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Escalas de Exposicidon e Impacto Familiar del COVID-19
Version para adolescentes y adultos jovenes (CEFIS-AYA)

Las Escalas de Exposicion e Impacto Familiar del COVID-19 - Versién para Adolescentes y

Adultos Jovenes (CEFIS-AYA)?, es una encuesta que mide el grado en que los adolescentes y
adultos jovenes (de 15 a 29 afios) se ven afectados por la pandemia de COVID-19. CEF
adaptado de Las Escalas de Exposicion e Impacto Familiar del COVID-19 (CEFIS)?*? y se desarrolld
mediante un proceso iterativo rapido entre marzo y mayo de 2020.En ese mo
pandemia de COVID-19 estaba afectando a la mayoria, si no es que, a tod
cierto punto. Las comunidades estaban bajo érdenes de "quedarse en cas

utilizado en estudios que estén en curso y también nue
resultados del estudio. CEFIS-AYA forma un concepto d
aspectos potencialmente traumaticos y evalua el impact
familia. Esta disponible en inglés y espafiol.
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4 CPTS tiene varios recursos relacionados con COVID-19 para pacientes, familias y proveedores de atencion médica:
https://www.healthcaretoolbox.org/tools-and-resources/covid19.html
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Numero de Participante:
Edad:

Género: M FO
Fecha de hoy:

Encuesta de Exposicion e Impacto Familiar del COVID-19
Versidn para adolescentes y adultos jovenes (CEFIS-AYA)

920 he
debido a COVID-19. Cuando nos referimos a familia es a las personas que vi @
miembros de la familia que viven fuera de su hogar, familia extensa y amigos ces€anos que usted
considera "como familia".

Parte 1. Responda “Si “o “No” a cada una de las siguientes afirmaci

1. Tuve una “orden de quedarse en casa” [1Si [JNo

2. Nuestras escuelas / centros de cuidado infantil estaban ado Si CNo

3. Mieducacion fue interrumpida (por ejem

1 Si CNo

» S QUSO en pausa, se movid a ensefianza virtual)

4. No pude visitar o cuidar a un miegbro de la fa Si LINo

¢Quién? (por ejemplo: yo, mi hermano, mi hijo, mi cényuge/pareja, mi padre, etc.)

11. Yo/nosotros tuvimos dificultades para conseguir comida [ Si [INo

12. Yo/nosotros tuvimos dificultades para obtener medicamentos [J Si LI1No

© 2020 The Center for Pediatric Traumatic Stress Ultima actualizacidon: 5/31/22



%CEFIS AYA

Escalas dExp e Impacto Familiar del COVID-19 -
Versién dolescentes s y adultos jévenes

13. Yo/nosotros tuvimos dificultades para obtener atencion médica cuando la necesitdbamos [1 Si
[INo

14. Yo/nosotros tuvimos dificultades para obtener otros elementos esenciales (por ejemplo:
productos de limpieza, mascaras, etc.)

[ Si [INo (Si su respuesta es si, especifique)

15. Me puse/nos pusimos en cuarentena debido a viajes o posible exposicion [ Si 0
16. Mi/nuestros ingresos disminuyeron [1 Si [INo
17. Tuve que reducir horas en el trabajo [] Si [CINo [] NA

Un miembro de la familia tuvo que reducir horas en el trabajo [

¢Quién? (por ejemplo: mi hermano, mi hijo, mi conyuge/pareja

18. Se requirid que yo dejara de trabajar (se espera que regrese a trdajar) [ Si [INo ] NA

Se requirié que un miembro de la familia dejara de trab era que regrese a trabajar)

[1Si CONo

¢Quién? (por ejemplo: mi hermano, mi hi /pareja, mi padre, etc.)

19. Perdi mi trabajo permane NA

Un miembro de la familig permanentemente [1Si [INo

¢Quién? (por ejempl ano, mi hijo, mi cényuge/pareja, mi padre, etc.)

20. Perdi mi seguro i eficios [ Si LINo L1 NA
Perdimo ico/los beneficios [ Si CINo

? (p@rejemplo: mi hermano, mi hijo, mi conyuge/pareja, mi padre, etc.)

21. M n evento importante que fue cancelado o pospuesto (por ejemplo, mi graduacién, mi
fiesta de graduacién, mi boda) L1 Si [INo
22. Me perdi un evento familiar importante o fue cancelado (por ejemplo: nacimiento, funeral,

viaje [incluyendo vacaciones]) [ Si [INo
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23. Alguien de la familia estuvo expuesto a alguien con COVID-19 [J Si [CINo

¢Quién? (por ejemplo: yo, mi hermano, mi hijo, mi cényuge/pareja, mi padre, etc.)

24. Alguien en la familia tuvo sintomas o fue diagnosticado con COVID-19 [ Si [LINo

¢Quién? (por ejemplo: yo, mi hermano, mi hijo, mi cényuge/pareja, mi padre, etc.)

25. Alguien en la familia intenté hacerse la prueba de COVID-19, pero no pudo [ Sj

¢Quién? (por ejemplo: yo, mi hermano, mi hijo, mi conyuge/pareja, mi pa

26. Alguien de la familia fue hospitalizado por COVID-19 [ Si [LINo

¢Quién? (por ejemplo: yo, mi hermano, mi hijo, mi conyuge/par

27. Alguien en la familia estaba en la Unidad de Cuidados | 0s para COVID-19
L1SiCINo
¢Quién? (por ejemplo: yo, mi hermano, mi hijo, mi cén , mi padre, etc.)

28. Alguien en la familia murié de COVID-19

éQuién? (por ejemplo: mi hermano, mi hijo, e/pareja, mi padre, etc.)

Parte 2. COVID-19 puede tener m
afectado la pandemia de CO

S | cto usted y su vida familiar. En general, écdmo ha
ada e los siguientes?

29. La crianza de sus hijo

1 3 4 O
La hizo La hizo un La hizo No
mucho poco peor mucho peor Aplica

30. sell los miembros de la familia/ hogar
2 3 4 O
Lo hizo un Lo hizo un Lo hizo No
ejor poco mejor poco peor mucho peor Aplica

31. La capacidad para cuidar su salud

1 2 3 4 O]
La hizo La hizo un La hizo un La hizo No
mucho mejor poco mejor poco peor mucho peor Aplica

© 2020 The Center for Pediatric Traumatic Stress Ultima actualizacion: 5/31/22



%CEFIS AYA

E 1 dExp cién e Impacto Familiar del COVID-19 -
ntes y adultos jévenes

32. La capacidad para ser independiente

1 2 3 4 O]
La hizo La hizo un La hizo un La hizo No
mucho mejor poco mejor poco peor mucho peor Aplica

33. La capacidad para cuidar a otros en su familia

1 2 3 4 O]

La hizo La hizo un La hizo un La hizo

mucho mejor poco mejor poco peor mucho pe Aplica
34. Su bienestar fisico - comportamiento sedentario (falta de movimie ie frente ala

pantalla, sentado, acostado)

1 2 3 4 O]
La hizo La hizoun La hizo un Lah No
mucho mejor poco mejor poco peor meho peor Aplica

35. Su bienestar fisico - hacer ejercicio/ actividad

1 2 4 ]

Lo hizo Lo hizo un Lo hizo No

mucho mejor poco mejor mucho peor Aplica
36. Su bienestar fisico — comie

1 3 4 L]

Lo hizo Lo hizo un Lo hizo No

mucho mejor poco peor mucho peor Aplica
37. Su biene

1 3 4 U]

o Lo hizo un Lo hizo un Lo hizo No
mu poco mejor poco peor mucho peor Aplica

38. Su bienestar fisico - uso de sustancias (fumar / vapear, beber alcohol, consumo de marihuana,

etc.)

1 2 3 4 O

Lo hizo Lo hizo un Lo hizo un Lo hizo No
mucho mejor poco mejor poco peor mucho peor Aplica
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39. Su bienestar emocional —la ansiedad / preocupacion

1 2 3 4 O]
Lo hizo Lo hizo un Lo hizo un Lo hizo No
mucho mejor poco mejor poco peor mucho peor Aplica

40. Su bienestar emocional — su estado de humor

1 2 3 4
Lo hizo Lo hizo un Lo hizo un Lo hizo
Mucho mejor poco mejor poco peor mucho Aplica

41. Su bienestar emocional — soledad

1 2 3
Lo hizo Lo hizo un Lo hizo un Lo No
Mucho mejor poco mejor poco peor cho peor Aplica

42. Su bienestar emocional — las amistades

1 2 4 ]

Lo hizo Lo hizo un Lo hizo No

Mucho mejor poco mejor mucho peor Aplica
43. Su bienestar emocional -

1 3 4 L]

Lo hizo Lo hizo un Lo hizo No

Mucho mejor poco peor mucho peor Aplica

44. En general, équé és ha experimentado en relacién con COVID-19?

1 2 5 6 7 8 9 10
Sin Distrés
Di Extrema

enos sobre otros efectos de COVID-19 en sus hijos y su familia, tanto negativos como

positivos.
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