	Índice de Higiene del Sueño (adaptado)
	Si
	No

	1. Tomo siestas durante el día por dos horas o más. 
	
	

	2. Voy a la cama en horas distintas de un día para otro. 
	
	

	3. Me levanto de la cama en horas distintas de un día para otro. 
	
	

	4. Hago ejercicio al punto de sudar faltando menos de una hora antes de ir a la cama. 
	
	

	5. Me quedo acostado más tiempo de lo debido dos o tres veces a la    

    semana. 
	
	

	6. Uso alcohol, tabaco, o cafeína durante las 4 horas antes de acostarme o 
    después de ir a la cama. 
	
	

	7. Hago algo que me pueda despertar antes de acostarme (por ejemplo: 
    jugar videos, usar el Internet o limpiar). 
	
	

	8. Voy a la cama sintiéndome estresado, enojado, molesto o nervioso. 
	
	

	9. Uso mi cama para otras actividades que no sean dormir o el sexo (por 
    ejemplo: ver la televisión, leer, comer o estudiar). 
	
	

	10. Duermo en una cama incómoda (por ejemplo: colchón o almohada mala, 

      demasiadas o no suficiente sábanas). 
	
	

	11. Duermo en una habitación incómoda (por ejemplo: demasiada luz, 
      demasiado calor, frío, o ruido). 
	
	

	12. Realizo trabajos importantes antes de acostarme (por ejemplo: pagar las 
      cuentas, programar, o estudiar). 
	
	

	13. Pienso, planeo, o me preocupo cuando estoy en la cama.
	
	

	
	
	

	Suma
	
	


Positivo (Si) = 6+

