i Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis b Id#:

Follow-up Phone Call 6 ’

Acrostic:
Date: / /
General Health
Month Day Year

\ VAN
a Introduccion )

Hola, mi nombre es el nombre del entrevistador, y estoy llamando para ponerme al dia con el nombre del participante
respecto al estudio MESA, un estudio médico en el cual él /ella toma parte. ¢ Esta él / ella disponible?

Si la respuesta es no > ¢,Cuando seria conveniente llamar de nuevo?
Gracias. Volveré a llamar.

Si la respuesta es si —» Hola, [el nombre del participante], soy el nombre del entrevistador del estudio MESA.
Llamo para ver cémo ha estado desde que hablamos con usted por ultima vez y para
actualizar nuestros registros de MESA. ;Le es conveniente hablar conmigo ahora por
teléfono?

Silarespuestaesno _p ;Cuando seria mas conveniente?
Gracias. Volveré a llamar.

Silarespuestaessi _p Queremos hacerle unas preguntas acerca de su salud y acerca de
problemas médicos que pudo haber tenido desde nuestra ultima entrevista
telefénica. Le haré algunas preguntas acerca de cémo ha sido su salud
desde la ultima vez que hablamos por teléfono el .
Quiero que piense en lo que sucedio desde el (la fecha
de la ultima Llamada de Seguimiento) hasta hoy.

K Pase a la pregunta numero 1. /
1. Usted diria que en general su salud es (léale cada categoria menos la que indica "No esta seguro")
O Excelente O Buena O Mala
O Muy Buena O Regular O No esta seguro
2. Desde nuestra ultima entrevista telefénica con usted en ¢ ha tenido alguno de los
siquientes sintomas? (léale cada sintoma)
Si No No esta seguro
Incomodidad o dolor en el pecho (@) (0] (0]
Dificultad para respirar (@) (o) (o)
Dolor en las piernas ) (o) (o)

3. Desde nuestra ultima entrevista telefénica con ud., ¢ha visitado usted a algiin médico u otro profesional de salud?
(Si es necesario: Un "profesional de salud”" es un doctor, enfermera, u otro especialista certificado trabajando en una
clinica, hospital o ambulancia. Esta persona puede ser un practicante de medicina no occidental (por ejemplo. un
acupunturista o herbolario asiatico) pero no deberia incluir quiropracticos, instructores de ejercicios, o dietistas.)

Si No
Desde nuestra ultima entrevista telefonica con ud., j ha pasado la noche en algun hospital o sanatorio?
Si No
Did the participant answer "yes" to either part of Question 3 (seen a health professional or had overnight stay)?
-

i Pase ala
O Sip P ta 4 O No —» Pase hasta el "FIN"
regumta 4 LO No esta seguro
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4a. ;Le ha dicho un doctor o profesional de salud que tuvo diabetes?

O No esta seguro (Go to question 4b)
O No (Go to question 4b)
O Si —P Silarespuesta es si:

¢ Es éste un diagndstico nuevo desde nuestra ultima entrevista por teléfono con usted?

O No esta seguro (Go to question 4b)
O No (Go to question 4b)
O si

¢ Esta actualmente usando medicinas para su diabetes?

O No esta seguro (Go to question 4b)
O No (Go to question 4b)
O Si —P» Silarespuesta es si:

¢ Qué clase de medicina esta usando para su diabetes?

O Insulina
O Pastillas

O Insulina
y pastilles

If Yes to insulin: ;A qué edad empez6 a usar insulina?

Edad

No esta seguro O

4b. Desde nuestra tltima entrevista telefonica, ¢ le ha dicho algiin médico u otro profesional de salud que tiene alguno de
los siguientes? (Léales cada diagnostico.)

Presion Alta

Si la respuesta es Si: ;Fue éste un diagndstico nuevo desde

nuestro ultimo contacto con usted?
Alto nivel de Colesterol

Si la respuesta es Si: ; Fue éste un diagnodstico nuevo desde

nuestro ultimo contacto con usted?

OO0 002
OO0 OO ¥

No esta seguro

©)

®)
®)
O

Si se responde Si a cualquier punto de la pregunta nimero 4a _p. Pase a la pregunta nimero 4b.

Si se responde No o No esta seguro a todos los puntos de la
pregunta 4a

—p Pase a la pregunta 5.

4c. ;Le harecomendado su médico algun tratamiento nuevo o diferente?

I— 07/06/2005

O Si —> ¢ Qué tratamiento le recomendaron?
(Intente no sugerir alguna
0] ( No T respuesta especifica.

Marque todas las respuestas que

O LN(iStaﬂug correspondan.)

Adelantese a la Pregunta 5.

Page 2 of 4

Otro, especifique:

Oo00OO0O 0O00OO0OO

No esta seguro

Recomendé bajar de peso

Recomendé dejar de fumar

Tomar un medicamento nuevo

Aumentar la dosis del medicamento actual

Recomendd un cambio de dieta (baja en
grasa, baja en sal, etc.)

Recomendd aumentar el ejercicio
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Si

Un infarto miocardico o ataque al corazéon - - - - - - - - - - - - - - - - - - ——————
Angina de pecho o dolor en el pecho causado por una enfermedad cardiaca- - - -
Insuficiencia cardiaca o insuficiencia cardiaca congestiva - - - _ ____________
Enfermedad vascular periférica, claudicacion intermitente o

dolor en las piernas debido a una obstruccién arterial - - - - - - - - - - - - ----
Fibrilacion atrial o auricular - - - - .
Trombosis de vena profunda o coagulos de sangre en las piernas - - - - - - - - - -
Ataque isquémico transitorio (TIA) o una embolia o derrame cerebral minimo - - -
Una apoplejia, derrame cerebral, embolia, o accidente cerebrovascular- - - - - - -

Obstruccion de la arteriacarétida- - - - - - - - _____________

Anormalidad del pulménonédulo - - - - —— - -

Céncer- -~

00O

4
o

O0OO0OO0OO0OO0O0O O 00O

.

5. Desde nuestra ultima entrevista telefonica, ¢ le ha dicho algin médico u otro profesional de salud que usted tuvo alguno
de los siguientes?

No esta seguro

O0OO0OO0OO0OO0O0O O 00O

6. Desde nuestra ultima entrevista telefénica, ¢ha tenido algin otro problema médico que haya hecho que usted pasara la noche en...?

Si
Unhospital - - - - - ________________________________________ o)
Un asilo u hogar o un sanatorio de rehabilitacion ___ ________________. e}

No
(@)

No esta seguro

®)

7. Desde nuestra ultima entrevista telefénica, ¢le han hecho alguno de los siguientes examenes o procedimientos, ya sea en

el hospital o en algun consultorio? (Iéale cada procedimiento):

Prueba de esfuerzo (Incluyendo: Faja sin fin de ejercicio,
bicicleta, y cualquier prueba de esfuerzo quimica)

Angiografia coronaria o cateterizacion del corazon - _ __ ___ __ ____

Ecocardiograma - - - - -

Angioplastia (angioplasty) para abrir las arterias coronaries - - _____________

Cirugia de desviacion coronaria "baipas" - - - - - ______________

Angioplastia para abrir las arterias en una de sus piernas

Ultrasonido o angiografia de la carétida_ .~ ___

Rayos X del pecho, tomografia computarizada (TAC) del pecho, imagen
por resonancia magnética, u otro estudio para estudiar algun problemaen ----

el pecho

Otros procedimientos diagnosticos o cirugia relacionadaconsu - - - - - - -~ ~

corazon o con las vasos sanguineos

Si

=z
o

O O OO0 OO0O

©)

No esta seguro

O O OO0 O0OO0O
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Muchas gracias por responder estas preguntas. ; Cuando seria mas conveniente hacer la cita de su visita siguiente?
Ud. podria ser seleccionado para tener un CT scan, lo que tomara aproximadamente 45 minutos, o un MR, el cual

podria tomar aproximadamente media hora.

Date:

Month

FIN: Muchisimas gracias por haber hablado conmigo hoy. Le agradecemos mucho su participacion en MESA. Si
tuviese alguna pregunta, no dude en llamarnos a la clinica al teléfono numero telefénico. Antes de colgar, quiero
verificar que nuestros registros estén al dia. ; Me puede decir si los siguientes datos son correctos?

Go to "Participant Tracking” form and verify the tracking information that appears in the left-hand column.

Day Year

Time:

Interviewer ID

Reviewer ID

Data Entry ID
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