SPANISH VERSION

WOMEN'S INTERAGENCY HIV STUDY
ANTIVIRAL MEDICATIONS
DRUG FORM 1

COMPLETE THIS FORM FOR EACH MEDICATION LISTED IN FORM 22MED B2A.

PARTICIPANT ID: - -

WIHS STUDY VISIT #: o
FORM VERSION: 10/01/04
FORM COMPLETED BY: DATE COMPLETED: / /

PROMPT: SELECT THE SPECIFIC DRUG FOR WHICH INFORMATION WILL BE
CAPTURED ON THIS FORM.

Nucleoside/Nucleotide RTIs Inhibidores de la proteasa

204 _ Epivir (lamivudine, 3-TC) 219  Agenerase (amprenavir, 141W94)

218  Ziagen (abacavir, 1592U89) 212 Crixivan (indinavir)

092  Retrovir (AZT, zidovudine, ZDV) 217 Kaletra (lopinavir/ritonavir, ABT-378/r)

227  Combivir (AZT + 3TC) 216  Viracept (nelfinavir)

159  Zerit (stavudine, d4T) 211 Norvir (ritonavir)

094  Hivid (dideoxycytidine, zalcitabine, 210 _ Invirase or Fortovase (saquinavir)
ddC) 243  Reyataz (atazanavir, BMS-232632)

147  Videx / Videx EC (dideoxyinosine, 238  Tipranavir (PNU-140690)
didanosine, ddI) 249  Lexiva (fosamprenavir)

240 __ Trizivir (abacavir + AZT + 3TC) Inhibidores del Ingreso (del VIH)

234 __ Viread (tenofovir, bis-POC-PMPA) 233 Fuzeon (T-20, enfuviratide, ENF)

239 Emtriva (Coviracil, emtricitabine, FTC)

253  Truvada (Viread + Emtriva)
254  Epzicom (Ziagen + Epivir)
Non-Nucleoside RTIs
194  Rescriptor (delavirdine, U-90)
220  Sustiva (efavirenz, DMP266)

191  Viramune (nevirapine)

Otras
207 __ Droxia or Hydrea (hydroxyurea)
___ Otros antivirales (from Drug List 1)

N f Drug:
ame of Drug - Drug Code: | | | |

PROMPT: INTERVIEWER, PLEASE RECORD HERE HOW USE OF THIS MEDICATION WAS
REPORTED.

Self Report .. ... 1

Participant brought written listto visit................. 2

Participant brought medication bottles to the visit ....... 3

Participant brought pharmacy record to visit . ........... 4

Record obtained directly from pharmacy . .............. 5

Other ... ... . 6
SPECIFY:
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WIHS ID#

Usted dijo que habia tomado (DROGA) desde su
visita al estudio en (MES):

1. A. (Es éste un medicamento nuevo que
comenzd a tomar, o un medicamento previo
que ha vuelto a comenzar a tomar desde su
visita al estudio en (MES)?

.............. 1

2-)| GO TO Q2

B. (Cuédndo empez6 a tomar (DROGA)? Solo
necesito el mes y el afio. Si ¢sta es un
medicamento que usted ha vuelto a
comenzar a usar, por favor diga la fecha
mas reciente que comenzo otra vez a
usarlo.

MES ANO

C.  (Cual fue la razén principal para que

usted comenzara a tomar (DROGA)?
CIRCLE ONE ANSWER.

Medicamento era mas facil para tomar . 1
El nivel de virus en mi cuerpo aumento . 2

(Fué este estudio uno en el cual usted
desconocia el tratamiento (es decir, usted no
sabia cual medicina estaba tomando)?

STOP HERE

PROMPT: SHOW PARTICIPANT
RESPONSE CARD E1.

Désde su visita al estudio en (MES), ;durante
cuanto tiempo ha usado (DROGA)?

CIRCLE ONE ANSWER.

Una semanaomenos . .......... 1
Mas de una semana, pero
nomasdeunmes ............ 2
Unoadosmeses ............ 3
Tres acuatromeses ............ 4
Cincoaseismeses . ............ 5
Mas deseismeses ............. 6
4. A. (Est4 usted actualmente tomando
(DROGA)?
Para aliviar efectos secundarios ....... 3 YES oo 12> GOTOQ5
! NO .............. 2
Para aumentar la eficacia de otros
medicamentos ................. 4
Minivel deCD4 bajé............... 6
Cambio de receta por el médico. ... ... 7
Estoy esperandounbebé ............ 8
Resistencia a otras medicaciones . . . ... 9
Otrasrazones ..................... 5

Specify reason:

2. A. Désde su tltima visita en (MES), ;como
logré obtener el medicamento (DROGA)?

CIRCLE ONE ANSWER.
Recetaregular ............ 1>
T
Programa de compasion . . . . . 2> GO TO Q3
Estudio de investigacion . ... 3

B. Désde su visita al estudio en (MES), ;en qué
mes y afio tomo usted mas recientemente
(DROGA)?

/

MES
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WIHS ID#

C. PROMPT: SHOW PARTICIPANT
RESPONSE CARD E2.

(Cudl fu¢ la razon principal por la cual
usted dejo de tomar (DROGA)?

CIRCLE ONLY ONE RESPONSE.

Cambio de receta por el médico .....
Mi CD4+ era muy alto / carga viral
eramuybaja ................
Me senti muy saludable ............
La medicina no estaba funcionando . . .
Estoy tomando medicinas alternativas .
Me causaba efectos secundarios
molestos. . ......... ...
Temor a la droga ¢ droga muy toxica .
Muy dificil de tragar . ..............
Estoy cansada de tomar medicinas . . . .
Muy complicado .................
Restricciones de alimento y liquido
son muy dificiles de seguir .. ...
No tengo como pagarlas / no tengo
seguromédico . ..............
Estoy esperandounbebé ...........
Decision personal .................
Mi familia es lo primero, no tengo
tiempo para las dos cosas ......
Familiares/amigos consideraron que
no debia tomarla .............
Consumo de alcohol/drogas .........
Otrorazén ......................

Specify reason:

STOP HERE

5. PROMPT: IF THIS IS THE FIRST DRUG

FORM 1 YOU ARE COMPLETING FOR
THIS PARTICIPANT AT THIS VISIT,
READ INTRODUCTION 1, OTHERWISE
READ INTRODUCTION 2.

INTRODUCTION 1:

Esta seccion del cuestionario pregunta sobre la
forma como usted esta tomando (DROGA). La
mayoria de la gente con VIH tiene muchas
pildoras que tomar a diferentes horas del dia.
Mucha gente tiene dificultad en recordar
cuando tomar sus pildoras. Yo quiero
comprender la forma como la gente con VIH
este manejando sus dosis de las medicinas. Por
favor comparta conmigo lo que usted esta
haciendo en realidad. No se preocupe si usted
me dice que usted no se ha tomado todas las
dosis. Yo quiero saber lo que usted esta
haciendo realmente, no lo que usted piensa que
yo quiero oir.

INTRODUCTION 2:
Ahora yo voy a preguntarle acerca de como
usted esta actualmente tomando (DROGA).

CIRCLE ONE ANSWER EACH FOR 5A
AND 5B.

A. De acuerdo a su doctor, ;cuantas veces al
dia usted se supone debe tomar (DROGA)?

Unavezaldia ............ 1
Dosvecesaldia .......... 2
Tres vecesaldia .......... 3
Cuatrovecesaldia ........ 4

B. (De que forma toma Ud. (DROGA)?

Pildoras ................. 1
Sobrecitos . . .............. 2
Cucharadas / Gotas ........ 3
Inyeccion/ EV ............. 4
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C.

i

il

1.
il

i1

¢ Cuantas (PILDORAS/SOBRECITOS/
CUCHARADAS/GOTAS) en total se supone
usted debe tomar cada dia?

| | |total

Ahora voy a preguntarle acerca de como tomo
(DROGA) en los ltimos tres dias.

(Cuantas veces al dia tomo usted la
medicacion de acuerdo a la receta? Si usted
solo tomo una porcion de la dosis prescrita en
uno 6 mas dias. Por favor reporte tales
eventos como: olvido 6 falta.

Ayer (DIA):| | | wveces
Hace dos dias  (DIA):| | | veces
Hace tres dias  (DIA):| | | veces

Cuéntas (PILDORAS/SOBRECITOS/
CUCHARADAS/GOTAS) en total se supone
debe tomar cada dia:

Ayer DIA):_|_|
Hace dos dias  (DIA):| | |
Hace tres dias  (DIA):|_ | |

Queremos saber como compara su uso de los
medicamentos en los Ultimos tres dias con la

8.

manera usual de usted tomar los medicamentos.

En los ultimos tres dias, usted tomo6 mas,
menos o igual cantidad de (DROGA)
comparado con como regularmente los toma?

Mas ............ 1
Menos .......... 2
Lomismo ....... 3

PROMPT: SHOW PARTICIPANT
RESPONSE CARD E3.

(Cuantas dosis de (MEDICACION) ha
dejado de tomar en las ultimas 2
semanas? CIRCLE ONE ANSWER.

Ninguna ................ 0
Una ................... 1
Dos ................... 2
Detresacinco ........... 3
Deseisadiez ............ 4
Deonceaviente ......... 5
De veintiuno a cuarenta . ... 6
Masdecuarenta . ......... 7
Todas .................. 8

PROMPT: SHOW PARTICIPANT
RESPONSE CARD E4.

Por favor, indique en la tarjeta de respuesta el
calculo mas aproximado de cuantas dosis de
(MEDICACION) ha tomado el mes pasado.
Nos sorprenderia saber que fue el 100% para la
mayoria de las personas. CIRCLE ONE
ANSWER.

0%-5% ...... 1 51%-55% .... 11
6%-10% ... .. 2 56%-60% ....12
11%-15%.... 3 61%-65% ....13
16%-20% .... 4 66%-70% . ... 14
21%-25%.... 5 71%-75% ....15
26%-30%.... 6 76%-80% ....16
31%-35%.... 7 81%-85% ....17
36%-40%.... 8 86%-90% . ... 18
41%-45%.... 9 91%-95% ....19
46%-50% ... 10 96%-100% .. .20
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WIHS ID#

10. PROMPT: SHOW PARTICIPANT 11. La siguiente pregunta es sobre la hora en que

RESPONSE CARD ES5. toma las dosis de (MEDICACION). Vamos a
usar la expresin hora correcta para una dosis.

(Cuando fue la tltima vez que dejé de tomar Ud. indicé en una respuesta anterior que

una dosis de (MEDICACION)? CIRCLE debia tomar (MEDICACION)

ONE ANSWER. (RESPUESTA DE 5A) veces por dia. La
hora correcta para tomarla es cada (12,24,8,6)

Hoy .................. 1 horas. Quisiéramos saber cuantas dosis de

Ayer ......... ... ... .. 2 (MEDICACION) tom dentro de las 2 horas

Estasemana ........... 3 posteriores a la hora correcta en el ultimo

La semana pasada . . ..... 4 mes.

Hace menos deunmes ... 5

Hace més deunmes ... .. 6 PROMPT: SHOW PARTICIPANT

Nunca ................ 7 RESPONSE CARD E6

Nosabe ............ <-8>

Por favor, indique en la tarjeta la respuesta
mas aproximada sobre cuan frecuentemente
tom6 (MEDICACION) dentro de las 2 horas
posteriores a la hora correcta el mes pasado.
Nos sorprenderia saber que fue el 100% para
la mayoria de las personas.

CIRCLE ONE ANSWER.

0%-5% ....... I 51%-55% ....11
6%-10% ...... 2 56%-60% ....12
11%-15% ..... 3 61%-65% ....13
16%-20% .. ... 4 66%-70% ....14
21%-25% ..... 5 T1%-75% ....15
26%-30% .. ... 6 76%-80% ....16
31%-35% ..... 7 81%-85% ....17
36%-40% .. ... & 86%-90% ....18
41%-45% ... .. 9 91%-95% ....19

46%-50% ....10  96%-100% .. .20

PROMPT: GO BACK AND
COMPLETE FORM 22 MED.
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