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Hora de acostarse Hora de levantarse

* Por favor indique en el dorso de esta página por qué  no ha sido un día típico

** Latencia de Sueño: tiempo que tarda para conciliar el sueño (en minutos)

*** Tiempo despierto: cantidad de tiempo despierto desde que se acuesta 1era vez hasta que se levanta la última vez (en minutos)

**** Calidad del sueño: en una escala de 0 a 5 evalúe la calidad de su sueño, siendo 0 un sueño muy ligero y 5 un sueño muy profundo.
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