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MESA Follow‐up Phone Call 21: General Health 
Month Day Year 

INTRODUCTION 

Hola, mi nombre es [el nombre del entrevistador], y estoy llamando para hablar con [par cipant name] ¿Está [par cipant name] 

If no 

If yes 

¿Cuándo sería conveniente llamar de nuevo? _________________ Thank you. Volveré a llamar. 

Hola, [par cipant name], soy [interviewer name] del estudio [MESA/MESA Air]. Llamo para ver cómo ha 

estado desde la úl ma entrevista telefónica y para actualizar nuestros registros de [MESA/MESA Air]. ¿Le 

¿Cuándo sería más conveniente? _________________ Gracias. Volveré a llamar. If no 

If yes Nos gustaría hacerle algunas preguntas acerca de su salud en general y condiciones médicas 

específicas desde nuestra úl ma entrevista telefónica con usted el día____________. Yo 

en endo que le hemos hecho algunas de estas preguntas en varias ocasiones, pero saber 

acerca de los cambios en su salud es importante para nosotros poder entender mejor las 

causas de las enfermedades del corazón y derrames cerebrales, y cómo estas enfermedades 

Primero, me gustaría asegurarme de que nuestros expedientes están actualizados. 

(Go to “Par cipant Tracking” form and verify the tracking informa on that appears in the le ‐hand column) 

1. Usted diría que en general su salud es (read all response categories except Unsure) 

Excelente 

Muy Buena 

Buena 

Regular 

Mala 

No está seguro 

2. Desde nuestra úl ma entrevista telefónica con ud., ¿ha visitado usted a algún médico u otro profesional de salud? 

Op onal: Un "profesional de salud" es un doctor, una enfermera, una enfermera con prác ca médica, u otro especialista con 

licencia trabajando en una clínica, un hospital o una ambulancia. Esta persona puede ser un profesional de medicina no occidental 

(Circle answer) Yes No 

Desde nuestra úl ma entrevista telefónica con ud., ¿ha pasado la noche en algún hospital o sanatorio? 

(Circle answer) Yes No 

Did the par cipant answer ‘Yes’ to either part of Ques on 2 (seen a health professional or overnight stay)? 

Yes No 

Unsure 

Go to  

Ques on 3a Skip to  

Ques on 7 
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3a. ¿Le ha dicho un doctor o profesional de salud que tuvo diabetes? 

Unsure (go to ques on 3b) 

Yes 

¿Es éste un diagnós co nuevo desde nuestra úl ma entrevista por teléfono con usted? 

No (go to ques on 3b) 

If Yes to diabetes: 

Unsure 

Yes 

No 

3b. Desde nuestra úl ma entrevista telefónica, ¿le ha dicho algún médico u otro profesional de salud que ene alguno de los 

siguientes? (Read each diagnosis.) 

Unsure Yes No 

Presión Alta 

Alto nivel de Colesterol 

If Yes: ¿Fue éste un diagnóstico nuevo desde nuestro último 
contacto con usted? 

If Yes: ¿Fue éste un diagnóstico nuevo desde nuestro último 
contacto con usted? 

4. Desde nuestra úl ma entrevista telefónica, ¿le ha dicho algún médico u otro profesional de salud que usted tuvo alguno de los 

siguientes? (read each diagnosis): 

Unsure Yes No 

Infarto miocárdico o ataque al corazón 

Angina de pecho o dolor en el pecho causado por una enfermedad 

cardiaca 

Insuficiencia cardiaca o insuficiencia cardiaca conges va 

Enfermedad arterial periférica, claudicación intermitente o dolor en 

las piernas debido a una obstrucción arterial 

Fibrilación atrial o auricular 

Trombosis de vena profunda o coágulos de sangre en las piernas 

Ataque isquémico transitorio (TIA) o embolia o derrame cerebral 

mínimo 

Derrame cerebral (stroke) 

Obstrucción de la arteria caró da 

Complete “Specific Medical Condi ons” 

form for each item with a Yes response. 
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5. Desde nuestra úl ma entrevista telefónica, ¿ha tenido algún otro problema médico que haya hecho que usted pasara la noche 

en...? 
Unsure Yes No 

Un hospital 

Un asilo u hogar o un sanatorio de rehabilitación 

Complete “Other Admissions” form 

for each item with a Yes response. 

6. Desde nuestra úl ma entrevista telefónica, ¿le han hecho alguno de los siguientes exámenes o procedimientos, ya sea en el 

hospital o en algún otro centro? (read each procedure): 
Unsure Yes No 

Un procedimiento de angioplas a o una endoprótesis 

vascular (stent en inglés) para abrir las arterias del corazón 

Cirugía de desviación coronaria ("baipás") 

Angioplas a para abrir las arterias en una de sus piernas 

¿Una cardioversión en la que se aplica una corriente 

eléctrica a su pecho para conver r el ritmo cardiaco de 

fibrilación auricular o aleteo auricular a un ritmo normal? 

¿Un procedimiento de ablación en el que un tubo largo y 

flexible, o catéter, se inserta en el corazón y se aplica 

energía para destruir pequeñas áreas de tejido para 

bloquear la fibrilación o el aleteo auricular? 

Complete “Specific Medical 

Procedures” form for each item 

with a Yes response from 6. 

¿Cuántos días a la semana? If Yes 

7. ¿Está actualmente tomando aspirina en forma regular? 

Unsure Yes No 
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8. ¿Ha fumado durante los úl mos 30 días? 

Sí 

No 
8a. En promedio, ¿Cuántos cigarrillos fuma al día? 

10. Durante el úl mo año aproximadamente ¿cuántas horas por semana estuvo usted en contacto cercano con personas cuando 
estaban fumando? (p.ej. en su casa, en un automóvil, en el trabajo o en otras habitaciones cercanas) 
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Las preguntas que aparecen a con nuación se refieren al uso del tabaco. Nos ayudarán a entender mejor el papel que juega el uso de 

tabaco en el riesgo de enfermedades cardiovasculares. 

END:  Muchísimas gracias por haber hablado conmigo hoy. Le agradecemos mucho su par cipación en [MESA/MESA Air]. Si 

tuviese alguna pregunta, no dude en llamarnos a la [clinic phone number]. 

9. ¿Ha usado un cigarrillo electrónico o un disposi vo de vapeo (inhalar humo del cigarrillo electrónico) durante los úl mos 30 días? 

Sí 

No 

Cigarrillos 


