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SECTION F. PSYCHOSOCIAL IMPACTS OF CORONAVIRUS 

INTRODUCCIÓN: Ahora le voy a preguntar cómo se ha sentido durante la pandemia de coronavirus 
CES‐D Depression Screen‐ Short Form  

F1.  Voy a leer una lista de las maneras que quizás Ud. ha sentido o en la forma que ha actuado durante la 
semana pasada. Por favor, dígame cuantos días Ud. se ha sentido así durante la semana pasada.  

<1 día  1 –2 días  3 –4 días  5 –7 días 

CESD‐D Items 

a. 

Me molestaron cosas que 

generalmente no me 

molestan.  

1  2  3  4 

b. 
Tuve problemas concentrándome 

en lo que estaba haciendo. 
1  2  3  4 

c. Me sentí deprimida. 1  2  3  4 

d. 
Sentí que todo lo que hacía tomaba

mucho esfuerzo.
1  2  3  4 

e. 
Me sentí llena de esperanza en el

futuro.
1  2  3  4 

f. Me sentí temerosa. 1  2  3  4 

g. No descansé al dormir. 1  2  3  4 

h. Estuve contenta/feliz. 1  2  3  4 

i. Me sentí sola. 1  2  3  4 

j. No podía motivarme. 1  2  3  4 

PROMIS Item Bank: Emotional Distress‐Anxiety 

k. 
Mis inquietudes fueron demasiado 

para mí. 
1  2  3  4 

l. Me sentí intranquilo/a. 1  2  3  4 

WOMEN’S INTERAGENCY HIV STUDY (WIHS) 
MULTICENTER AIDS COHORT STUDY (MACS) 

BASELINE COVID‐19 ABBREVIATED QUESTIONNAIRE (BLCOVID) 



Page 11 of 12  BLCOVID questionnaire  04/06/20 

Social Support 
 
F2.  ¿En el último mes, ha habido alguien con quien Ud. pueda hablar acerca de cosas importantes para 

Ud. – alguien con quien Ud. pueda contar con su apoyo y comprensión? 
 

Nadie  .............................................................................. 1  
Una persona .................................................................... 2 
2‐3 personas  ................................................................... 3 
4‐5 personas .................................................................... 4 
6 o más personas ............................................................ 5 

 
Social Support Satisfaction 
 
F3.  En el último mes, ¿que satisfecho ha estado con el nivel de apoyo que ha recibido de otra gente? 

Muy satisfecho  ............................................................... 1  
Satisfecho ........................................................................ 2 
Ni satisfecho ni insatisfecho  ........................................... 3 
Insatisfecho ..................................................................... 4 
Muy insatisfecho  ............................................................ 5 

 
Perceived Stress Scale (PSS‐4) 
 
F4.  Voy a leer una lista de las maneras que quizás Ud. se ha sentido durante el último mes. Las respuestas 

para estas preguntas son: nunca, rara vez, algunas veces, a menudo o siempre. 
 

En el último mes, con qué frecuencia se ha 
sentido… 

Nunca Rara vez 
Algunas 
Veces 

A menudo  Siempre 

a. 
Incapaz de controlar las cosas 
importantes en su vida 

1  2  3  4  5 

b. 
Seguro sobre su capacidad para manejar 
sus problemas personales 

1  2  3  4  5 

c.  Que las cosas le van bien  1  2  3  4  5 

d. 
Que las dificultades se acumulan tanto 
que no puede superarlas 

1  2  3  4  5 

 
Loneliness Brief Form (3 questions) 
 
F5.  Las siguientes preguntas tienen que ver con sus sentimientos durante la pandemia de coronavirus. 

Voy a leer una lista de las maneras que quizás Ud. se ha sentido durante el último mes. Por favor diga 
qué tan a menudo Ud. se ha sentido como describe cada frase. 

  Casi nunca  Algunas veces 
Con 

frecuencia 

a.  ¿Con qué frecuencia siente que le falta compañía?   1  2  3 

b.  ¿Con qué frecuencia se siente excluida?  1  2  3 

c.  ¿Con qué frecuencia se siente aislada de los demás? 1  2  3 
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Brief Resilient Coping Scale  

F6. Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que Ud.  ha manejado el estrés en su vida desde 
que empezó la pandemia de coronavirus. Considera que bien cada una de estas afirmaciones refleja su 
comportamiento y acciones. 

No me 
describe en 
absoluto 

Me 
describe 
poco 

Ni poco ni 
mucho 

Me describe 
bastante 

Me 
describe 
muy bien 

a. 
Busco formas creativas para 
cambiar las situaciones difíciles  1  2  3  4  5 

b. 

Independientemente de lo que 
me suceda, creo que puedo 
controlar mis reacciones 

1  2  3  4  5 

c. 

Creo que puedo crecer 
positivamente haciendo frente 
las situaciones difíciles 

1  2  3  4  5 

F7.  TIME MODULE ENDED (24‐hour):   |___|___|:|___|___| 




