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Nombre - Fecha

El questionario contiene siete preguntas y nos dara una idea si usted tiene problems con su suefio.
Responda cada pregunta marcando un CIRCULQO ¢n ¢l numero que major represente su sentir.

Responda las preguntas pensando como a sido la calidad de su sueiio en las ULTIMAS 2 SEMANAS

]’ROBLEMA DE SUENO NINGUNO| MINIMO MODERADO SEVERO |MUY SEVERO
] Dificultad para iniciar el suefio 0 [ 2 3 4
2. Dificultad para mantenerse dormido\ o .() 1 ml 2 3 4
7737.mbesper[arse demé;iado tempranc; 0 1 2 __ 3 4

4. Que tan contento o descontento esta usted con su suefio ACTUALMENTE?

Muy Medianamente Muy
Contento Contento Contento Descontento Descontento
0 1 2 3 4

5. En que grado su problema de suefio esta interfiriendo en sus relaciones con otras personas?

No hay Poco Mediano Mucho Serio
Problema Problema Problema Problema Problema
0 1 2 3 4

6. Que tan preoucpado o estresado esta usted con respecto el suefio?

Ninguna Pequena Mediana Mucha Muy, muy
Preocupacién Preocupaciéon  Preocupacion Preocupacion  Preocupado
0 1 2 3 4

7. En que grado considera usted que sus problemas de suefio afectan su vida diaria
ACTUALMENTE (cansancio, mal humor, interferencia en quehaceres diarios, concentracion mental)?

Ningun Pequefio Mediano Mucho Muy, muy
Efecto Efecto Efecto Efecto Efecto
0 1 2 3 4
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