
Registro de Horas de Sueño 

Nombre: Fecha de nacimiento: Año: 

INSTRUCCIONES: Usa la flecha hacia abajo () para indicar cuando fuiste a la cama. Colorea recuadros para indicar cuando dormiste. Usa la flecha hacia arriba () para indicar cuando despertaste. 
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1    

Notas Mi hermana llegó tarde a casa y prendió la radio. Fue difícil volver a conciliar el sueño. 

Las posibles causas de problemas para dormir pueden incluir: efectos secundarios de los medicamentos, cafeína, orinar con frecuencia, ansiedad, sensibilidad a luz o ruidos, dolor, siestas. 
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