
Diario de sueño de dos semanas
Semana 1 / 2

Nombre: _________________________________________

Completa el diario cada mañana, en la columna correspondiente. Al registrar una hora, marca a. m. o p. m.

Fecha de hoy Día 1
___ / ___ / ___

Día 2
___ / ___ / ___

Día 3
___ / ___ / ___

Día 4
___ / ___ / ___

Día 5
___ / ___ / ___

Día 6
___ / ___ / ___

Día 7
___ / ___ / ___

1. ¿Tomaste algún medicamento de venta libre,
recetado o alcohol para ayudarte a dormir?

Medicamento /
alcohol:
_______________
Dosis: __________
Hora: __________

Medicamento /
alcohol:
_______________
Dosis: __________
Hora: __________

Medicamento /
alcohol:
_______________
Dosis: __________
Hora: __________

Medicamento /
alcohol:
_______________
Dosis: __________
Hora: __________

Medicamento /
alcohol:
_______________
Dosis: __________
Hora: __________

Medicamento /
alcohol:
_______________
Dosis: __________
Hora: __________

Medicamento /
alcohol:
_______________
Dosis: __________
Hora: __________

2. ¿A qué hora te acostaste?
____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

3. ¿A qué hora intentaste dormir?
____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

4. ¿Cuánto tardaste en dormirte?
_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

5. ¿Cuántas veces despertaste, sin contar el despertar
final?

________ ________ ________ ________ ________ ________ ________

6. ¿Cuánto duraron en total esos despertares?
_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

7. ¿Despertaste antes de lo planeado? Si fue así,
¿cuánto antes?

Sí / No
_____ hora(s)
_____ minutos

Sí / No
_____ hora(s)
_____ minutos

Sí / No
_____ hora(s)
_____ minutos

Sí / No
_____ hora(s)
_____ minutos

Sí / No
_____ hora(s)
_____ minutos

Sí / No
_____ hora(s)
_____ minutos

Sí / No
_____ hora(s)
_____ minutos

8. ¿A qué hora fue tu despertar final?
____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

9. ¿A qué hora saliste de la cama para comenzar el
día?

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

10. ¿Cuánto dormiste en total?
_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

11. ¿Cómo calificarías la calidad de tu sueño?
(1 = muy mala ... 5 = muy buena)

________ ________ ________ ________ ________ ________ ________

12. ¿Qué tan descansadx te sentiste al despertar para
comenzar el día?
(1 = nada descansadx ... 4 = bien descansadx)

________ ________ ________ ________ ________ ________ ________

13. ¿Cuánto tiempo dormiste siesta o dormitaste ayer
en total?

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

14. Comentarios, si corresponde
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Diario de sueño de dos semanas
Semana 2 / 2

Nombre: _________________________________________

Completa el diario cada mañana, en la columna correspondiente. Al registrar una hora, marca a. m. o p. m.

Fecha de hoy Día 8
___ / ___ / ___

Día 9
___ / ___ / ___

Día 10
___ / ___ / ___

Día 11
___ / ___ / ___

Día 12
___ / ___ / ___

Día 13
___ / ___ / ___

Día 14
___ / ___ / ___

1. ¿Tomaste algún medicamento de venta libre,
recetado o alcohol para ayudarte a dormir?

Medicamento /
alcohol:
_______________
Dosis: __________
Hora: __________

Medicamento /
alcohol:
_______________
Dosis: __________
Hora: __________

Medicamento /
alcohol:
_______________
Dosis: __________
Hora: __________

Medicamento /
alcohol:
_______________
Dosis: __________
Hora: __________

Medicamento /
alcohol:
_______________
Dosis: __________
Hora: __________

Medicamento /
alcohol:
_______________
Dosis: __________
Hora: __________

Medicamento /
alcohol:
_______________
Dosis: __________
Hora: __________

2. ¿A qué hora te acostaste?
____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

3. ¿A qué hora intentaste dormir?
____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

4. ¿Cuánto tardaste en dormirte?
_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

5. ¿Cuántas veces despertaste, sin contar el despertar
final?

________ ________ ________ ________ ________ ________ ________

6. ¿Cuánto duraron en total esos despertares?
_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

7. ¿Despertaste antes de lo planeado? Si fue así,
¿cuánto antes?

Sí / No
_____ hora(s)
_____ minutos

Sí / No
_____ hora(s)
_____ minutos

Sí / No
_____ hora(s)
_____ minutos

Sí / No
_____ hora(s)
_____ minutos

Sí / No
_____ hora(s)
_____ minutos

Sí / No
_____ hora(s)
_____ minutos

Sí / No
_____ hora(s)
_____ minutos

8. ¿A qué hora fue tu despertar final?
____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

9. ¿A qué hora saliste de la cama para comenzar el
día?

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

____ : ____
a. m. / p. m.

10. ¿Cuánto dormiste en total?
_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

11. ¿Cómo calificarías la calidad de tu sueño?
(1 = muy mala ... 5 = muy buena)

________ ________ ________ ________ ________ ________ ________

12. ¿Qué tan descansadx te sentiste al despertar para
comenzar el día?
(1 = nada descansadx ... 4 = bien descansadx)

________ ________ ________ ________ ________ ________ ________

13. ¿Cuánto tiempo dormiste siesta o dormitaste ayer
en total?

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

_____ hora(s)
_____ minutos

14. Comentarios, si corresponde
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Cómo completar tu diario de sueño
3 / 3

Completa una columna cada mañana sobre la noche anterior. Escribe arriba la fecha de esa mañana. Haz tu mejor cálculo; no necesitas mirar el reloj durante la noche. Registra los días
1–7 en la página 1 y los días 8–14 en la página 2.

1. Medicamentos o alcohol
Anota qué tomaste para ayudarte a dormir, la dosis o cantidad y la hora. Escribe “ninguno”
si no tomaste nada.

2–3. Acostarte e intentar dormir
La fila 2 corresponde a la hora en que te metiste en la cama. La fila 3 es cuando
empezaste a intentar dormir. Pueden ser distintas si primero leíste o descansaste en la
cama. Marca a. m. o p. m.

4. SOL — tiempo para dormirte
La latencia de inicio del sueño (SOL, por sus siglas en inglés) es el tiempo desde que
empiezas a intentar dormir hasta que te duermes. Ejemplo: intentaste dormir a las 11:00
p. m. y te dormiste cerca de las 11:30 p. m. Tu SOL es 0 horas, 30 minutos.

5. Número de despertares
Cuenta cuántas veces despertaste después de haberte dormido. No incluyas el despertar
final. Escribe 0 si no hubo despertares.

6. WASO — tiempo despiertx en la noche
WASO es el tiempo total que estuviste despiertx después de dormirte por primera vez y
antes del despertar final. Suma esos despertares: 10 + 20 + 15 minutos = 0 horas, 45
minutos. No incluyas el tiempo para dormirte (SOL) ni el tiempo despiertx después del
despertar final.

7. Despertar antes de lo planeado
Marca sí o no. Si respondes sí, anota cuánto antes despertaste. Por ejemplo, despertar a
las 5:30 a. m. en vez de las 6:30 a. m. equivale a 1 hora, 0 minutos antes.

8–9. Despertar final y salir de la cama
En la fila 8 anota la última vez que despertaste antes de comenzar el día. En la fila 9, la
hora en que saliste de la cama para levantarte. Completa ambas, aunque coincidan.

10. Tiempo total de sueño
Calcula cuánto dormiste esa noche, sin incluir el tiempo despiertx. Para comprobarlo,
toma el tiempo entre intentar dormir (fila 3) y el despertar final (fila 8), y resta SOL (fila 4) y
WASO (fila 6). Las siestas van aparte, en la fila 13.

Ejemplo de tiempo total de sueño
Si intentaste dormir a las 11:00 p. m. y tu despertar final fue a las 7:00 a. m., pasaron 8
horas. Resta 30 minutos de SOL y 45 minutos de WASO: dormiste 6 horas, 45 minutos.

11–12. Calidad del sueño y descanso
En la fila 11 elige un número del 1 (muy mala) al 5 (muy buena). En la fila 12, del 1 (nada
descansadx) al 4 (bien descansadx). Describe cómo te sentiste; no hay una respuesta
correcta.

13. Siestas y momentos de sueño
Suma el tiempo que dormiste siesta o dormitaste durante el día anterior. Si no hubo
siestas, escribe 0 horas, 0 minutos.

14. Comentarios
Anota lo que quieras conversar en consulta, como un cambio de horario o algo inusual
esa noche. Si no recuerdas una respuesta, déjala en blanco en vez de escribir 0.

Usa horas y minutos para las duraciones: 90 minutos = 1 hora, 30 minutos. Lleva el diario completo a tu consulta.
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