

sens c:í6n de calma 
nocturno ha sentido calma, aún cuando no haya 

tenido una total recuperación de fúer1as y de 

energía 
" 

ansiedad • 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el período nocturno 
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MOTIVO DE CONSULTA 

\~(0\,--.A.\'\.\Ó 

2 ANTECEDENTES PERSONALES DATOS CLINICO. QUIRURGICOS RELEVANTES Y GINECO OBSTÉTRICOS 
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nsomnio? 
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9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

8 EVOLUCION Y TRATAMIENTO 

19 ·CONSENTIMIENTO. INFORI\IIADO 
:He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
:Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
;el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
1que no haya beneficios para mi persona. 
!s,,. me ha proporcionado el nombre da un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
!ctaélo de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 

Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

Nombre del Participante_\!i~ L~-'\~'S>- ~---\';-~_'<]~~-¿- ______________ _ 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
debiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
también. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo ___________ ______ _ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo _________ _ 
Fecha ______ ____ _ Día/mes/año 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 

Nombre del Investigador: Er' 

Firma del Investigador _~~~ ------­
F echa - --1.""'-1...----,-"--'-Llo4U.L:r...-1,;,..i._,4-1,.1-_ D ía/mes/año 



Encuesta de resultados de la ing~sta de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio con el tratamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 IV Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 
¿Qué ha sentido durante el período nocturno desde la inges\a de tintura de cannabis? 

En caso de haber sentido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla total 

En caso de haber sentido una sensación de e.alma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 v Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de ft¡gerir la tintura da cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 V No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Definiciones 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descansQ 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenído 

interrupciones 

sln efcdo el insomnio en el paciente continúa 

el paciente identifica riue dtJrante ei período 

serm1ción de calma 
nocturno ha sentido calma, aún cuando no haya 

tenido una total recuperación de foerias y de 

energía 

ansh?dad 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el período nocturno 
.. 
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_,_,__ ___ ION' DE~ 1 OMNIO 

.e~ ~ :>:,, V\( ) 

11 INS0MNIO 

1. ¿Hace cuanto tiempo empezo el insomnio? 

_:fil:t i2Ct&l~ 11'º--..G-R,rC ~ ¿ 

2. ¿NuncV antes tuvo insomnio? 

_::_.1 . ( \ t.vL-,L------------11 

- ---"'~•L.',, _ _ ,.__;s..__,,_4_~((~~~,a:.:J/\L..\.,- \:t.J---------------

3. ¿Actualmente cómo es el insomnio? 

~ f-et.<;_¿~ v---{__,~ 



9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

-~gs ~~Q>;;¡¿__ ____ ,.,._,.~----=,-;----=-c..v-L __ ~-: "-""-g_"---'-1-\1. C:.=· t:j~,.\ ,:-.;.--..,_ --- ------• 

18 EVOLUCION Y TRATAMIENTO 
1 FECHA · • 

lS OcJ-. 2cAL 
ZZ Orl í.U\ (~ 
2-Cf (' Je+ 7.{J\(._ 
, • 1/I rN 2-cJI t 

19 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

.. 

He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
q, r~ no haya beneficios para mi persona. 
Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
dado de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 

Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

En caso de que sea analfabeto 
l.Jn testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
jebiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
:ambién. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
)portunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

\Jambre del testigo _______________ ____ Huella dactilar del participante 

=-irma del testigo _________ _ 
=-echa Día/mes/año ------------

-le leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
)articipante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
ibremente. 

nzález López 

Día/mes/año 



Encuesta de resultados de la ingesta de tintura de cannabis para el insornnio 
1 ' • ' 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio con e! tratamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 t.,,/ Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 Mejoró considerablemeníe 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 
¿ Qué ha sentido durante el período nocturno desde la ingesta de tintura de cannabis? 

En caso de haber sentido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido l!Oa recuperación de fuerzas y energía leve 

2 V Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fuerzas y- energía total 

En caso de haber sentido una sensación de c;alma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

·t Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pre·gunta 3 
¿Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabís para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta í\ecesidad 

1 ¿,,,/ No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Definiciones 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, Lniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

intem,pciones 

:;in efecto el insomnio en el paciente continúa 

et paciente identifica que durante el petíodo 

sensación de calma 
nocturno ha sentido calma, aún cuando no haya 

tenido 1,1na total rernperación de fuerzas y de 

energía .___ 

ansiedad 
e! paciente siente angustia e Inquietud durante 

el período no(.turno 
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1 • MOTIVO ·DE CO.NSUL TA ,·. 
,. ,- \ .>. .. - ,, ·, ;, 

\ l/\ C. r- .,_,_~ _1/\ , n---.. 

r 2 . ANTEC_EDENTES PERSO_NALES . DA TOS CLÍNICO - QUIRURGICOS RELEVANTES y GINEOO OBSTÉTRICOS . . ' .. 
0-5a 

6-1 0a 

11-20a 

21 -30a 

31 -40a 

41-50a 

51-60a 

61-70a 

mas 71a 

3 DESCRIPCION DEL INSOMNIO 

~ '{20-½~, ~--e>-'- '11 g_,,,, f'U:) dA)---vv-\e ~J\ -eY, 1.~\ -v\ e~ u <;.c; 
-9. Y,2<'->-✓(y,J-,R t S e A o e) C·'-t.>N ~ 'vv>- )\:-::"> \0. ~ ---7::> ()\1,..1\ 

! - INSOMNIO 
1. ¿Hace cuánto tiempo empezo el insomnio? 

••-\:_::¿f=. ~-f?1-...,.C::=4'c-'-R-=.eJ<=-=--=----'~'---=='°,~~-=--=~c;;-+''\l,""-'k ;:.__,=-'v_ \.,_,,,í..A'--"-v,._,_,.__e~=2-v-'-'--..,f-- ~~..,__ _______ . 
2. ~ ca antes tuvo insomnio? 

b.J:--:6..e,~ 

t ¿Cuál cree que es la causa del insomnio? 

7 e.Qué t ratamientos ha realizado para aliviar el insomnio? 



9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

. 18 -~VC>LUCION Y T~TAMIENTO _ . 

19 ·CON.SENTIMIENTO INFORMADO 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis sativa L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
SA me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
dado de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 
Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
debiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
támbién. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo _ _ ________________ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo _________ _ 
Fecha ___________ Día/mes/año 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 

Nombre del Investigador: Er 



Encuesta de resultados de la ingesta de tintura de cannabis para el insomnio. 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio con el tratamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 v Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 
¿ Qué ha sentido durante el periodo nocturno desde la ingesta de tintura de cannabis? 

En caso de haber sanlido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla considerable 

4 ¡/ Ha tenido L1m1 recuperación de fuerzas y energía lota! 

En caso de haber sentido una sensación de ,:;alma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regul!lr 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Oel 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 V No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Definiciones 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

I interrupciones 

5in efecto el insomnio en el padente continúa 

el paciente identifica que durante el periodo 

sensación de cal ta 
nocturno ha sentido calma, aún cuando no haya 

tenido una total recupe1 ación de fuerzas y de 

energía 

an.siedad 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el periodo nocturno 
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La tintura de c~nna.bis como tr:.atamiento del inso111nio en 'pacientes .. de -~º ~ ;so años 

FECHA DE:INGRESO 
1. ,· 

, '-', 

,, 

. .. J -PROFE_SION ·•• 

• MOTIVO OE CONSU.LT" . .. 1: 
, . .. .. ..t \,' ., , .. " ·•·•. .. r -.._:; ... ·,: 

" 
.~~ ,- ,. 

\ l/\ <--o Vv",.. V\. \ C' ..., 

1 

2: ANTEC.EDENTES PERSONALES • • oA ros cLiN1cc;>- uu1RURG19os;'.RELEVÁNtEs v GINEco ossré.1R1c~s 

J 0-5a 

6-10a 

11 -20a 

21-30a 

31 -40a 

41-50a 

51-60a 

61 -70a 

mas 71a 

f INSOMNIO 

·1. ¿Hace cuanto tiempo empezo el insomnio? 

-~-· oc_ ________ €_ __ 0LQ;~ ~ -----=--------\~-=i--~.-e¿=¡['-f?_-=--q-,._,- .11_~-__ [_1_,:v-ús..__ '.J vv~e _/ -e.. -
2. ¿Nunca Tntes tuvo insomnio? T 

,,, 
c... o 

4. ¿Cuál cree que es la causa del insomnio? 

6\ o 00 k?1 L: ~-e·c'I, 91:Y< 
5. ¿Hay otros sintomas acompañantes del insomnio? 

6. ¿Desde que inició el insomnio han habido cambios? 

r 1r.Oué tratamientos ha realizado para aliviar el i somnio? 

- ·if\ f c-r_Q;;;&-c < r:t-E~ ~-&✓ vvv~0~,~ 
3. ¿Actualm nte cómo es el insomnio? 



9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

u \ r>c- -,G.~- N µ--'<--y-g__ ~ Vl_.¿1_4J Q_ : - , 
-:1 8 -EVOLUCION Y TRATAMIENTO 

19· CONSENTIMIENlO IN.FORMADO 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
&-'\ me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
dado de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 

Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
debiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
t~mbién. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo _ ___ _ _ ____________ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo ___ ____ __ _ 
Fecha Día/mes/año - ------ ----

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
part icipante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
i'ibremente. 
1 

Nombre del Investigador: E • 
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Encuesta de resultados de la ingesta de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio con el tratamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 V Mejmó regularmente 

4 Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 
¿Qué ha sentido durante el período nocturno desde la ingesta de tintura de cannailis? 

En caso de haber sentido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla leve 

2 v Ha tenido una recuperación de fuerzas y energia regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla total 

E11 caso de hab~r sentido una sensación de e.alma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿ Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 J/ No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad al>soluta 

Definiciones 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
dura11te el periodo nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

Interrupciones 

sin efecto el insomnio en el paciente continúa 

el paciente identifica que durarite el período 

sensación de calma 
nocturno ha sentido calma, aun cuando 110 haya 

tenido una total recuperación de fuerzas y de 

energía 

ansiedad 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el período nocturno 
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DATOS cLfNICO . O.UIRURGÍco's 'RELEVANTES Y GINEco· OBSTÉTRICOS 
' ·. . . ,. . . 

0-5a I\Jo y,.p ,-. 9 .... R .. srrl 9. 
6-10a ~ \ ,A O ,! , A . C, 

11-20a ~\j \.. ..A:'c\ ,N\...C 

21-30a ,, ) _., l r ~ . ,r. - (2_ 4~\' ..,.. 
31-40a f\J \(\.___ 0/\ (' .AA. c. . 

' 41-50a (.J 

51-60a 

61-70a 

mas 71a 

?'-e.,y::-e u 4-z V\c) .) \-e,.1\ vi ~ 
-----"-+'.._-"----'-----~"- 1- --0-_...._) __ \_..,v;-K........aM~ ~ '--¿+-,_............,,s.._· \,,__1- .,,._, _ __,\r.._.._ .. , ......... ...=..--'>----------'-------a 

( INSOMNIO 
,¡, \ ,' ,. 

' ' 
'i"' ¿Hace cuánto tiempo empezo el insomnio? 

~ \ 00 ("\ 1--€ ~ "'-" ¡::..-e_¡,--{__ ~¿(«< ''--Ü v--'c c...~;Q_0¡· cJ C,\' 

2. ¿Nunca antes tuvo insomnio? 
\ I 

12;\ pe,\.('~-'<._ ~ $-L ;).J, 1/:.."- \ C¡ \ Jv1.., \X✓í ) \ OocJ 
3. ¿Cómo empezó el insomnio? 

'G\ !f2·~ Q ~ ~ ~ -€.,vR ~Le V'O N _( Q..,e__vc)c, 
4. ¿Cuál cree que es la causa del in omnio? ~ 

F&\ fJ '1..C-\~ . ~~ ~ J...-- -f J ·~ \ 
5. ¿Hay otrok sintomas acompañantes del insomni;-:-

~ ~ eA-~~ 'f'L9t~ . ~ , tA/'-M}~ ~ \ (__, 
6. ¿Desde que inició el insomnio han habido cam ios? 

----~~ ~LA.~~;:J.z \r--'<..-0~ c,k-J_ v\c -
! _ ¿,Qué tratamientos ha realizado para aliviar el insomnio? 

~CV-"(j Od -~ r ~-e--V~Ofav'l e,l t:;~ :(2&.~1..::t= ~~ e~ \/\ º~ 
= 

-
B. ¿Actualmente cómo es el insomnio? 

~ Q ~\ ~ ~~ C:i: tÁ. l vc,tJ 
-



9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

'EVOLUCION Y TRATAMIENTO 

19 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis sativa L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
S<> me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
dado de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 
Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

Firma del Participante ---.~ '--'c1r-~----

Fecha _ -'<---"-="'--..>..L..->=<---==...:.+"'----"""""--'-' ..... 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
debiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
tJmbién. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo _ _ _ _______________ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo _________ _ 
Fecha ___ ________ Día/mes/año 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 
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Encuesta de resultados de la ingesta de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta'1 
¿Mejoró el insomnio con el lralamienlo con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 v Mejoró regularmente 

4 Mejoró considerablemenle 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 . 
¿QL1é ha sen1ido durante al periodo nocturno desde la ingesta de tintura de cannabis? 

En caso de haber sentido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fue1zas y energía leve 

2 Ha tenido una recuparación de fuerzas y energía regulsr 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energ!a total 

En caso de haber sentido una sensación de qalma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensaclón de calma regular 

3 v Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del ·1 al 4 cómo valora esla ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 • 
¿Siente necesidad de ingerir la linlura de cannabis para no lene/ insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 v No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable -
5 Siente necesidad absolula 

Defirr_iciones 
. 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descamo 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupcíones leves o sin haber t~nido 

lnterrupcione-s 

sin Eifecto el lnsomnlo en el paciente contint'1a 
·-

el paciente identifica que durante el período 

sensación de calma 
nocturno ha sentido calma, aún cuando no haya 

tenido una total recupera ción de fuerzas y de 

energía 

andedad 
el paciente siente angustia e inquietttd durante 

el período nocturno 
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' Nº HISTORIA CIJNICÁ 

APE,LLIDO' ·• FECH_A NACIMIENTO EDAD SEXO RELIGl~N . 

. : DIRECCION 

FAMILIAR 

1 

2 ANTECEDENTES PERSONALES DATbS CLINICO -QUIRURGICOS RELEVANTES Y GINECO OBSTÉTRICOS 

O•Sa 

6-10a 

11 -20a 

21 -30a 

31-40a 

41 ·50a 

51 ·60a 

61·70a 

mas 71a 

3 DESCRIPCION DEL INSOMNIO 

4 NSOMNIO -1--~~•------------~-----~~------ ---------------M 
l. ¿Hace cuanto t iempo empezo el insomnio? 

•· ¿tfv~tros~niÍ~ ! acompañ;ñi~ñ~omn~ - ---1<~-- ~.a...:....L-::,,.__ ____________ _ 

ú --e-'\/'v\.~ 

ti\ G 
• 1 insomnio? 

J 



9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

/Jv'f__ d~O<J oi@~) _ _ f:S f2wC'..-"~ r--L ~ \ ev---<.. e~ ev-, 
, 11~ c /v<..,._ 

V 

'18 EVOLUCION YTRA)'AMIENTO ' ',' ',, , .\• . _.1, • ' 

'· ., ·. \, '.· ·, ' 
FECHA 

\ \f'J\ (__\e,.,_ ~o- t~ --l'.J~ Z( (,cf 2C)lC 
1¡ l,1C.l\/ 201l ~ \ \ • v"'-_Q_\ o ') C\cJc. --<2-'\__ \u V\ c:_,c.1"{_ 

1-i f\üv ílO\ h ~_._.e,,v'\~ t_ \;v.-{_, \ c__,¡V . ~ 
_..e,,v\_./~ C.,.. V'-.<L,,(,...J, '-A, 

l ~ 11tJJ? o lli ~ ~ v--Ju ~ -R ~ '() \.-Q.,v 

19 CONSENTIMIENTO INf"ORMADO • ·,. 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis sativa L y he de real izar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
S"' me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
ac1do de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cu idado médico. 

Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

Nombre del Participante----:,=--'e_ro~~\f\- ~_• C.O_ , ___ a._v-rt __ v_O\~------------

Firma del Participante \J o...,_,.J....,C-... 

Fecha "1 _ ~ , - Día/mes/año 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
clf biera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
también. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial part icipante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo __________________ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo ___ ______ _ 
Fecha ___________ Día/mes/año 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentim iento informado para el potencial 
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 

Nombre del Investigador: Eri 

Firma del lnvestigaqor -\--fr-#7""-';;-----:----- --­

F echa - - ~,;)..____>,,.--'-":..:....;::.....'-'-"'----'-'>-<~- º ía/mes/año 
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Encuesta de resultados de la ingesta_ de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el ínsomnio con el tratamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el Insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 Mejoró considerablemente 

5 v Mejoró totalmente 

Pregunta 2 
¿Qué ha sentido durante el período nocturno desde la ingesta da tintura de cannabis? 

En caso de hsber sentido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fue17.as y energla regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía consíderable 

,¡ ........--- Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía total 

En caso de haber sentido una sensación de e.alma. del 1 al 4 cómo valora la sensacíón de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable - 4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de ~ngerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 v No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Definiciones 

el paciente ha recuperado fuenas y energía 

descanso 
durante el periodo nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

Interrupciones 

sin efecto el insomnio eo el paciente continúa 

el paciente identifica que durante el período 

sensación de calma 
nocturno ha sentido <:alma, al'.1n cuando no haya 

tenido una total recuperación de fuerzas y de 

energia 

ansiedad 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el período nocturno 
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Nº HISTORIA CÚNICA 

FECHA NACIMIENTO ÉDAD SEXO ' ' RELIGIO~ 

DIRECCION 

PROFE~ION REFERENCIA FAMILIAR 

C..ó 

1 MOTIVQ DE CONSULTA 

12 ANlECEDENTES PERSOf.JALES ' ' DATOS CLÍNICO - QUIRURGICOS RELEVANTES Y GINECO OBSTÉTRICOS .. 

0-Sa rD~ ---\),,,-< Ce.5a Y\-(_ et . 
6-10a \\J\~~\, A .-,,.. 

11-20a N '-'-"--~ v--.._0-

21-30a N~ 
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41-50a '-' 

51-60a 

61-70a 

mas 71a 

RIPCION DEL INS 

4 ~NSOMNIO 

QHace cuánto t iempo empezo el insomnio? 

• a..ü.~ Y':Q3~ 
t. ¿Nunca a tes tuvo insomnio? 

a -e..~ v\(j 
l . • 

~~ -"--""y~~~"-""~~ --=---~~,__~_._ 
l. ¿Cuál cree ue es la causa del insomnio? 

, ~~é tratamientos ha realizado para aliviar el nsomnio? 

~¿~ :alm~ ~m~el in:';~\/U-- qib V\ ~º----------



9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

Ce) -'-'✓"------------------

üs' EVOLUCION Y TRATAMIENTO 

19 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis sal iva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 

1 
da-clo de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 
Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 
Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

: n caso de que sea analfabeto 
Jn testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
:lebiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
ambién. 
~e sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
>portunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

fombre del testigo _ _ ________________ Huella dactilar del participante 

:irma del testigo ----------
:echa ___________ Día/mes/año 

le leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
articipante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
bremente. 

lombre del Investigador: Eric 

irma d • 
echa --''-'-\--=-,._,,_~ ....... .!....'>.--""'""-"'+.u:'-



Encuesta de resultados de la ingesta de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el Insomnio con el tratamiento con tintura de cannabis? Del ·1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmenle 

4 Mejoró considerablemente 

5 V Mejoró totalmente 

Pregunta 2 
¿ Oué ha sentido durante el periodo nocturno desde la lngesla de tintura de c3nnabls? 

En caso de haber sentido descanso, del 1 al 4 cómo valora Sll descanso: 

1 Ha tenido una rec\1peración de fuerzas y ehetgia leve 

2 Ha lenido una recuperación de fuerzas y energía regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considetable 

4 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía tola! 

En caso de haber sentido una sensación de c¡alma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación da calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 ¡/ Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valota esla ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportüble 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabfs para no tener Insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 V No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

O~flniciones 

el paciente ha recuperado 1 1erzas y energia 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

, ) interrupciones 

sin efec o el insomnio en el paciente continúa 

el paciente identifica que durante el pe1íodo 

¡¡ensaclón de clllma 
nocturno ha sentido calma, aún cuando no haya 

tenido una lotal recuperación de f,.1t:1las y de 

energía 

ansiedad 
el paciente siente angt1sti<l e Inquietud durante 

el periodo nocturno 
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(' · INSOMNIO 
1. ¿Hace cuánto tiempo empezo el insomnio? 

6:\ 1?e,,..c.,,;e;&:: ~:f.crl'..,_ ~ - \ ..... o,_,,_\ ~ Bh~ -=0-Je-· -1.f'- °'-_C.:,_\_c.,V\__,___ v\~ C"'""'-J- '---"""'_~\ 
~~uál crée que es la causa del insomnio? ~ 
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9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

19 CONSENTIMIENTO. INFORMADO 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una t intura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha ,, 
oado de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 
Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el pa1ticipante y no 
debiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
cambién. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo __________________ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo _________ _ 
Fecha ___________ Día/mes/año 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 

Nombre del Investigador: Er onardo onzález López 
~ 

Día/mes/año 



Encuesta de resultados de la ingesta de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio con el trat3miento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 1,/" Meioró considerablemente 

5 Mejoró lolalmente 

Pregunta 2 -
¿ OL1é ha sentido duranle el periodo nocturno desde la ingesta de lintura ds cannabis? 

En caso de haber senlido descanso, del 1 al 4 cómo 11alora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla regular 

3 ✓ Ha lenido una recuperación de fuerzas y ene1gla considerable 

4 Ha tenido 11na recuperaclón de fuerzas y energla total 

En caso de haber sentido una sensación de <;alma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable ,_ 
4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietL1d considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de ingerir fa tintura de cannabis para no lene, insomnio? Del 1 al 5 cómo valora eG!a necesidad 

1 V No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Sienta necesidad absoluta 

lbefiniciones 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

interrupciones 

sin efecto el insomnio en el paciente continúa 

el pacient~ identifica que durante el período 

sens:iclón de lma 
nocturno ha sentido calma, aún cuando no haya 

tenido una total recuperacion de fuerzas y de 

energía 

anJiedad 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el período nocturno 
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1. ¿Hace cu~nto tiempo empezo el insomnio? 

2. ¿Nunca antes tuvo insomnio? -

G \ ~ C.A-0----k N :fA--Q.,."'=5;, ~ 
t ¿Cuál cree que es la causa del insomnio? 

(.0/\Q,l t., C4 
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9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

·1s .EVOLUCION Y TRATAMIENTO , 
i . .. • 
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1 

19 ·CONSENTIMIENTO IN.FORMADO 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
é' ~ ,me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se rne ha 
dacio de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 

Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

Nombre del Participante t e.., /\ Cl i) k j ,.,{ 

Firma del Participant_e 'E&¼A \ /p A S e\ \.A- 5 vJ ;f 
Fecha /.S Q+ 2C')\ (_, Día/mes/año 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
debiera tener conexión con el equipo de investigación) . Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
tJmbién. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo _ ___ __________ ____ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo _________ _ 
Fecha ___________ Día/mes/año 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
oarticipante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
'ibremente. 



Encuesta de resultados de la ingesta de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el Insomnio con el tratamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio. siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regt1larmente 

4 Mejoró considerablemente 

5 v Mejoró tolalmente 

Pregunta 2 
¿ Qué ha sentido durante el periodo nocturno desde la ingesla de tintura de cannabis? 

En caso de haber sentido descanso, del 1 al 4 cómo valo1a su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energia leve 

2 Ha tenido una recuperación da fuerzas y mergia regular 

3 - Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla considerable 

4 V Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla total 

En caso de haber sentido una sensación d11 <¡3lma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, clel 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 A11gustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de ingerir la tinturn de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

,· v No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Oefinl el ones 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

desca,uo 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

intem1pciones 

5Ín efecto el Insomnio en el paciente continúa 

el paciente identifica que durante el pe1íoclo 

sensilción de calma 
nocturno ha sentido calma, aún cuando no haya 

tenido una total recuperación de fuerzas y de 

energía 

.tn.sfodad 
el paciente siente angustia e inquietud dwante 

el período nocturno 
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4 INSOMNIO --'----~-------- ------------~--------- -~----·---1. ¿Hace cuanto tiempo empezo el insomnio? 
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2. ¿Nunca ántes tuvo insomnio? 
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9. ¿Qué hace para mejorar un t?OCO sus síntomas? 

l (l \C....,\.0 
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119 CONSENTIMIENTO.INFORMADO : '· 

He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
/ 

Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
S~ me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
uc.Jo de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 
Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

Nombre del Participante (qrült11Ct Ü\i/:)C, l~ü'-:,OS 

Firma del Participante G\Jl..0.1W\f\ Ü 
Fecha l ) Gckib (f 20/6 Día/mes/año 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
debiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
\ mbién. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo __________________ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo _.. ____ _ _ _ _ _ 

Fecha lZ...Ctfub!:€<2016 Día/mes/año 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 

Nombre del Investigador: Eric\{\eota9fge"González López 

Firma del Investigador ,--..,.....-_ W ________ _ 
Fecha / 2... ac+-A0l'lt 2['){{; Día/mes/año 



Encuesta de resultados de la ingesta de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio con el tratamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 V Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta· 2 
¿Qué ha sentido durante el periodo nocturno desde la ingesta de tintura de cannabis? 

En caso de haber sentido descanso, da! 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de íuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de íuerzas y energía regular 

3 V Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fue12as y energla total 

En caso de haber sentido una sensación de <;alma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del ·1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoporrable 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 V No sienle necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Definiciones . 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

Interrupciones leves o sin haber tenido 

interrupciones 

sin efecto el insomnio en el paciente continúa 

el paciente identifica que durante el pe,íodo 

sen~ación de calma 
nocturno ha sentido calma, aún cuando no haya 

tenido una total recuperación de fuerzas y de 

energía 

an.siedad 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el período nocturno 
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9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

18 EVOLUCION Y TRATAMIENTO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona . 
Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que _puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
d:~.~o de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado . 
Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 

Sin embargo tendré disciplina durante los 21 dias del tratamiento de investigación. 

Nombre del Participante ?of?'7el a .Jl.r>c//é,a 

=irma del Participante 
=echa 1 r 

:n caso de que sea analfabeto 

Sólar 

Jn testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
jebiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
,Jnbién. 
-Je sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
>portunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento. libremente. 

Jambre del testigo __________________ Huella dactilar del participante 

:irma del testigo _________ _ 
:echa ______ _ _ _ _ _ _ Día/mes/año 

le leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
articipante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo l1a dado consentimiento 
bremente. 

ombre del Investigador: Eri onzález López 

Día/mes/año 



Encuesta de resultados de la ingesta de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio ccn el tra tamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No meioró nada 

2 Mejoró levemenle 

3 Mejoró regularmente 

4 v Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 
¿Qué ha sentido durante el período nocturno desde la ingesta de tintura de cannabis? 

En caso de haber sentido descans·o, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido unn recuperación de iuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 ✓ Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla total 

En caso de haber sentido una sensación de ~alma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación do calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del ·1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 V No siente necesidad 

2 Siente nacesidad leva 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Definiciones 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

interrupciones 

sin efecto el insomnio en el paciente continúa 

el paciente identifica que durante el período 

sensílción de calma 
nocturno ha sentido ca lma, aún cuando no haya 

tenido una total recuperación de fuerzas y cle 

energia 

ansiadad 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el período nocturno 
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1 MOTIVO DE CONSULTA 

\ V\ "r-,\.--A-_ \'(\ o 

2 ANTECEDENTESPERSONALES DATOS CLfNICO. QUIRURGICOS RELEVANTES Y GINECO OBSTÉTRICOS 

0-5a 

6-10a 

11-20a 

21-30a 

31-40a 

41-50a 

51-60a 

4 INSOMNIO ----------------·------·---·---
1. ¿Hace cuanto tiempo empezo el insomnio? 

3. 



9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

=no.clC-1 ¡ \~ --e_".'€ ª - f -°'~º~--fA-k~ e,=------~------1 

19 . CON.SENTIMIENTO !NFORIVIADO 
- ' 1 

He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a patiir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
S~ me ha proporcionado el nombre de Lm investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
ci c:180 de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 
Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

Nombre del Participante ffi Ól'•Cc. A \"'t f..\vv] C<.il ,<:,e, <1 o.s a '~ t::;¡ 

t irma del Participante ~~-oJ:? -
Fecha D. ocJ- iC) L' Día/mes/año 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
_debiera tener conexión con el equipo de investigación). Los part icipantes analfabetos debieran incluir su l1uella dactilar 
tJmbién. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 

oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo Huella dactilar del participante 

Firma del testigo 

Fecha Día/mes/año 

) 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencia l 
participante y e l individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 

Nombre del Investigador: Eri·~ k eonar . o González López 

Firma del Investigador 
Fecha l 2-. rJ c--l- <Z-0 } ' Día/mes/año 



Encuesta de resultados de la ingesta_ de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio con el tralamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 V-- Mejoré considerablemenie 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 
¿Qué ha sentido durante el período nocturno desde la ingesta de !intura de cannabis? 

En caso de haber senlido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla regular 

3 V Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla considerable 

4 Ha tenido una rewperación de fumzas y energía total 

En caso de haber sentido una sensación de e.alma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿ Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 V No siente necesidad 

2 Siente nece~idad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente nec;,sidad absoluta 

Definiciones 

el paciente ha recuper<1do fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupc iones leves o sin haber tenido 

lntem.1pciones 

sin efecto el insomnio en el paciente contim',a 

el paciente identi fica que durante el período 

sensacil)n de calma 
noctumo ha sentido calma, ar)n cuando no haya 

tenido una total recuperación de fuerzas y cle 

energía 

an.siedad 
el paciente siente angustia e inq,1ietud durante 

el período nocturno 
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l c. ) _3._,...,.c"-, ~ '>.I 

4 INSOMNIO 
1. ¿Hace cuanto tiempo empezo el insomnio? 

-j;J __ aet__d~~ .Rd_._~ ~ 
t . ¿Nun&iantes tuvo lnsomnro? 



9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

~a: EVOLUCION Y TRATAMIENTO 

19-. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
dé. .lo de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que rne afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 
Sin embargo tendré disciplina dura te los 21 días del tratamiento de investigación. 

Nombre del Participante_ L.../---""-'--'--'-''--"--'--=---'-~-!...!.í....,_1_,_' --',....:..· 19~ _ _,__,.:...,c.-'-=--':.-=-----"--.J.-,:...(9-"---C=--· 

Firma del Participant~ ____ .....,"'--'-'----'------1--'---U- JO 
Fecha A- Ola/mes/ano 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
debiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
t...;1mbién. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo __________________ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo _________ _ 
Fecha ___ ________ Día/mes/año 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 

Nombre del Investigador: Eri lez López 

Firma del Investigador -:::-- ~l"""-:1&-"---- - - -

Fecha _ _,_,_...._~,b,L_.:__..,¡_.""""",..._____...,__ __ 



Encuesta de res~ltados de la inges~a de tintura de cannabis para el insomnio 
- . 

Pregunta ·t ) 

¿ Mejoró el insomnio con el trat<lmiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 Mo mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regL1larmente 

4 ,/ Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 .. 

¿ Qué ha sentido durante el periodo nocturno desde la ingesta de tintura de cannabis? 

En caso de haber sentido descanso, dei 1 al 4 cómo valora SLI descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuer2as y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 v Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía total 

En caso de haber sentido una sensación de <;alma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 .. 
¿Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 ¡,/"' No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Oéfiniciones 

el paciente na recuperado fuerzas y energía 

desr.anso 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

• 1 interrupciones 

sin efecto el insomnio en el paciente continúa 

el paciente identifica que durante el período 

sensación de calma 
nocturno ha sentido calma, aún cuando no haya 

tenido una total recuperación de fuerzas v de 

energía 

ansiedad 
el paciente siente angustia e Inquietud durante 

el período nocturno 
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OIRECCION 

OCUPACION o 
o 

MOTIVO DE CONSULTA ;. 

l ,/\ \ r )v-.......\1\. \(" 1 -

ANTECEDENTES PERSONALES DATOS CLfNICO - QUIRURGICOS RELEVANTES Y GINECO OBSTÉTRICOS 

0-5a ru -v~ V\. C.)U•J\ CJ. \ 
6-10a \,-.._\ v, c ... c ,v-, o.. 
11-20a ·-AkÓ-(,/)0 -e 1()\ ~ P v? h í'O (Q_,... -:;:-, A.) 
21-30a V'\ \J\.-f'1t 1',,-... n, 

1 ' 
31-40a v, v--<...C\ V""'-()_ 

41 -50a 
._J 

51-60a 

61-70a 

mas 71a 

(A 

~-=-:..,,...,_..-,.-'--'"'r--'...,._.....,,.~ - - -w..:=:..;..;=._ _ __,_~~-.L;,....._..,,_ ___________________ _ 

------------1 
L 

o, v':"-Q};{'() S:.. ~ ---------------• 

1.:s2....iJ,LS~~eo.,;:r.,..~~~i2:::~ .S;e:tA:'_-lilllLLld~~~- ~ ().Q,v\ f (av--\ ~}-f t' J[ J 
r.ra._c.}¿__ _____ _ 



9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

18. ·EVOLUCION v,TRATAMIENTO, . ·e: ••• 

19. CPNSENTIMIENTQ INFóRM.ADO ' ' .. '· 
' 1' - ' • . . , 

He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabís. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
d . ., ~o de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 
Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

Nombre del Part icipante i\'Í!c~ -tV\(ct. $ G:"- l ó 0ro'{) 

Firma del P~cipante ~1+\,~, 
Fecha S ACJJ n 1~ _ Día/mes/año 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
debiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
L ínbién. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el indiv iduo ha tenido la 

oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el indiv iduo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo Huella dactilar del participante 

Firma del test igo 

Fecha Día/mes/año 

1 

He leído con exactítud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
participante y el individuo ha ten ido la oportun idad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 

Nombre del Investigador: Eri·~ Leon~rd~ G~nzález López 

Firma del Investigador ~ -

=echa r--r-..0 \} W tl,/2,::J' Día/mes/año 



Encuesta de resultados de la ingesta de tiritura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 ' -

¿Mejoró el insomnio con e: tratamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio. siendo: 

1 ✓ Me mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 r-.. 

¿Qué ha sentido durante el periodo nociurno desde la ingesla de tintura de cannabis? si/V\.. R /-r> l" J ,n 
En caso de haber sentido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: ' 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía total 

En caso de haber sentido una sensación de qalma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

) 1 V No siente necesidad 

2 S iente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Q.efin1cíones 

el paciente ha recuperado fuerzas y energia 

descanso 
durante el perf odo nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

interrupciones 

sin efecto el insomnio en el paciente continúa 

el paciente identifica que durante el período 

sensacíón de calma 
nocturno ha sentido calma, aún cuancio no haya 

tenido una lota! recui:teración de fuerLas '/ de 

energía 

ansiedad 
el p-aciente siente angustia e inquietud dur.ante 

el período nocturno 



Encuesta de resultados de la ingesta de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio con el tratamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 
¿ Qué ha sentido durante el periodo nocturno desde la ingesta de tintura de cannabis? 

En caso de haber sentido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fue12as y energía regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fue12as y energía total 

En caso de haber sentido una sensación de calma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber senlido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿ Siente necesidad de ingerir la tintura de can na bis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Definiciones . 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

interrupciones 

sin efecto el insomnio en el paciente continúa 

el paciente identifica que durante el pe1íodo 

s~nsación de calma 
nocturno ha sentido calma, aún cuando no haya 

tenido una total recuperación de fuerzas y de 

energía 

ansiedad 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el período nocturno 
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FECHA DE INGRESO , Nº HISTORIA CLlNICA 

!MIENTO 

DIRECCION 

o REFERENCIA FAMILIAR . '. . • TELEFONO 

MOTIVO DE CONSULTA 

l 1i1. \ r- v,_,.._ 1/t t C''I 
--

ANTECEDENTES PERSONALES 1¡ DATOS CLINICO - QUIRURGICOS RELEVANTES Y GIMECO OBSTÉTRICOS 

0-5a Vl(,.,1(' (. 1/\ , ... e,(~ e, ✓le,, 1?1 1'¡( , .• .,.,.., nA 
6-10a II / 1Pr.,·I,,:_ ,. h ) ( q[,_, LJ \ 

11-20a f/ \ .\/"- ,.,::;.. ... ) '-"'" .,. c.... 

21-30a ·¡\ v,_ 1_;\ v'"· ~ 

31-40a (- ¿ ¡, /-¿/,/ -Ct,, ( -i.:> 1.-,.v<-( /.'3.íkq .. , 1 p,"X'\-,-.... ~'#..i'.'J-, C~v,u ( s 6' -- 1 ) ~ .. 
41-SOa 11 \_. (A...- ¿•,,~,./\-· \ ,:. 

51-60a </ 

61-70a 

mas 71a 

el insomnio? 
, ..... f\_c __ ;J_v-_~_--1_,.\--,/\- --< ·-j--------------

.~..._,_-__ ._.'---'-'--~V\ lc:1 ,1v , c1cJ rr~-'-01~ ._,,,. 

_....._.. ......... ---..~¡..z.->-,-~c~l ~c~✓· --.+--------~=-_,,~ft_Y._,~• ~e~.V_1c-'-·f\_Q_ _ __________ • 
..J 

~ 1 



9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 
• t:J:=(2:¿ C.,\~ V:-Q-~,e (R- 9<1L---===~~-·-_-·----=--=···--------··---------------

18 EVOLUCION Y TRATAMIENTO 

\/\ ,e' e~ -\_v,c.~-•.-v.{='.,,,~(.) 

Y\_ C) . $ \ vV\::(:___ /'v-f___.,,~ 0✓'(\ 
e, ~- V\ .'> a_ c_ \J'.. C, _ (l),\_~ \/Ir, e, -=p-,¿v c-J V\ C) 

V~\ Q-y ~ ~J. _(.,,-\_Q_ ~ r_Cv'\_~ () OL \-e c✓~--
rí)::,Jd .;e_ "'\.fN·~~ ~o.:: \ ~e ~1.. (~ (u, . \ c., 

19 CONSENTIMIENTO-·INFORMACO .. 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis sativa L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido Informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
cl '.7O de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 

Sin embargo tendré disciplina durante los 21 d as ?el tratamiento\de in~cstigación. 

~ ~,G é \t'i, ,,}), .... -

Nombre del Participante CéA(.i·,,t, ( ( h l lr, i ,:lc ( 

Firma del Participante 

Fecha ~~ (J:--h }:tt~ 2_(__) ~fl Día/mes/año 

::n caso de que sea analfabeto 
Jn testigo que sepa leer y escribir debe f irmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el pa1iicipante y no 
:lebiera tener conexión con el equipo de investigación) . Los part icipantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
r. ;nbién. 
-le sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 

)portunidacl de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

\Jambre del testigo Huella dactilar del participante 

: irma del testigo 

=echa Día/mes/año 

ie leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
,articipante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 

bremente. 

lombre del Investigador: Erick L ~ ª'.':~ _González López 

'irma del Investigador ~ 
echa Z-~(~--,,.,_~JY:J ve_ ·w~ GrDia/mes/año 



. Encuesta de resultados de la ingesta de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿ Mejoró el insomnio con el tratamlenlo con linlura de cannabis? Del 1 al 5 cuanto ~,ejoró el insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 v Mejoró ragularmente 

4 Mejoró considerablemente 

5 Mejoró to!almenle 

Pregunta 2 
¿ Qué ha sentido durante el periodo nocturno desde la ingesta de tintura de cannabis? 

En caso da haber sentido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía regular 

3 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla total 

En caso de haber sentido una sensación de <;alma, del 1 al 4 cómo valora la sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 v Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angus!ia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietud considerable 

4 Angustia e Inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿ Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 V"' No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Sienle 11ecesldad absoluta 

Oefiniciones 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

in errupcíones 

si efecto el il"lsomnlo en el paciente continúa 

el paciente Identifi ca que durante el período 

scns:1clón de calma 
nocturno ha sentido calma, aún cuando no haya 

tenido una total recupetacion de fuerifts y de 

energía 

ansiedad 
el paciente siente angustia e lnquíetud durante 

el periodo nocturno 
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9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

~\ fD cx.0)\¿ Y~ E'jQ__, Q\_x>Q - ,e_t~r )( (J-.C JL.C) 

18 EVOLUCION Y TRATAMIENTO · 

19 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis saliva L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
d n<Jo de esa persona. 
He leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación corno participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 
Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

Nombre del Participante __ [_ )~r)_1_· 1-~1;J_1_1_ b_- ~0_1~- r~:7=f,_1~/f~é,._;, ____________ _ 

Firma del Participante • - {;;,,J ;¡_;~ le?') 
Fecha 7.; - Día/mes/año 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
¡debiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
:1~1mbién. 
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo _ _ _ _ _ _____________ Huella dactilar del participante 

Firma del testigo _____ _ ___ _ 
Fecha _____ ______ Día/mes/año 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 

Firma del lnv • 
Fecha • 

- ---'-'=:C,...,,~=-->""-'--=-- =-""""-..L.+1;i.... 



Encuesta de res~ltados de la ingesta de tintura de cannabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró el insomnio con el tratamiento con tintura de cannabís? Del 1 al 5 cuánto mejoró el inson1nio. siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró cegularmenle 

4 V Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

Pregunta 2 ' 

¿ Qué ha sentido durante el período nocturno desde la lngesta de tintum de cannabl$? 

En caso de habsr sentido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla reguíar 

3 Ha tenido una recup.eración de fuerzas y energla considerable 

4 v Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla total 

En caso de haber sentido una sensación de (;alma, del 1 al 4 cómo valora fa sensación de calrna 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber sentido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esta ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquiel(1d considerable 

4 Angustia e inquietud insoport~ble 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabls para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

' 
1 V No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regular 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Oefinlciones 
. 

el paciente ha recuperado fuerzas y energía 

descanso 
durante el período nocturno, teniendo 

interrupciones leves o sin haber tenido 

interrupciones 

sin cfeeto el insomnio en el paciente continúa 

el paciente identifica que durante el período 

sensación de calma 
nocturno ha sentido calma, aún cuando no haya 

tenido una total recuperación de fuerzas y de 

energía 

ansiedad 
el paciente siente angustia e il'quietud durante 

el período nocturno 
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4 _INSOMNIO . 
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9. ¿Qué hace para mejorar un poco sus síntomas? 

1 B EVOLUCION Y TRATAMIENTO 

19 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
He sido invitado a participar en la investigación de un método alternativo contra el insomnio a partir de la tintura de cannabis. 
Entiendo que recibiré una tintura en base alcohólica de cannabis sativa L y he de realizar 1 visita de seguimiento al día 21 después de iniciar 
el tratamiento. He sido informado de que los riesgos son mínimos y pueden incluir taquicardia momentánea y ansiedad leve. Sé que puede 
que no haya beneficios para mi persona. 
Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha 
dñpo de esa persona. 
,<i leído la información proporcionada o me ha sido proporcionada de forma oral por parte del terapeuta. 
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigación y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 
investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. 
Sin embargo tendré disciplina durante los 21 días del tratamiento de investigación. 

Nombre del Participante J\)J...l,i . .J (;A1r:..LL1S 1-::. 1 -t te~ 
, 

Firma del Participante ( ) ..1 ' • '(). ,:V 'K ..._ \ r 
/ 

Fecha q_s ne:\- 2 C l ~ Día/mes/año 

En caso de que sea analfabeto 
Un testigo que sepa leer y escribi r debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el participante y no 
debiera tener conexión con el equipo de investigación). Los participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar 
l""'mbién. 
!He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la 

oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del testigo Huella dactilar del participante 

Firma del testigo 
Fecha Día/mes/año 

He leído con exact itud o he sido test igo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el potencial 
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que e l individuo ha dado consentimiento 
libremente. 

Nombre del Investigador: E•~ Le~ a[d González López 

Firma del Investigador 

Fecha 2S Ocl:: '-" 2...0 L6 Día/mes/año 



Encuesta de resultados de la ingesta de tintura de canriabis para el insomnio 

Pregunta 1 
¿Mejoró et ir.somnio con el tratamiento con tintura de cannabis? Del 1 al 5 cuánto mejoró el insomnio, siendo: 

1 No mejoró nada 

2 Mejoró levemente 

3 Mejoró regularmente 

4 V Mejoró considerablemente 

5 Mejoró totalmente 

PregL1nta 2 
¿Qué ha sentido durante el periodo nociumo desde la inges!a de tintura de cannabis? 

En caso de haber sentido descanso, del 1 al 4 cómo valora su descanso: 

1 Ha tenido una recupsración da fuerzas y energía leve 

2 Ha tenido una recL1peración de fuerzas y energía regular 

3 V Ha tenido una recuperación de fuerzas y energía considerable 

4 Ha tenido una recuperación de fuerzas y energla total 

En caso de haber sentido una sensación de c¡alma, del 1 al 4 cómo valora !a sensación de calma 

1 Sensación de calma leve 

2 Sensación de calma regular 

3 Sensación de calma considerable 

4 Sensación de calma total 

En caso de haber ssntido ansiedad, del 1 al 4 cómo valora esla ansiedad 

1 Angustia e inquietud leve 

2 Angustia e inquietud regular 

3 Angustia e inquietl1d considerable 

4 Angustia e inquietud insoportable 

Pregunta 3 
¿Siente necesidad de ingerir la tintura de cannabis para no tener insomnio? Del 1 al 5 cómo valora esta necesidad 

1 V No siente necesidad 

2 Siente necesidad leve 

3 Siente necesidad regul~r 

4 Siente necesidad considerable 

5 Siente necesidad absoluta 

Definiciones 

el paciente ha recuperado fuerzas y energia 

descanso 
durante el período noctumo1 ten iendo 

intem1pciones leves o sin haber tenido 

interrupciones 

sin efecto el insomnio en el paciente continúa 

el paciente Identifica que durante el período 

sens:tción de calma 
nocturno ha sentido calma, aün cuando no haya 

tenido una total recuperación de fuerzas y ele 

energía 

amiednd 
el paciente siente angustia e inquietud durante 

el período nocturno 




