
ADRC:  
                                                   

PTID: 
                                                                     

Fecha del Formulario (MM/DD/AAAA):  
            /             /                       

Visita #: 
                             

Iniciales del Examinador:  
                                                        

 Idioma:         Aministración:    Modo: Clave 1=Demasiado deterioro cognitivo
  1    Inglés   1    Autoadministrado

 

  1    En persona (razón 2=Demasiado deterioro físico
  2    Español   2    Administrado 

por personal del 
estudio

  2    Remoto (razón):        remoto): 3=Confinado en su casa o en residencia de ancianos
  1    Teléfono   2    Video 4=Rechazó la visita en persona
  3    Correo                      4    Electrónicamente (por ej., 

correo electrónico)
5=Otra
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Sección 1 — Características demográficas

1. ¿En qué mes y año nació (MM /AAAA)?                      /                             

2. ¿En qué país o región pasó la mayor parte de 
su niñez? 
(Registre código de tres caracteres del Apéndice 1)

                       
(Si se desconoce, marque AX1)

Códigos comunes:
USA – Estados Unidos de América; CAN – Canadá; 
MEX – México

3. ¿Cuál es su etnia y/o raza?     (Marque todas las respuestas que apliquen e incluya detalles adicionales en el espacio en blanco.)

3a.                                                                                 1  Indígena Americana o Nativa de Alaska 
(ESPECIFIQUE, por ejemplo, Nación Navajo, Tribu Blackfeet 
de la Reserva Indígena de Blackfeet Montana, Aldea Nativa 
de Barrow Gobierno Tradicional Inupiat, Comunidad 
Esquimal Nome, Azteca, Maya):                                                              

3b.                                                          1  Asiática
3b1.                                                                                  1  China
3b2.                                                                                  1  Indoasiática
3b3.                                                                                  1  Filipina
3b4.                                                                                  1  Vietnamita
3b5.                                                                                  1  Coreana
3b6.                                                                                  1  Japonesa
3b7.                                                                                  1  Otra (ESPECIFIQUE, por ej., paquistaní, hmong, 
afgana):                                                                               

3c.                                                                                                                  1  Negra o Afroamericana
3c1.                                                                                  1  Afroamericana
3c2.                                                                                  1  Jamaiquina
3c3.                                                                                  1  Haitiana
3c4.                                                                                  1  Nigeriana
3c5.                                                                                  1  Etíope
3c6.                                                                                  1  Somalí
3c7.                                                                                  1  Otra (ESPECIFIQUE, por ej., trinitense, ghanesa, 
congolesa):                                                    

3d.                                                                1  Hispana o Latina
3d1.                                                                                  1  Mexicana
3d2.                                                                                  1  Puertorriqueña
3d3.                                                                                  1  Salvadoreña
3d4.                                                                                  1  Cubana
3d5.                                                                                  1  Dominicana
3d6.                                                                                  1  Guatemalteca
3d7.                                                                                  1  Otra (ESPECIFIQUE, por ej., colombiana, 
hondureña, española):                                                            

3e.                                                                                                                                                                                           1  Del Medio Oriente o Norte de Africa
3e1.                                                                                  1  Libanesa
3e2.                                                                                  1  Iraní
3e3.                                                                                  1  Egipcia
3e4.                                                                                  1  Siria
3e5.                                                                                  1  Iraquí
3e6.                                                                                  1  Israelí
3e7.                                                                                  1  Otra (ESPECIFIQUE, por ej., marroquí, yemení, 
kurdo/a):                                                                                 

3f.                                                                                                                                                                               1  Nativa Hawaiana o de las Islas del Pacífico
3f1.                                                                                  1  Nativa Hawaiana
3f2.                                                                                  1  Samoana
3f3.                                                                                  1  Chamorra
3f4.                                                                                  1  Tongana
3f5.                                                                                  1  Fiyiana
3f6.                                                                                  1  Marshalesa
3f7.                                                                                  1  Otra (ESPECIFIQUE, por ej., chuukés, palauana, 
tahitiana):                                                                                 

3g.                                                                                  1  Blanca
3g1.                                                                                  1  Inglesa
3g2.                                                                                  1  Alemana
3g3.                                                                                  1  Irlandesa
3g4.                                                                                  1  Italiana
3g5.                                                                                  1  Polaca
3g6.                                                                                  1  Escocesa
3g7.                                                                                  1  Otra (ESPECIFIQUE, por ej., francesa, sueca, 
noruega):                                                                           

3h.                                                                 1  No sé

INSTRUCCIONES: Este formulario debe ser completado por el entrevistador basándose en los registros de programación de citas del 
ADRC, la entrevista con el participante, expedientes médicos, y el reporte del co-participante. Se debe usar la fuente de información 
que se considere más confiable, excepto en ciertas preguntas específicas que deben basarse en la percepción y la experiencia personal 
del participante, ya que solo él o ella puede dar esa información con precisión. Esta información puede ser adquirida a través de 
cuestionarios por correo, electrónicamente (por la red), entrevista telefónica o por video, o durante la visita en persona para minimizar 
la carga del participante durante la visita. Para aclaraciones y ejemplos adicionales, vea la Guía de Códigos UDS, Formulario A1. 
Seleccione una sola opción para cada pregunta, a menos que se especifique de otra manera.

Formulario A1:  Información Demográfica del Participante

mailto:naccmail%40uw.edu?subject=
https://naccdata.org/
https://files.alz.washington.edu/documentation/uds4-ivp-coding-guidebook.pdf
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Sección 1 — Características demográficas continuación...

Las siguientes cuatro preguntas son acerca de su identidad de género, sexo, y orientación sexual. Esta información será utilizada para 
ayudarnos a mejorar la salud, el bienestar y la calidad del cuidado. Por identidad de género, nos referimos a la sensación interna que 
tiene de ser hombre, mujer o un género diferente. La identidad de género puede ser diferente del sexo que se la asignó al nacer o de 
su orientación sexual y puede cambiar con el tiempo.

4. ¿Qué término/s describen mejor su identidad 
de género actual?
(Marque todos las que apliquen)

4a.                                                             1  Hombre 
4b.                                                 1  Mujer
4c.                                                                                                   1  Hombre transgénero o trans
4d.                                                  1  Mujer transgénero o trans
4e.                                                                                    1  No binario / queer / no conforme
4f.                                                                                                                                                                                  1  Dos espíritus (si es nativo americano o nativo de Alaska)
4g.                                                                              1  Utilizo un término diferente (ESPECIFIQUE):                                                           
4h.                                                                                                  1  No sé 
4i.                                                                                                                                                                                                                                                1  Prefiero no contestar

5. ¿Cuál fue el sexo que se le asignó al nacer en su certificado de nacimiento original?   1   Masculino 
  2   Femenino
  9   No sé
  8   Prefiero no contestar

6. ¿Alguna vez un médico u otro profesional de la salud le ha diagnosticado con 
una condición intersexual o "Diferencia del Desarrollo Sexual (DDS)" o nació con 
(o desarrolló naturalmente en la pubertad) genitales, órganos reproductivos, y/o 
patrones de cromosomas que no siguen las definiciones estándar de hombre o 
mujer?

  0   No
  1   Sí
  9   No sé
  8   Prefiero no contestar

7. ¿Qué término/s describe/n mejor su 
orientación sexual?
(Marque todos los que apliquen)

7a.                                                              1  Homosexual, gay o lesbiana 
7b.                                            1  Heterosexual
7c.                                                                                                      1  Bisexual 
7d.                                                   1  Dos espíritus (si es nativo americano o nativo de Alaska)
7e.   1  Utiliza un término diferente (ESPECIFIQUE):                                                             
7f.    1   No sé
7g.                                                                       1   Prefiero no contestar

8. ¿Cuál es su idioma principal o primario?
(Se refiere al idioma predominante que usted ha utilizado a lo largo de su vida. Por 
favor considere el primer idioma que aprendió, así como el tiempo que lo ha utilizado.)

  1  Inglés  
  2  Español 
  3  Dialecto Chino
  8  Otro (ESPECIFIQUE):                                                           
  9  No sé

9. ¿Es usted zurdo/a o diestro/derecho/a? (Por ejemplo, ¿qué mano utiliza 
normalmente para escribir?)

  1  Zurdo/a (mano izquierda) 
  2  Diestro/a (mano derecha)
  3  Ambidiestro/a
  9  No sé

10a. ¿Cuántos años de educación o escolaridad ha completado?  (99 = Desconocido)                           

10b. ¿Cuál es el nivel más alto de educación que 
ha completado?

  1  Menos que toda la escolaridad necesaria para ir a la universidad
  2  Toda la escolaridad necesaria para ir a la universidad (según el país 

podría ser preparatoria, secundaria, bachillerato, etc.)
  3  Algo de universidad
  4  Licenciatura de la universidad
  5  Maestría
  6  Doctorado
  9  No sé

11. ¿Cuál es su estado civil actual?   1  Casado/a  
  2  Viudo/a
  3  Divorciado/a
  4  Separado/a
  5  Nunca se casó (o matrimonio fue anulado)
  6  Vive como casado/a o en unión libre
  9  No sé

mailto:naccmail%40uw.edu?subject=
https://naccdata.org/
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Sección 1 — Características demográficas continuación...

12. ¿Cuál es su situación de vivienda?   1  Vive solo/a  
  2  Vive con otra persona: esposo/a o pareja 
  3  Vive con otra persona: un familiar, amigo/a o compañero/a de cuarto
  4  Vive con un/a cuidador/a que no es su esposo/a, pareja, familiar o 

amigo/a
  5  Vive con un grupo (con o sin parentesco) en una residencia privada  
  6  Vive en una residencia grupal o grupo hogar (por ej., residencia asistida, 

hogar de ancianos, convento, asilo de ancianos, ancianato, égida) 
  9  No sé

13. ¿Qué tipo de vivienda es su vivienda 
principal?

  1  Residencia privada o multifamiliar (apartamento, condominio, casa)  
  2  Comunidad de retiro o vivienda grupal independiente
  3  Vivienda o residencia asistida, hogar familiar para adultos o pensión
  4  Centro de enfermería especializada, hogar de ancianos, hospital u 

hospicio
  6  No tengo vivienda (por ej., se queda con otras personas, en un hotel, en un 

albergue, vive afuera en la calle, en la playa, en un auto o en un parque) 
  9  No sé

14. ¿Cuáles son los tres primeros dígitos del código postal de su vivienda principal?
(Por ejemplo, si su código postal es 12345, registre 123.)                (Si no sabe, deje en blanco)

15. ¿Alguna vez ha prestado servicio activo en las Fuerzas Armadas, Reservas Militares, 
o Guardia Nacional de los Estados Unidos? 

  0  No (SI NO, SALTE A LA PREGUNTA 17)
  1  Sí
  9  No sé

16. ¿Alguna vez ha recibido atención médica o le han recetado medicamentos en 
un centro médico para veteranos de guerra (VA por sus siglas en inglés, Veterans 
Affairs)?

  0  No
  1  Sí
  9  No sé

17. ¿Cuánto tiempo dedica cada semana a hacer ejercicio o actividad física intensa que 
aumente su respiración y ritmo cardíaco durante al menos 10 minutos seguidos? 

(Incluya actividades en el trabajo, ir de un lugar a otro, actividades físicas y actividades 
recreativas.)

  1  Nada    
  2  1 hora o menos
  3  2.5 horas o menos
  4  Más de 2.5 horas   
  8  Prefiero no contestar    
  9  No sé

Sección 2 — Memoria

18. ¿Siente que su memoria está empeorando?   0  No    
  1  Sí, pero no me preocupa   
  2  Sí, y me preocupa
  9  No sé / Prefiero no contestar

19. ¿Con qué frecuencia tiene problemas para recordar las cosas?   1  Nunca    
  2  Casi nunca  
  3  A veces
  4  A menudo
  5  Muy a menudo      
  9  No sé / Prefiero no contestar

20. Comparado con hace 10 años, diría que su memoria está ¿mucho peor, un poco 
peor, igual, un poco mejor o mucho mejor?

  1  Mucho mejor    
  2  Un poco mejor   
  3  Igual
  4  Un poco peor   
  5  Mucho peor      
  9  No sé / Prefiero no contestar

mailto:naccmail%40uw.edu?subject=
https://naccdata.org/
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Sólo para el uso del ADRC:

Las siguientes dos preguntas usan el Índice de Privación del Area (ADI por sus siglas en inglés, Area Deprivation Index), véalo aquí: 
https://www.neighborhoodatlas.medicine.wisc.edu/mapping.

Ingrese el estado y la dirección completa del domicilio del participante.

21. ADI del estado–sólo el décimo:
(Si no sabe, deje en blanco. Para códigos especiales, ingrese 884 para "PH", 885 para "GQ", 886 para "PH-GQ", y 887 para "QDI")

                

22. ADI percentil nacional:
(Si no sabe, deje en blanco. Para códigos especiales, ingrese 884 para "PH", 885 para "GQ", 886 para "PH-GQ", y 887 para "QDI")

                          

23. Ocupación principal del participante durante su vida laboral 
(Registre código de tres números del Apéndice 2. Si no sabe, deje en blanco.):

                          

24. Tipo de registro en el 
ADRC:

  1  El participante es apoyado principalmente por fondos del ADRC (Centro Clínico, Centro Satelital, 
u otro Centro o proyecto del ADRC) 

  2  El participante es apoyado principalmente por un estudio no relacionado con el ADRC (por ej., 
R01, incluyendo becas o proyectos no afiliadas al ADRC que apoyan la particpación en el módulo 
FTLD)

25. Fuente principal de 
referencia

  1  Se refirió a sí mismo/a
  2  Contacto personal no profesional que no es un participante actual o previo del ADRC (por ej., 

cónyuge/pareja, pariente, amigo/a, compañero/a de trabajo)
  3  Participante actual o previo del ADRC (TERMINE EL FORMULARIO AQUÍ)
  4  Doctor/a, investigador/a o personal del ADRC (TERMINE EL FORMULARIO AQUÍ)
  5  Profesional de la salud no relacionado con el ADRC (por ej., doctor/a, enfermero/a, trabajador/a 

social) (TERMINE EL FORMULARIO AQUÍ)
  6  Profesional clínico/personal/investigador/a de otro estudio de investigación (no ADRC; por ej., 

ADNI, WHI, LEADS, ALL-FTD) (TERMINE EL FORMULARIO AQUÍ)
  8  Otro (ESPECIFIQUE):                                                              (TERMINE EL FORMULARIO AQUÍ)
  9  No sabe (TERMINE EL FORMULARIO AQUÍ)

26. Si la persona se 
refirió a si misma 
o fue referida por 
un contacto no 
profesional, ¿cómo 
se enteró esta 
persona del ADRC?

(elija la opción más 
relevante)

Evento en la Comunidad
  1  Evento auspiciado por el ADRC
  2  Evento auspiciado por una organización externa (por ej., evento de la Asociación de Alzheimer, 

evento patrocinado por una institución, feria de salud comunitaria, conferencia profesional)

Otro tipo de Divulgación del ADRC
  3  Boletín informativo (por correo o digital)
  4  Volante, folleto o boletín del estudio (por correo o digital)
  5  Página web del estudio
  6  Redes sociales del estudio (ESPECIFIQUE):                                                             
  7  Registro del centro (ESPECIFIQUE):                                                           

Otros registros, páginas web, organizaciones o promociones en los medios de comunicación
  8  Página web (ESPECIFIQUE):                                                                 
  9  Medios de comunicación (ESPECIFIQUE):                                                                    
  10  Registro (ESPECIFIQUE):                                                               
  88  Otro (ESPECIFIQUE):                                                                    
  99  No sabe

mailto:naccmail%40uw.edu?subject=
https://naccdata.org/
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Apéndice 1: País de Nacimiento*

Código País Código País Código País

XQZ Acrotiri COM Comoras HUN Hungría
AFG Afganistán COG Congo (Brazzaville) IND India
ALB Albania COD Congo (Kinshasa) IDN Indonesia
DEU Alemania PRK Corea del Norte IRQ Irak
AND Andorra KOR Corea del Sur IRN Irán
AGO Angola CIV Costa de Marfil IRL Irlanda
AIA Anguilla CRI Costa Rica XBK Isla Baker
ATA Antártida HRV Croacia BVT Isla Bouvet
ATG Antigua y Barbuda CUB Cuba CPT Isla Clipperton
SAU Arabia Saudita CUW Curazao IMN Isla de Man
DZA Argelia XXD Dhekelia CXR Isla de Navidad
ARG Argentina DGA Diego García XEU Isla Europa
ARM Armenia DNK Dinamarca XHO Isla Howland
XKR Arrecife Kingman DMA Dominica XJV Isla Jarvis
ABW Aruba ECU Ecuador XJN Isla Juan de Nova
XPL Atolón de Palmira EGY Egipto XNV Isla Navasa
XJA Atolón Johnston SLV El Salvador NFK Isla Norfolk
AUS Australia ARE Emiratos Árabes Unidos XTR Isla Tromelín
AUT Austria ERI Eritrea XWK Isla Wake
AZE Azerbaiyán SVK Eslovaquia ISL Islandia
BGD Bangladés SVN Eslovenia XAC Islas Ashmore y Cartier
BRB Barbados ESP España CYM Islas Caimán
BHR Baréin FSM Estado Federal de Micronesia CCK Islas Cocos
AX2 Base Naval de la Bahía de 

Guantánamo
USA Estados Unidos de América COK Islas Cook
EST Estonia XCS Islas del Mar del Coral

XBI Bassas da India SWZ Eswatini FRO Islas Feroe
BEL Bélgica ETH Etiopía SGS Islas Georgias del Sur y 

Sandwich del SurBLZ Belize PHL Filipinas
BEN Benín FIN Finlandia XGL Islas Gloriosas
BMU Bermudas FJI Fiyi FLK Islas Malvinas (Falkland Islands)
BLR Bielorrusia FRA Francia MNP Islas Mariana del Norte
BOL Bolivia XGZ Franja de Gaza MHL Islas Marshall
BES Bonaire, San Eustaquio y Saba GAB Gabón XMW Islas Midway
BIH Bosnia y Herzegovina GMB Gambia XPR Islas Paracel
BWA Botsuana GEO Georgia PCN Islas Pitcairn
BRA Brasil GHA Ghana SLB Islas Salomón
BRN Brunéi GIB Gibraltar XSP Islas Spratly
BGR Bulgaria GRD Granada XSV Islas Svalbard
BFA Burkina Faso GRC Grecia TCA Islas Turcas y Caicos
BDI Burundi GRL Groenlandia VGB Islas Vírgenes Británicas
BTN Bután GLP Guadalupe VIR Islas Vírgenes de EE.UU
CPV Cabo Verde GUM Guam ISR Israel
KHM Camboya GTM Guatemala ITA Italia
CMR Camerún GUF Guayana Francesca JAM Jamaica
CAN Canadá GGY Guernsey XJM Jan Mayen
TCD Chad GIN Guinea JPN Japón
CHL Chile GNQ Guinea Ecuatorial JEY Jersey
CHN China GNB Guinea-Bisáu JOR Jordania
CYP Chipre GUY Guyana QAT Katar
XWB Cisjordania HTI Haití KAZ Kazajistán
VAT Ciudad del Vaticano HND Honduras KEN Kenia
COL Colombia HKG Hong Kong KGZ Kirguistán

*Los códigos fueron desarrollados por el gobierno de los Estados Unidos y respaldados por el Comité Federal de Datos Geográficos (por sus siglas en 
inglés). https://www.fgdc.gov/standards/news/GENC

mailto:naccmail%40uw.edu?subject=
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Apéndice 1: País de Nacimiento*

Código País Código País Código País

KIR Kiribati NLD Países Bajos SWE Suecia
XKS Kosovo PAK Pakistán CHE Suiza
KWT Kuwait PLW Palaos SUR Surinam
LAO Laos PAN Panamá THA Tailandia
BHS Las Bahamas PNG Papúa Nueva Guinea TWN Taiwán
HMD Las Islas Heard y McDonald PRY Paraguay TZA Tanzania
LSO Lesoto PER Perú TJK Tayikistán
LVA Letonia PYF Polinesia Francesa IOT Territorio Británico del Océano 

ÍndicoLBN Líbano POL Polonia
LBR Liberia PRT Portugal ATF Tierras Australes y Antárticas 

FrancesasLBY Libia PRI Puerto Rico
LIE Liechtenstein GBR Reino Unido TLS Timor Oriental
LTU Lituania CAF República Centroafricana TGO Togo
LUX Luxemburgo CZE República Checa TKL Tokelau
MAC Macao DOM República Dominicana TON Tonga
MKD Macedonia del Norte REU Réunion TTO Trinidad y Tobago
MDG Madagascar RWA Ruanda TUN Túnez
MYS Malasia ROU Rumania TKM Turkmenistán
MWI Malaui RUS Rusia TUR Turquía
MDV Maldivas ESH Sahara Occidental TUV Tuvalu
MLI Malí WSM Samoa UKR Ucrania
MLT Malta ASM Samoa Americana UGA Uganda
MAR Marruecos BLM San Bartolomé URY Uruguay
MTQ Martinica KNA San Cristóbal y Nieves UZB Uzbekistán
MUS Mauricio SMR San Marino VUT Vanuatu
MRT Mauritania SXM San Martín (lado de Países Bajos) VEN Venezuela
MYT Mayotte MAF San Martín (lado Francés) VNM Vietnam
MEX México SPM San Pedro y Miquelón WLF Wallis y Futuna
MDA Moldavia VCT San Vicente y las Granadinas YEM Yemen
MCO Mónaco SHN Santa Helena, Ascensión, y Tristán 

de Acuña
DJI Yibuti

MNG Mongolia ZMB Zambia
MNE Montenegro LCA Santa Lucía ZWE Zimbabue
MSR Montserrat STP Santo Tomé y Príncipe
MOZ Mozambique SEN Senegal
MMR Myanmar SRB Serbia
NAM Namibia SYC Seychelles
NRU Nauru SLE Sierra Leona
NPL Nepal SGP Singapur
NIC Nicaragua SYR Siria
NER Níger SOM Somalia
NGA Nigeria LKA Sri Lanka
NIU Niue ZAF Sudáfrica
AX1 No se sabe SDN Sudán
NOR Noruega SSD Sudán del Sur
NCL Nueva Caledonia
NZL Nueva Zelanda
OMN Omán

*Códigos basados en las siglas en inglés. Los códigos fueron desarrollados por el gobierno de los Estados Unidos y respaldados por el Comité Federal de 
Datos Geográficos. https://www.fgdc.gov/standards/news/GENC

mailto:naccmail%40uw.edu?subject=
https://naccdata.org/
https://www.fgdc.gov/standards/news/GENC


CENTRO COORDINADOR NACIONAL DE ALZHEIMER |  naccmail@uw.edu  |  naccdata.org

UDSv4.0, Paquete de Visita Inicial, Formulario A1: Información Demográfica del Participante, Diciembre 2025	 Página 7 de 8

Apéndice 2: Códigos de Ocupación de NACC
Nro. Ocupación Nro. Ocupación Nro. Ocupación Nro. Ocupación

100 Profesionales de Alto 
Rango / Altos/as 
Executivos/as o 
Propietarios/as de 
propiedades/ negocios 
grandes

200 Profesionales de menor 
rango/ Directores/as 
Comerciales de Empresas 
Medianas

300 Personal administrativo/ 
Propietarios/as de 
empresas pequeñas/ 
Profesionales menores

400 Trabajadores/as 
administrativos y 
de ventas/ técnicos/
as / propietarios de 
empresas pequeñas

101 Actuarios/as 201 Contadores/as 301 Actores o Actrices 401 Cajeros/as de bancos
102 Arquitectos/as 202 Ejecutivos/as de publicidad 302 Asistentes de adminstración 402 Recolectores/as de facturas/ 

deudas103 Oficiales de bancos 203 Autores/as 303 Agentes de publicidad
104 Contadores/as públicos/as 

certificados/as
204 Gerentes de sucursales 304 Artistas 403 Contable/ Registrador/a
205 Contratistas de construcción 305 Reposteros/as 404 Examinadores/as de 

reclamos105 Directores/as ejecutivos/as 
(Director/a ejecutivo/a, 
Director/a financiero/a, 
Director/a de operaciones)

206 Gerente de negocios 306 Propietarios/as de salones de 
belleza207 Quiroprácticos 405 Redactores/as

208 Programador/a de 
computadores

307 Chefs 406 Profesores/as de conducción
308 Oficinistas 407 Supervisores/as de fabrica

106 Clérigo/a (con entrenamiento 
profesional)

209 Especialistas en computación 309 Clérigo/a (sin entrenamiento 
profesional)

408 Granjeros/as o Propietarios/
as de pequeñas granjas210 Desarrollador/a de base de 

datos107 Oficiales comisionados en la 
milicia

310 Reportero/a de corte judicial 409 Trabajadores/as de tienda 
de flores211 Editores/as 311 Gerente de crédito

108 Dentistas 212 Ingenieros/as (sin título de 
posgrado)

312 Higienistas dentales 410 Trabajadores/as de recursos 
humanos109 Economistas 313 Gerente de almacenes grandes

110 Ingenieros/as (Nivel de Maestría 
y superior)

213 Gerentes ejecutivos 314 Sheriff adjunto / Ayudante de 
sheriff

411 Técnicos/as de laboratorio
214 Propietarios/as de granjas 

industriales
412 Operadores/as de quioscos

111 Administrador/a de finanzas 315 Nutricionista 413 Empleados/as de oficina de 
correos112 Oficiales del gobierno federal 215 Propietarios/as de negocios 

de muebles
316 Despachadores/as

113 Propietarios/as de grandes 
empresas

317 Floristas 414 Conductor/a de ferrocarril
216 Joyeros 318 Director/a de funeraria 415 Ingenieros/as de tren 

ferroviario114 Abogados/as o Jueces 217 Consultor/a de relaciones 
laborales

319 Agente de seguros
115 Matemáticos 320 Asistente de laboratorio 416 Recepcionista
116 Contratistas principales 218 Bibliotecarios/as 321 Planificadores/as de paisajes 417 Gerente de rutas
117 Ortodoncista 219 Propietarios/as de empresas 

de manufactura
322 Suboficiales en el ejército (en 

o por encima del rango de 
sargento mayor/ C.P.O)

418 Empleados/as de ventas
118 Médico/a 419 Secretarios/as o  

taquígrafos/as119 Profesor/a de la universidad 220 Propietarios/as de negocios 
medianos120 Psicólogos/as 323 Funerarios/as o 

embalsamadores/as
420 Empleados/as de envío

121 Científicos/as de Investigación 221 Músicos/ compositores/as 421 Sastres
122 Planeadores/as urbanos y 

regionales
222 Enfermeras/os 324 Reporteros/as de periódico 

y TV
422 Empleados/as de impuestos

223 Gerente de oficina 423 Trabajadores/as de una 
compañía de teléfonos123 Veterinarios/as 224 Optómetras 325 Fotógrafos/as

124 Vicepresidentes/as de empresas 
grandes

225 Jefe/a de personal 326 Profesores/as o maestros/as 
de piano

424 Operadores/as de teléfono
226 Farmacistas 425 Cronometrador/a
227 Pilotos 327 Locutores/as de radio/TV 426 Cobradores de peaje
228 Jefe/a de policía/ Sheriff 328 Agentes de bienes raíces 427 Operadores/as de torre
229 Administrador/a de correos 329 Propietarios/as de restaurantes 428 Despachadores/as de 

camiones230 Gerente de producción (TV/
Radio)

330 Representantes de ventas
331 Gerentes de servicio 429 Mecanógrafos/as

231 Oficiales de administración 
pública

332 Propietarios/as de empresas 
pequeñas

430 Trabajadores/as de servicios 
públicos

232 Oficiales de salud publica 333 Gerentes de tiendas 431 Empleados/as de almacén
233 Gerentes de compras 334 Topógrafos/as 432 Escaparatista
234 Corredores/as de bienes 

raíces
335 Buscadores/as de títulos
336 Diseñadores/as de 

herramientas235 Asistentes de Investigación
236 Ingenieros/as de ventas 337 Gerentes de tráfico
237 Gerente de ventas 338 Agentes de viajes
238 Trabajadores/as sociales 339 Encargados/as de patios 

ferroviarios239 Oficiales de gobierno estatal 
y local

240 Profesores/as o Maestros/as 
(Primaria y Secundaria)
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Apéndice 2: Códigos de Ocupación de NACC
Nro. Ocupación Nro. Ocupación Nro. Ocupación Nro. Ocupación

500 Empleados/as manuales 
calificados/as

500 Empleados/as manuales 
calificados/as (cont.)

600 Operadores/as de 
máquinas/ Empleados/as 
semicalificados

700 Empleados/as no 
calificados/as

501 Reparadores/as de carrocería 538 Afinadores/as de pianos 601 Aprendices (electricista/ 
impresores/ etc.)

701 Trabajadores/as de parque 
de diversiones502 Barberos/as 539 Fontaneros/as o Plomeros/as

503 Reparadores/as de calderas 540 Oficiales de policía 602 Trabajadores/as de la línea de 
ensamblaje

702 Trabajadores/as de cafetería
504 Encuadernadores 541 Trabajadores/as postales 703 Limpiadores/as de carros
505 Cerveceros/as 542 Impresores 603 Barman/ bartender/ 

Cantinero/a
704 Trabajadores/as de cuidado 

infantil (en hogares 
privados)

506 Ebanistas 543 Mantenimiento de radio/TV
507 Carpinteros/as 544 Operadores/as de frenos de 

ferrocarril
604 Superintendentes de edificios

508 Albañil de trabajos de cemento 
y terminadores de concreto

605 Chofer de autobus 705 Obreros/as de construcción
545 Trabajadores de reparación 606 Taxistas 706 Lecheros/as

509 Inspectores/as o  
Examinadores/as

546 Costureros/as 607 Cajeros/as 707 Estibadores/as
547 Trabajadores/as de chapa 608 Trabajadores/as de cuidado 

infantil (no de hogares 
privados)

708 Trabajadores/as agrícolas
510 Queseros/as 548 Herreros/as de barcos 709 Pescadores
511 Capataces/as de construcción 549 Reparadores/as de calzado 710 Manipuladores/as de carga
512 Fabricante de tintas 550 Trabajadores/as siderúrgicos 609 Cocineros/as (pedido corto) 711 Recolectores/as de basura
513 Electricistas 551 Colocador/a de mosaicos y 

azulejos
610 Trabajadores/as penitenciarios 712 Sepultureros/as

514 Grabadores/as 611 Repartidores/as 713 Amas de casa
515 Exterminadores/as 552 Fabricantes de herramientas 612 Prensadores/as de limpieza 

en seco
714 Limpiadores/as de casa

516 Bomberos/as 553 Tapiceros/as 715 Personal de limpieza
517 Jardineros/as / paisajistas 554 Trabajadores/as de líneas de 

servicios públicos
613 Operadores/as de ascensores 716 Clasificadores/as de basura/ 

reciclaje518 Sopladores/as de vidrio 614 Personal militar alistado (que 
no sean suboficiales)519 Vidrieros/as o cristaleros/as 555 Tejedores 717 Trabajadores/as de 

lavandería520 Armeros/as 556 Soldadores/as 615 Operadores/as de máquinas 
de fábrica521 Estilistas o Peluqueros/as 718 Mensajeros/as

522 Operadores/as de equipo 
pesado

616 Trabajadores/as de fábrica 719 Vendedores/as ambulantes
617 Trabajadores/as de fundición 720 Porteros/as

523 Reparadores/as del hogar 618 Auxiliares de garaje y 
gasolinera

721 Trabajadores/as de techado
524 Trabajadores/as del hierro 722 Limpiabotas
525 Trabajadores de cocina/ 

cocineros/as
619 Trabajadores/as de invernadero 723 Tramoyistas
620 Guardias/vigilantes de 

seguridad
724 Manejadores/as de ganado

526 Cerrajeros/as 725 Limpiadores/as de calles
527 Maquinistas 621 Operadores/as de máquinas 726 Desempleados/as
528 Carteros 622 Cortadores/as / empacadores 

de carne
727 Trabajadores/as de fábrica 

no calificados529 Capataces/as de 
mantenimiento 623 Lectores/as de medidores 728 Trabajadores/as no 

especificados530 Masones 624 Auxiliares/ asistentes de 
enfermería531 Mecánico/a 729 Limpiadores/as de ventanas

532 Mecánico/a de molinos 625 Repartidores/as de aceite 730 Leñadores/as
533 Suboficiales en el ejército (por 

debajo del rango de sargento/a 
mayor/ C.P.O)

626 Enfermeras/os prácticas 731 Trabajó mientras estaba 
encarcelado/a627 Operadores/as de bombas

628 Recibidor/ora
534 Pintores 629 Camareros/as o Mozos/as
535 Colgadores/as de papel 630 Operadores/as de señales 

(ferrocarril)536 Patrulleros/as
537 Constructores/as de pianos 631 Conductores/as de camiones

632 Trabajadores/as de madera
633 Operadores/as de empaque 

(tiendas/fábricas)
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