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WOMEN’S INTERAGENCY HIV STUDY 
Women’s Adherence and Visit Engagement (WAVE) Study  

FORM WAVE 

 
A1.   PARTICIPANT ID:   |___|‐|___|___|___|‐|___|___|___|___|‐|___| 

A2.   WIHS STUDY VISIT #:  |___|___| 

A3.   FORM VERSION:  04/01/16 

A4.  DATE OF INTERVIEW:  |___|___|/|___|___|/|___|___| 
         M         D              Y 

A5.   INTERVIEWER’S INITIALS:  |___|___|___| 

A6.  TIME MODULE BEGAN  |___|___|: |___|___|  AM …… 1 
      PM …… 2   

ADMINISTER FORM WAVE TO HIV+ PARTICIPANTS ONLY 

 
SECTION B: HIV STIGMA 

(B1 adapted from Bunn 2007) 

INTRODUCTION: Ahora voy a leerle varias declaraciones que algunas personas con VIH han hecho acerca de sus 
experiencias personales y sentimientos sobre tener VIH. No todos piensan de la misma manera. Estas preguntas 
nos ayudarán a entender mejor la manera en que se sienten las mujeres con VIH y cómo son tratadas. 
Entendemos que estas preguntas a veces pueden ser incómodas o difíciles de responder, pero por favor recuerde 
que nadie está juzgando sus respuestas y son estrictamente confidenciales. 

B1.  HAND PARTICIPANT RESOPNSE CARD WAVE1. 
Ahora, por favor, dígame en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con cada una de estas 
afirmaciones. 
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a. Tener VIH/SIDA me hace sentir que soy una mala persona.  1  2  3  4 

b. Siento que no soy tan bueno como los demás porque tengo VIH/SIDA.  1  2  3  4 

c. Tener VIH/SIDA me hace sentir que no estoy limpio.  1  2  3  4 

d. Tener VIH/SIDA es asqueroso para mí.  1  2  3  4 

e. Las actitudes de las personas sobre el VIH/SIDA me hacen sentir peor acerca de mí mismo.  1  2  3  4 

f. Me siento culpable porque tengo VIH/SIDA.  1  2  3  4 

g. Nunca me siento avergonzado de tener VIH/SIDA.  1  2  3  4 

h. Me siento discriminado en modo desfavorable en ámbitos de atención de salud por mi 
estado de VIH. 

1  2  3  4 
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B2.  Ahora voy a preguntarle acerca de diferentes personas a quienes usted les ha contado acerca de su 
condición de VIH. No le preguntaremos sus nombres. ¿Alguna vez le ha dicho a alguien sobre su estado de 
VIH, sin incluir a su proveedor de salud, en algún momento de su vida? 

YES .............................................................................................................. 1 
NO ............................................................................................................... 2 (SECTION C) 

B3.  ¿A quién le ha informado usted de su estado de VIH?  Por favor indique “sí” para todos los casos que 
corresponda. 

  YES  NO  N/A 

a. Pareja sexual actual  1  2  3 

b. Pareja sexual pasad  1  2  3 

c. Miembro de la familia  1  2  3 

d. Amigo  1  2  3 

e. Vecino  1  2  3 

f. Empleador(es)  1  2  3 

g. Líder religioso (por ejemplo, sacerdote, rabino, pastor)  1  2  3 

h. Revelación pública  1  2   

i. Otro 
                 SPECIFY: _______________________________ 

1  2 (Sect C)   

SECTION C: FOOD SECURITY AND HUNGER (from USDA HFSS) 

INTRODUCTION: Algunas preguntas en el siguiente grupo de preguntas pueden ser difíciles de responder o se refieren 

a  cosas  sensibles. Estamos haciendo esto  con el  fin de obtener  información  importante para  comprender  si estos 

temas requieren de más atención entre los grupos de mujeres que están infectadas con VIH o en riesgo de contraer 

VIH.  

En primer  lugar, voy a hacerle algunas preguntas acerca de posibles problemas o dificultades en cuanto a obtener 

suficiente  comida,  y  si  usted  es  capaz  de  pagar  por  los  alimentos  que  necesita. Muchas  personas  en  los  Estados 

Unidos  tienen  problemas  para  pagar  los  alimentos  que  necesitan.  Esperamos  usar  sus  respuestas  para  ayudar  a 

prevenir este problema y abordarlo en el  futuro. Recuerde que no compartiremos sus  respuestas con nadie más y 

usted puede negarse a contestar cualquier pregunta.  

Ahora voy a  leerle varias declaraciones que  las personas han hecho acerca de  su  situación alimentaria. Para estas 

declaraciones, por favor dígame si la declaración fue a menudo verdadera, a veces verdadera, o nunca verdadera, en 

cuanto  a  su hogar  en  los últimos  seis meses.  Si usted  es  la única persona  en  su hogar,  “su hogar”,  “nosotros”, o 

“nuestro”, se refiere solo a usted.  

C1.  HAND PARTICIPANT RESPONSE CARD WAVE2 FOR USE WITH QUESTIONS C1 THROUGH C3.  

La primera afirmación es “Nos preocupaba si se acabaría nuestra comida antes de que consiguiéramos 
dinero para comprar más”. Eso fue, ¿a menudo verdadero, a veces verdadero o nunca verdadero para su 
hogar en los últimos seis meses? 

Suele ser cierto ........................................................................................... 1 

Veces es cierto ............................................................................................ 2 

Nunca es verdad ......................................................................................... 3 
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C2.  “El alimento que compramos simplemente no duró y no tuvimos dinero para comprar más”. Eso fue, ¿a 
menudo verdadero, a veces verdadero o nunca verdadero para su hogar en los últimos seis meses? 

Suele ser cierto ........................................................................................... 1 

Veces es cierto ............................................................................................ 2 

Nunca es verdad ......................................................................................... 3 

C3.  “No podemos afrontar el costo de comer comidas equilibradas”. Eso fue, ¿a menudo verdadero, a veces 
verdadero o nunca verdadero para su hogar en los últimos seis meses? 

Suele ser cierto ........................................................................................... 1 

Veces es cierto ............................................................................................ 2 

Nunca es verdad ......................................................................................... 3 

C4.  En los últimos seis meses, usted u otros adultos en su hogar, ¿alguna vez redujeron el tamaño de sus 
comidas o se saltaron comidas porque no había suficiente dinero para alimentos? 

YES .............................................................................................................. 1 
NO ............................................................................................................... 2 (C6) 

C5.  HAND PARTICIPANT RESOPNSE CARD WAVE3 FOR USE WITH QUESTION C5. 
¿Con qué frecuencia pasó esto: casi todos los meses, algunos meses pero no todos los meses o en 
solamente uno o dos meses? 

Casi todos los meses ................................................................................... 1 
Algunos meses pero no todos los  meses ................................................... 2 
Sólo uno o dos meses ................................................................................. 3 

C6.  En los últimos seis meses, ¿comió alguna vez menos de lo que creía que tenía que comer porque no había 
suficiente dinero para alimentos? 

YES .............................................................................................................. 1 
NO ............................................................................................................... 2 

C7.  En los últimos seis meses, ¿alguna vez tuvo hambre pero no comió porque no había suficiente dinero para 
comida? 

YES .............................................................................................................. 1 
NO ............................................................................................................... 2  

C8.  En los últimos seis meses, ¿adelgazó porque no tenía suficiente dinero para alimentos? 

YES .............................................................................................................. 1 
NO ............................................................................................................... 2  
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C9.  En los últimos seis meses, usted u otros adultos en su casa, ¿alguna vez no comieron   por un día entero 
porque no había suficiente dinero para comida? 

YES .............................................................................................................. 1 
NO ............................................................................................................... 2 (C11) 

C10.  HAND PARTICIPANT RESPONSE CARD WAVE3 FOR USE WITH QUESTION C10. 
¿Con qué frecuencia pasó esto: casi todos los meses, algunos meses pero no todos los meses o en 
solamente uno o dos meses? 

Casi todos los meses ................................................................................... 1 
Algunos meses pero no todos los  meses ................................................... 2 
Sólo uno o dos meses ................................................................................. 3 

C11.  Gracias por completar esta encuesta y compartir sus experiencias, sentimientos y opiniones con nosotros. 
Agradecemos mucho su participación. 

  TIME MODULE ENDED  |___|___|: |___|___|  AM …… 1 
      PM …… 2   


