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TÓMESE UN MOMENTO PARA REGISTRARSE:  
4 PREGUNTAS IMPORTANTES

Sí.

Sí.

No.

No ahora, pero he experimentado esto antes

No.

Pregunta 4: En el último mes, ¿ha tenido pensamientos o creyó cosas que los demás no creían verdaderas; 
por ejemplo, que alguien le estaba engañando o haciendo daño, o que le estaba siendo infiel?

Sí.

No ahora, pero he experimentado esto antes

Pregunta 1: En este último mes, ¿ha malinterpretado algo que vio o escuchó; por ejemplo, pensó 
que una lámpara era una persona?

Sí.

Es esencial monitorear los cambios de la enfermedad de Parkinson. Esta autoevaluación rápida puede ayudarlo a 
usted o a su ser querido a comprender lo que puede estar experimentando. Responda estas 4 preguntas y comparta 
sus respuestas con su médico para asegurarse de que esté al día con su atención. Si está respondiendo por su ser 
querido, responda las preguntas desde su perspectiva. 

COMPLETE ESTE CUESTIONARIO Y TRÁIGALO A SU PRÓXIMA CITA

No.

No ahora, pero he experimentado esto antes

Pregunta 3: En el último mes, ¿ha        visto,         escuchado,        olido o         sentido físicamente cosas 
que usted u otras personas que lo rodean creían que no eran reales?

¿Quién completó esto?        Paciente en persona        Cuidador en persona        Paciente a través de telemedicina        Cuidador a través de telemedicina

No.

No ahora, pero he experimentado esto antes

Pregunta 2: En el último mes, ¿sintió que había alguien o algo a su alrededor, pero no había nada?
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