Y30 TN LTI BASE DE DATOS UNIFORMES DEL NACC (UDS) VERSION 4.0 NACC

Formulario A2: Informacion Demografica del Co-Participante

ADRC:

PTID: Fecha del Formulario (MM/DD/AAAA): Visita #: Iniciales del Examinador :
Y S S
Idioma: Modo: Clave 1=Demasiado deterioro cognitivo Clave (razén por la que no se completd):
1 Inglés [+ En persona (razén 2=Demasiado deterioro fisico 92=No hay co-participante
2 Espanol ||J2 Remoto (razén): ___ remoto): 3=Confinado en su casa o residencia de ancianos 95=Problema fisico

O+ Teléfono 2 Video
3 No completado (razén): ____

4=Rechazé la visita en persona
5=0tra

96=Problema cognitivo/conductual
97=0tra

98=Se niega verbalmente

INSTRUCCIONES: Este formulario debe ser completado por el entrevistador basdndose en el reporte del co-participante. Este
formulario no debe ser proporcionado directamente al co-participante. Para aclaraciones y ejemplos adicionales, vea la Guia de
Codificacion UDS, Formulario A2. Seleccione una sola opcién para cada pregunta.

Seccion 1 — Relacién del Co-Participante con el Participante

1. ;Es este un nuevo co-participante (es decir,
alguien que no fue co-participante en ninguna
visita del UDS anterior)?

2. ;Cudl eslarelacion del co-participante con el
participante?

3. ;Hace cuanto tiempo conoce el co-
participante al participante? (Si el co-participante
ha conocido al participante menos de un ario, use 0.)
4. ;Vive el co-participante con el participante?

5. ¢Cudl es el modo principal de contacto con el
participante?

5al. ;Aproximadamente, con qué frecuencia
tiene contacto con el participante?
5a2. ;Cual es el tiempo promedio de contacto

con el participante durante cada

encuentro? (Por favor incluya el promedio de
todos los tipos de encuentro).

6. ;Tiene dudas sobre qué tan confiable es la
informacion provista por el co-participante?

[ Jo No

Clysi

R Esposo/a, pareja, companero/a (incluyendo ex-esposo/a, ex-pareja,

prometido/a, novio/a)

D 2 Hijo/a (biolégico/a, hijastro/a, adoptado/a)
D 3 Hermano/a (biolégico/a, hermanastro/a, adoptado/a)
14 Otro familiar (biolégico, adquirido por matrimonio, adoptado)

[ls Amigo/a, vecino/a o conocido/a a través de la familia, de amigos/as,
del trabajo o de la comunidad (por ej., de la iglesia)

[ 6 Cuidador/a profesional, proveedor/a de la salud o profesional clinico

[Jo No

(11 En persona
[]> Teléfono
I3 Videollamada

[]1 Diariamente
[]> Al menos tres veces por semana
(I3 semanalmente

[]1 Menos de 5 minutos
(puede ser por mensaje de texto,
correo electrénico u otros medios de
contacto)

Do No

ANos (999 = Desconocido)

D1 Si (SALTE A LA PREGUNTA 5)

[la Mensaje o correo electrénico
5 Redes sociales
[J6 Otro (ESPECIFIQUE):

[14 Al menos tres veces al mes
[]s Mensualmente
[l6 Menos de una vez al mes

Dz 5-15 minutos
Ds 15-30 minutos
D4 30-60 minutos
[]s Mas de una hora

Llysi

Seccion 2 — Opinion del Co-Participante sobre la Memoria del Participante

Haga las siguientes tres preguntas directamente al co-participante.

7. ¢(Siente que la memoria del participante estd
empeorando?

8. ;Con qué frecuencia tiene el participante
problemas recordando las cosas?

9. Comparado con hace 10 aios, diria que la
memoria del participante esta, ;mucho peor,
un poco peor, igual, un poco mejor, o mucho
mejor?

[ JoNo

Ll si, pero no me preocupa

[ ]1 Nunca
[ ]> Raramente
[ 3 A veces

L1 Mucho mejor
2 Un poco mejor
3 lgual

Ll2si, y me preocupa

9 Desconocido

Lla Seguido (@ menudo)
Lls Muy seguido (muy a menudo)

9 Desconocido

[lsa Un poco peor
5 Mucho peor
9 Desconocido
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