dario ulman

CUESTIONARIODE \J 0P0NTOLOG0
PERCEPCION SUBJETIVA DE SUENO

1. ¢A qué hora se fue a la cama?
¢A qué hora se ha despertado?
3. ¢,Cémo hadormido?

N

O Muy Bien
O Bien

O Regular
O Mal

O Muy mal

4. Con relacion a su suefio habitual, estanochele  ha parecido:

O Mejor O Igual O Peor

5. Indique el tiempo que ha tardado en dormirse:

O 10 minutos
3 1/2 hora
O 1hora

O 2 horas

O 3horas

6. Con relacion a su suefio habitual, el suefiode es  ta noche ha sido:

O Mas corto O Igual O Maslargo

7. ¢ Se ha despertado estanoche?

3 No
O No lo sabe
O 1-2veces

O 3-5veces

0O Mas de 5 veces

a. Sise ha despertado, ¢tiene la impresion de haber sofiado antes de despertarse?
g si O No O No lo sabe

b. Después de despertarse, ¢se ha vuelto a dormir?
O si 3 No O No lo sabe

www.clinicaulman.com/apnia



