SPANISH VERSION

WOMEN'S INTERAGENCY HIV STUDY
FORM MENO1: MENOPAUSE SYMPTOMS QUESTIONNAIRE

PROMPT: DO NOT ADMINISTER FORM IF PARTICIPANT IS CURRENTLY PREGNANT.

SECTION A: GENERAL INFORMATION

Al PARTICIPANT ID: ENTER NUMBER HERE [ I I I N A O I e
ONLY IF ID LABEL IS NOT AVAILABLE
A2. WIHS STUDY VISIT #: | | |
A3. FORM VERSION: 10/01/13
A4, DATE OF INTERVIEW: S A N N Y N
M D Y
Ab. INTERVIEWER’S INITIALS: [
A6. TIME MODULE BEGAN: 1| AM........ 1
PM...oooene. 2
SECTION B: STRAW QUESTIONS
B1. HAND PARTICIPANT FOLLOW-UP RESPONSE CARD M1.
¢ Cuando tuvo su ultimo periodo menstrual?
Tuve mi Ultimo periodo durante el GItIMO MES ........ccoviereiiiiie e 1
Mi ultimo periodo fue hace mas de 1 mes, pero tuve un periodo en los ultimos
S ITIESES . ettt ettt sttt et R bbbt e e Rt e et et nbe e nbeenreeneeas 2
Mi ultimo periodo fue hace mas de 3 meses, pero tuve un periodo en los
UIEIMOS B MESES ...vvevviieetiesie sttt ste et ste et st e e saesaeereentesaeene e tesneeneenees 3
Mi Ultimo periodo fue hace mas de 6 meses, pero tuve un periodo en los
UIEIMOS O MESES ...vveviiiretieeie ettt sttt sttt et ste st e sbesaeene e besneennenees 4
Mi altimo periodo fue hace mas de 9 meses, pero tuve un periodo en el Gltimo
1o S SURURSPTR 5
Mi Gltimo periodo fue hace Mas de 1 afi0 ........cccvevreiiciiiiiice e 6 (B3)
B2. En el dltimo afio, ¢Se ha salteado algin periodo cuando no estuvo embarazada 0 amamantando?

a.

YES s 1
NO 2 (B3)
En los Gltimos seis meses, ¢En algin momento ha estado méas de dos meses sin sangrado menstrual?
Y ES s 1
INO bbb 2

NO, PT. HAS NOT HAD PERIOD AT ALL IN LAST 6 MONTHS .3
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B3. En los dos altimos afios, ha llegado el periodo tarde o temprano por més de una semana?

=T 1
NO ..o e s 2 (SECTION C)
NO, PT. HAS NOT HAD PERIOD AT ALL IN LAST 2 YEARS......3 (SECTION C)

a.  ¢Cuantas veces en los Gltimos dos
afos, que ha pasado?

SECTION C: SWAN QUESTIONNAIRE QUESTIONS

PROMPT: HAND PARTICIPANT FOLLOW-UP RESPONSE CARD M2.
Las siguientes preguntas se refieren a problemas especificos de salud que usted puede haber tenido en las
Gltimas dos semanas. Pensando en las Ultimas dos semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido...

C1. Calores u oleadas de calor?

NO €N tod0oS 10S.......coiiiiiiiecc e 1 (C2)
L-5 dIAS it 2
B-8 dIAS ..eocveiiiiii e 3
LS o [ F 4
Todos 10S diaS.......cceviviiiiiiiiciie e 5

a. Los dias en que ha tenido calores u oleadas de
calor ¢cuéntas veces por dia suele tenerlos?

b.  ¢Enqué medida le molestan por lo general los calores u oleadas de calor?

NO €N todOS 10S.......eeeiiiiiiee e 1
MUY POCO ... 2
MOderadamente.........coocveeeiviiie e 3
MUCKO .o 4

C2. ¢Sudor frio?

NO €N t0d0S [0S .......veviriiiicierecee e 1 (C3)
L-5 AIAS i s 2
B-8 dIAS ..ot 3
0-13 dIAS ..veie i s 4
TodoS 10S diaS......cccveiceiieiiiie e 5

a. Los dias en que tiene sudores frios ¢cuantas
veces por dia los suele tener?

b.  ¢Enqué medida le molestan por lo general los sudores frios?

NO €N 10d0S 10S......cuviiiviiiiiiii e 1
MUY POCO ...ttt 2
MOderadamente.........covuveierireiiie s 3
MUCKNO .o 4
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Pensando en las dltimas dos semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido...

C3. ¢Sudores nocturnos?

NO €N t0d0S 103 ....ocvveiiieicee e 1 (C4)
L-5 dIAS it 2
B-8 dIAS.....cc it 3
0-13 IS i ieviei it 4
TOdOS 10S diaS .....cociveiiciiiiciee e 5

a. En los dias que tiene sudores nocturnos ¢cuantas
veces por dia suele tenerlos?

b.  ¢Enqué medida le molestan por lo general los sudores nocturnos?

NO €N t0OS [0S ....coeveieiicteiee e 1
MUY POCO ..ot 2
MOAEradamente .........ceeovcveeeeiiiiiee e 3
MUCRO ...t 4

C4. ;Tensién o dolor en las articulaciones, cuello u hombros?

NO €N t0d0S [0S .....ovvviiiieece e 1 (C5)
L-5 IAS it 2
B-8 dIAS....eii i 3
0-13 dIAS..uiiieviii it 4
TOdOS [0S dIaS .....cooiveiiiiiiceee e 5

a.  ¢Enqué medida le molestan por lo general la tension o dolores en las articulaciones, cuello u

hombros?
NO €N t0AOS [0S ...t 1
MUY POCO ..ot 2
MOderadamente .........vvveeeeee et e e 3
IMIUCKNO .ttt e e 4

C5. (lrritabilidad o mal humor?

NO €N t0d0S [0S ..o 1 (C6)
L-5 I8S it 2
B-8 dIAS.....oi i 3
0-13 IS i iviei it 4
TOdOS [0S AIaS .....cociviiiciieicie e 5

a. ¢En qué medida le molestan por lo general la irritabilidad o el mal humor?

NO €N t0OS [0S .....eveieeicriiee e 1
MUY POCO.....oiiiiiiiiiii e 2
MOAEradamente ........cceeevcveeeeiiiiiee e 3
MUCRO ...t 4
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Pensando en las dltimas dos semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido...

C6. (Tensa o nerviosa?

NO €N t0d0S 10S....c.eoiiiiiiciee e 1 (SECTION D)
L-5 dIAS i s 2
B-8 dIAS ..o 3
0-13 dIAS ..t s 4
TodoS 10S diaS......cccviieeiiiiiii e 5

a. ¢En qué medida le molestan por lo general estas sensaciones de tension o nerviosismo?

NO en todoS 10S......ccviieiiciee e 1
MUY POCO ...t 2
Moderadamente............cocvvveieienieie e 3
MUCKNO ..o 4
SECTION D
D1. PROMPT: HAND PARTICIPANT FOLLOW-UP RESPONSE CARD M3.
A continuacién se enumera una lista de problemas comunes que nos afectan de vez en cuando en
nuestra vida diaria. Pensando en las dos Gltimas semanas, por favor digame con qué frecuencia usted
experimentd alguno de los siguientes.
No en 1-5 6-8 9-13 Todos los
¢Con qué frecuencia ha tenido usted ... todos los dias dias dias dias
a. Dolores de espalda o molestias en la columna?............. 1 2 3 4 5
b. Sequedad vaginal?.........cccccovveiiiiiiiiiiie e 1 2 3 4 5
c. Sentirse decaida o deprimida?.......c..cccoceevvevevverierinnnnnn, 1 2 3 4 5
0. MAFEOS? .o 1 2 3 4 5
€. OIVIAOS?...iiiiee 1 2 3 4 5
f.  Cambios frecuentes de humor?...........ccocevvviinicienenns 1 2 3 4 5
0. Taquicardia? ........cccocveveiieieie e 1 2 3 4 5
h. Sentimientos de temor Sin razon?.........ccccoeevvvvvvneninn. 1 2 3 4 5
i. Dolores de cabeza? ........c.ccocoveviiviiiiiiiee e 1 2 3 4 5
j.  Dolor o sensibilidad en los pechos?...........cccccvvveviennnne. 1 2 3 4 5
k. Irritacidn / picazdn vaginal? ..........ccccoevevvieiieve e, 1 2 3 4 5
I, Pérdidas vaginales?..........cccccoveveveeeeniieece e, 1 2 3 4 5
m. Molestias / dolor vaginal?...........ccccevvvvieviinciencinenen, 1 2 3 4 5
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D2. PROMPT: HAND PARTICIPANT FOLLOW-UP RESPONSE CARD Ms.
Estas preguntas se refieren a sus habitos de suefio en las Ultimas dos semanas. Por favor elija una
respuesta para cada una de las siguientes preguntas. Elija la respuesta que mejor describa la
frecuencia con la que experiment6 esta situacion durante las ultimas 2 semanas.

En las dos tltimas semanas ...

No, Si, Si, Si, Si,
noenlas amenos de lo2 304veces 50mas
2 Gltimas unavezpor vecesala ala veces a la
semanas semana semana semana semana
a. ¢Tuvo dificultad para quedarse
dormida?......ccccoeviieiiieiie e, 1 2 3 4 5
b. ¢Se desperto varias veces durante la
NOCHE? ..o 1 2 3 4 5
C. ¢Se despertdé méas temprano de lo que
tenia previsto y luego no pudo
volverse a dormir?.........cccceevvvernennnnn, 1 2 3 4 5

La siguiente pregunta se relaciona con sus habitos normales de suefio solo durante el Gltimo mes. Su
respuesta deberia dar la descripcién méas precisa con respecto a la mayoria de los dias y noches del dltimo
mes.

D3. Durante el tltimo mes, ;Como describiria su calidad de suefio en lineas generales?

MUY DUBNO ...ttt ettt ettt e see st e e e saeenae e 1

BaStANTE DUBNO .....oeeii ittt ettt e e ettt e e e e e s et e e e s e e reernreees 2

BaStANTE MALO.....eeeeeie ettt ettt et e e e e e e ettt e e e e e re e et e e e e e e raerarrees 3

MUY MLttt sttt sne e e e steeneesaeeneas 4

D4. TIME MODULE ENDED: [ T ] AMa......... 1
PM...ooownn 2
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