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Arizona 2nd round: Food access and 
food security during COVID-19 (Feb 
2021) 
 

 
Start of Block: Consent and Screener 
 
Qs1  
Acceso y seguridad de las comida durante COVID-19 
 
 
 
Qs2  
Este estudio se está realizando para comprender cómo el brote de COVID-19 (coronavirus) 
afecta la compra y el acceso de la comida. Esta información se utilizará para informar a los 
formuladores de políticas y las respuestas de COVID-19 en lo que respecta a la seguridad de 
comida. La encuesta tomará aproximadamente 20 minutos. 
 
 Para comenzar, lea el formulario de consentimiento a continuación. 
 
 

 
 
Qs3 Título del estudio: Acceso a de las comidas y seguridad de comida en Arizona desde el 
brote de coronavirus 
 Investigador principal: Francesco Acciai 
 Número de IRB: STUDY00011927 Gracias por su interés en realizar nuestra encuesta. 
Está invitado a participar en un estudio para comprender las experiencias del hogar con la 
obtención de las comidas durante el brote de coronavirus (COVID-19). Usaremos la 
información que nos proporcione para informar las acciones políticas y brindar una mejor 
comprensión de cómo mejorar el acceso a la comida durante este tiempo. Le preguntaremos 
sobre su experiencia y la de su hogar al obtener comida durante el brote de coronavirus. Si 
acepta participar, le pediremos que realice una encuesta en línea. La encuesta debería tardar 
entre 15 y 20 minutos en completarse. No tienes que unirte, es tu elección. No habrá 
penalización si decide no participar en este estudio. No tiene que responder a ninguna pregunta 
que prefiera no responder y puede dejar de responder la encuesta en cualquier momento. Sus 
respuestas se mantendrán confidenciales. Sus respuestas se almacenarán en una 
computadora protegida con contraseña. Su información de contacto y cualquier otra 
información de identificación personal se mantendrá separada de sus respuestas a esta 
encuesta y nunca compartiremos ninguna información de identificación. No es probable que 
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realizar esta encuesta suponga un riesgo significativo para usted. Algunas de las preguntas, 
como las relacionadas con obtener suficiente comida, pueden molestarlo o preocuparlo. 
Compartiremos enlaces a recursos sobre salud mental y sobre apoyo para obtener comidas. 
Verá estos recursos si decide realizar la encuesta o no. Puede sentirse satisfecho al compartir 
su conocimiento y experiencia en este estudio. Además, compartir su conocimiento y 
experiencia puede ayudar a informar las respuestas de los legisladores y las organizaciones 
benéficas de asistencia de comidas al brote de coronavirus. La información que proporcione 
también ayudará a informar una mejor preparación para eventos futuros como coronavirus o 
desastres naturales. Si completa la encuesta , recibirá puntos directamente de Qualtrics. 
Además, se le inscribirá en un sorteo para recibir una de 40, $ 25 tarjetas de regalo para 
una tienda de comida. Qualtrics entregará electrónicamente las tarjetas de regalo a los 
ganadores. Si tiene alguna pregunta sobre el estudio de investigación, comuníquese con el Dr. 
Francesco Acciai ( facciai@asu.edu ). Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como 
sujeto / participante en esta investigación, o si siente que ha sido puesto en riesgo, puede 
comunicarse con el Presidente de la Junta de Revisión Institucional de Sujetos Humanos, a 
través de la Oficina de Integridad y Garantía de la Investigación de la ASU. , al (480) 965-6788. 
Si acepta participar en esta investigación, haga clic en "sí" a continuación para comenzar a 
realizar la encuesta. Al hacer clic en “sí” en este formulario significa que ha revisado la 
información en este formulario, ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y está de acuerdo 
en unirse al estudio. 

o sí  (1)  

o No  (0)  
 

End of Block: Consent and Screener  
Start of Block: Consent and Screener AZ 
 
Qs4  
Para saber si reúne los requisitos para realizar esta encuesta, responda las siguientes 
preguntas: 
 
 

 
 
Qs5 ¿Ha vivido en Arizona desde al menos el 1 de enero de 2020? 

o Sí  (1)  

o No  (0)  
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End of Block: Consent and Screener AZ  
Start of Block: Consent and Screener Age 

 
 
Qs6 Seleccione su grupo de edad: 

o <18 años  (1)  

o 18-34 años  (2)  

o 35-54 años  (3)  

o 55 años en adelante  (4)  
 

End of Block: Consent and Screener Age  
Start of Block: Consent and Screener rest 

 
 
Qs7 ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor su identidad de género? 

o Hombre  (1)  

o Mujer  (2)  

o Otro género, por favor describa:  (3) 
__________________________________________________ 

 
 
Page Break  
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Qs8 ¿Es usted de origen hispano, latino o español? 

o sí  (1)  

o No  (0)  
 
 
Page Break  
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Qs9 ¿Con qué raza te identificas predominantemente? 

o asiático  (1)  

o Negro o afroamericano  (2)  

o Indio americano y nativo de Alaska  (3)  

o blanco  (4)  

o Nativo de Hawái e islas del Pacífico  (6)  

o Otro / Múltiple:  (5) __________________________________________________ 
 
 
Page Break  
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Qs11 ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor el rango de ingresos de su hogar antes 
de impuestos en el 2019 (el año anterior a COVID)? 

o Menos de $ 10,000 por año  (1)  

o $ 10,000- $ 24,999 por año  (2)  

o $ 25,000- $ 49,999 por año  (3)  

o $ 50,000- $ 74,999 por año  (4)  

o $ 75,000- $ 99,999 por año  (5)  

o Más de $ 100,000 por año  (6)  
 
 
Page Break  
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Qs12 ¿Se considera el principal responsable de tomar decisiones sobre la comida y / o 
comprador de su hogar? 

o Sí  (1)  

o No  (0)  
 
 
Page Break  
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Q81 Tamaño del hogar: 
 
 
 Cuántas personas (incluido usted) de las siguientes edades viven actualmente en su hogar: 

o Niños menores de 5 años:  (1) 
__________________________________________________ 

o Niños entre 5 y 11 años:  (2) 
__________________________________________________ 

o Niños de 12 a 17 años:  (3) 
__________________________________________________ 

o Adultos 18-65:  (4) __________________________________________________ 

o Adultos mayores de 65 años:  (5) 
__________________________________________________ 

 

End of Block: Consent and Screener rest  
Start of Block: General Food Access (part 1 of 5) 
 
Part1 Acceso general a la comida (parte 1 de 5) 
 
 
 
Part1.1 Estamos usando marzo de 2020 como fecha de inicio para el brote de COVID-19. 
Cuando preguntamos sobre "el año anterior al brote de COVID-19", nos referimos a 
marzo de 2019 a febrero de 2020 . 
 
 
Page Break  
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Q1 ¿Cuál de los siguientes lugares utilizó su hogar para conseguir comida el año anterior al 
brote de COVID-19 y en los últimos 4 meses? Marque todo lo que corresponda. 
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 En el año anterior al brote de 
COVID-19 (1) En los últimos 4 meses (2) 

Tienda: Tienda de comidas, 
supermercado, tiendas 

grandes de almacenes a 
granel (source_groc)  ▢  ▢  

Tienda: tienda de 
conveniencia, tienda de 
abarrotes de la esquina 

(source_conv)  ▢  ▢  

Tienda: Tienda especializada 
(mercado étnico, cooperativa, 
tienda de comida saludable) 

(source_spec)  ▢  ▢  

Entrega de comida: 
(Supermercado, restaurante, 

kits de comida) 
(source_grocdel)  ▢  ▢  

Entrega: Meals on Wheels 
(Comidas en ruedas) 

(source_MoW)  ▢  ▢  

Restaurante: Para llevar 
(entrega, comida para llevar, 

recogida en la acera) 
(source_restdel)  ▢  ▢  

Restaurante o cafetería - 
comió en comedor 

(source_restin)  ▢  ▢  

Programas que dan comida 
(como despensa de comida, 
comida escolar, centro para 
personas mayores, lugares 
religiosos) (source_prog)  

▢  ▢  

Por favor seleccione ‘en los 
últimos 4 meses’ para que 

sepamos que está prestando 
atención (Q1_16)  ▢  ▢  

Local: mercado de 
agricultores (puesto de 

granja, Agricultura Apoyada 
por la Comunidad (CSA) 

(source_farmmkt)  
▢  ▢  
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Local: Pesca, forrajeo, caza. 
(source_grow)  ▢  ▢  

Local: jardín en mi residencia 
o cultivo de una parcela en el 
jardín comunitario (Q1_15)  ▢  ▢  

Otro (especifique a 
continuación si está 

seleccionado) 
(source_otherbin)  ▢  ▢  

 
 
 
Display This Question: 

If Which of the following places did your household use to get food in the year before the COVID-
19... = Other (please specify below if selected) [ In the year before the COVID-19 outbreak ] 

Or Which of the following places did your household use to get food in the year before the COVID-
19... = Other (please specify below if selected) [ In the last 4 months ] 

 
 
Q1txt Ingrese cualquier lugar adicional donde obtenga comida: 

 En el año anterior al brote de 
COVID-19 (1) En los últimos 4 meses (2) 

Ingrese cualquier lugar 
adicional donde obtenga 
comida: (source_othertxt)  

  

 
 
 
Page Break  
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Q2 ¿Qué tan ciertas son estas afirmaciones sobre la situación alimentaria de su hogar? En el 
último año antes del COVID-19 y en los últimos 4 meses. 

 En el año anterior al brote de 
COVID-19 En los últimos 4 meses 

   

La comida que 
compré/compramos no rindió 

lo suficiente, y no 
tenía/teníamos dinero para 

comprar más. 
(usda_foodlast)  

▼ A menudo cierto (1 ... No 
lo sé (99) 

▼ A menudo cierto (1 ... No 
lo sé (0) 

No tenía/teníamos recursos 
suficientes para comer 
comidas balanceadas. 

(usda_afford)  

▼ A menudo cierto (1 ... No 
lo sé (99) 

▼ A menudo cierto (1 ... No 
lo sé (0) 

 
 
 
Page Break  
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Q2a ¿Qué tan ciertas son estas afirmaciones sobre la situación alimentaria de su hogar en el 
año anterior al brote de COVID-19 y en los últimos 4 meses? 

 En el año anterior al brote de 
COVID-19 En los últimos 4 meses 

   

¿Alguna vez usted u otros 
adultos en su hogar 

redujeron el tamaño de sus 
comidas o se saltaron 

comidas porque no había 
suficiente dinero para la 

comida? (En caso afirmativo, 
indique con qué frecuencia 

en la página siguiente) 
(usda_cutskip)  

▼ sí (1 ... No lo sé (99) ▼ sí (1 ... No lo sé (99) 

¿Alguna vez comió usted 
menos de lo que pensaba 

que debía comer porque no 
había suficiente dinero para 
la comida? (usda_eatless)  

▼ sí (1 ... No lo sé (99) ▼ sí (1 ... No lo sé (99) 

¿Alguna vez tuvo hambre 
pero no comió porque no 

había suficiente dinero para 
la comida? (usda_hungry)  

▼ sí (1 ... No lo sé (99) ▼ sí (1 ... No lo sé (99) 

 
 
 
Display This Question: 

If How true are these statements about your household’s food situation in the year before the 
COVID-... : In the year before the COVID-19 outbreak = Did you or other adults in your household ever 
cut the size of your meals or skip meals because there wasn't enough money for food? (If yes, please 
indicate how often on the next page) [ Yes ] 

 
 
Q2b ¿Con qué frecuencia redujo el tamaño de sus comidas o se salteó comidas? 

 En el año anterior al brote de COVID-19 

  

¿Con que frecuencia sucedió esto? 
(usda_oftencut)  

▼ Casi todos los meses (1 ... Solo uno o dos 
meses (1) 
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Display This Question: 

If How true are these statements about your household’s food situation in the year before the 
COVID-... : In the last 4 months = Did you or other adults in your household ever cut the size of your 
meals or skip meals because there wasn't enough money for food? (If yes, please indicate how often on 
the next page) [ Yes ] 

 
 
Q2c ¿Con qué frecuencia redujo el tamaño de sus comidas o se salteó comidas? 

 En los últimos 4 meses 

  

¿Con que frecuencia sucedió esto? 
(usda_oftencut)  

▼ Casi cada semana (1 ... Solo una semana 
(1) 

 
 
 
Page Break  
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Q3 ¿Cuál de los siguientes programas de comida utilizó su hogar en el año anterior al COVID-
19 y en los últimos 4 meses, si es que hubo alguno? Marque todo lo que corresponda (si no 
hubo ninguno, dejar en blanco).  

 Utilizado el año anterior al 
brote de COVID-19 (1) En los últimos 4 meses (2) 

SNAP (o estampillas de 
comida) (prog_snap)  ▢  ▢  

WIC (Programa de Mujeres, 
Bebés y Niños) (prog_wic)  ▢  ▢  

Programa de comidas 
escolares K-12 (almuerzo, 
desayuno o comidas de 
verano) (prog_school)  ▢  ▢  

Pandemia-EBT o (P-EBT) / 
beneficios de reemplazo de 
comidas escolares (Q3_6)  ▢  ▢  

Despensa de comida/banco 
de comida (prog_pantry)  ▢  ▢  

Otro programa de asistencia 
de comida (Programa 

Suplementario de Productos 
Básicos, Meals on Wheels, u 

otro) (prog_other)  
▢  ▢  

 
 
 
Page Break  
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Display This Question: 

If Which of the following food assistance programs did your household use in the year before COVID-
1... = Other food assistance program (Commodity Supplemental Food program, Meals on Wheels, or 
other) [ Used in the year before the COVID-19 outbreak ] 

Or Which of the following food assistance programs did your household use in the year before 
COVID-1... = Other food assistance program (Commodity Supplemental Food program, Meals on 
Wheels, or other) [ In the last 4 months ] 

 
 
Q3txt Ingrese cualquier programa adicional de asistencia de comida: 

 Utilizado el año anterior al 
brote de COVID-19 (1) En los últimos 4 meses (2) 

Ingrese cualquier programa 
adicional de asistencia de 
comida: (prog_othertxt)  

  

 
 
 
Display This Question: 

If Which of the following food assistance programs did your household use in the year before COVID-
1... = SNAP (or Food Stamps) [ Used in the year before the COVID-19 outbreak ] 

And Which of the following food assistance programs did your household use in the year before 
COVID-1... != SNAP (or Food Stamps) [ In the last 4 months ] 

 
Q108 Cuéntenos más sobre por qué no participó en SNAP en los últimos cuatro meses. 

________________________________________________________________ 
 
 
Page Break  
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Display This Question: 

If Which of the following food assistance programs did your household use in the year before COVID-
1... = WIC (Women, Infant, and Children’s Program) [ Used in the year before the COVID-19 outbreak ] 

And Which of the following food assistance programs did your household use in the year before 
COVID-1... != WIC (Women, Infant, and Children’s Program) [ In the last 4 months ] 

 
Q109 Cuéntenos más sobre por qué no participó en WIC en los últimos cuatro meses. 

________________________________________________________________ 
 
 
Page Break  
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Display This Question: 

If Which of the following food assistance programs did your household use in the year before COVID-
1... = K-12 School Meal Program (Lunch, Breakfast, or Summer meals) [ Used in the year before the 
COVID-19 outbreak ] 

And Which of the following food assistance programs did your household use in the year before 
COVID-1... != K-12 School Meal Program (Lunch, Breakfast, or Summer meals) [ In the last 4 months ] 

 
Q110 Cuéntenos más sobre por qué no participó en el Programa de comidas escolares K-12 en 
los últimos cuatro meses. 

________________________________________________________________ 
 
 
Page Break  
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Display This Question: 

If Which of the following food assistance programs did your household use in the year before COVID-
1... = SNAP (or Food Stamps) [ In the last 4 months ] 
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Q3a Por favor indique su nivel de acuerdo con respecto al uso de los beneficios de 
alimentos SNAP (o estampillas de comida) en los últimos 4 meses. 



 
 

 Page 22 of 80 

 
Muy en 

desacuerdo 
(1) 

En 
desacuerdo 

(2) 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

(3) 

De acuerdo 
(4) 

Muy de 
acuerdo (5) 

En general, los 
beneficios de 

SNAP son 
fáciles de usar 
para comprar 

alimentos para 
nuestro hogar. 
(snap_easy)  

o  o  o  o  o  

Los beneficios 
de SNAP son 

suficientes 
para satisfacer 

las 
necesidades 
de nuestro 

hogar 
(snap_enough)  

o  o  o  o  o  

No podemos 
usar los 

beneficios de 
SNAP para 

pagar la 
comida 

ordenada en 
línea 

(snap_online)  

o  o  o  o  o  

No podemos 
usar el valor 
completo de 

nuestros 
beneficios 

mensuales de 
SNAP 

(snap_usefull)  

o  o  o  o  o  
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Los cambios 
en SNAP 
durante la 
pandemia 

(aumento de 
los beneficios, 
inscripción y 

recertificación 
más fácil) 

hicieron el uso 
del programa 

más fácil 
(Q3a_5)  

o  o  o  o  o  

 
 
 
Display This Question: 

If Which of the following food assistance programs did your household use in the year before COVID-
1... = SNAP (or Food Stamps) [ In the last 4 months ] 

 
Q3atxt ¿Algún otro comentario sobre el uso de SNAP durante el brote de COVID-19? (Por favor 
especificar) 

________________________________________________________________ 
 
 
Display This Question: 

If Please indicate your level of agreement regarding using SNAP (or Food Stamps) food benefits in 
th... = We cannot use SNAP benefits to pay for groceries ordered online [ Agree ] 

Or Please indicate your level of agreement regarding using SNAP (or Food Stamps) food benefits in 
th... = We cannot use SNAP benefits to pay for groceries ordered online [ Strongly agree ] 

 
Q3aa Cuéntenos más sobre su experiencia al no poder usar los beneficios de SNAP en línea:  

________________________________________________________________ 
 
 
Display This Question: 

If Please indicate your level of agreement regarding using SNAP (or Food Stamps) food benefits in 
th... = We are not able to use our full months’ worth of SNAP benefits [ Strongly agree ] 

Or Please indicate your level of agreement regarding using SNAP (or Food Stamps) food benefits in 
th... = We are not able to use our full months’ worth of SNAP benefits [ Agree ] 
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Q3ab Cuéntenos más sobre por qué no puede usar el valor mensual completo de sus 
beneficios de SNAP: 

________________________________________________________________ 
 
 
Page Break  
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Display This Question: 

If Which of the following food assistance programs did your household use in the year before COVID-
1... = WIC (Women, Infant, and Children’s Program) [ In the last 4 months ] 
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Q3b Por favor indique su nivel de acuerdo con respecto al uso de los beneficios de WIC en 
los últimos 4 meses. 
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Muy en 

desacuerdo 
(1) 

En 
desacuerdo 

(2) 

Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo 

(3) 

De acuerdo 
(4) 

Muy de 
acuerdo (5) 

En general, 
los beneficios 
de WIC son 
fáciles de 
usar para 
comprar 

comida para 
nuestro 
hogar. 

(wic_easy)  

o  o  o  o  o  

Hay una 
selección 

limitada de 
comida en las 
tiendas que 
podemos 

comprar con 
nuestros 

beneficios de 
WIC 

(wic_limited)  

o  o  o  o  o  

No podemos 
usar el valor 
completo de 

nuestros 
beneficios 
mensuales 

de WIC 
(porque, por 
ejemplo, es 
difícil ir de 
compras o 
las tiendas 

están 
agotadas de 
los productos 

de WIC) 
(wic_usefull)  

o  o  o  o  o  
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Si fuera 
disponible, 
estaríamos 
interesados 
en comprar 
comidas de 

WIC en línea 
y usar las 

opciones de 
recoger en la 

acera o 
entrega a 
domicilio 

(wic_online)  

o  o  o  o  o  

Los cambios 
en WIC 

durante la 
pandemia 

(aumento de 
los 

beneficios, 
inscripción y 

recertificación 
más fácil, 

sustituciones 
de artículos 
aprobados 
por WIC en 
las tiendas) 
hicieron el 

uso del 
programa 
más fácil 
(Q3b_5)  

o  o  o  o  o  

 
 
 
Display This Question: 

If Which of the following food assistance programs did your household use in the year before COVID-
1... = WIC (Women, Infant, and Children’s Program) [ In the last 4 months ] 

 
Q3btxt ¿Algún otro comentario sobre el uso de WIC durante el brote de COVID-19? (Por favor 
especificar) 

________________________________________________________________ 
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Display This Question: 

If Please indicate your level of agreement regarding using WIC benefits in the last 4 months.  = We 
cannot use our full months’ worth of WIC benefits (because, for example, it is hard to go shopping or 
stores are sold out of WIC items)  [ Agree ] 

Or Please indicate your level of agreement regarding using WIC benefits in the last 4 months.  = We 
cannot use our full months’ worth of WIC benefits (because, for example, it is hard to go shopping or 
stores are sold out of WIC items)  [ Strongly agree ] 

 
Q3ba Por qué no puede usar los beneficios de WIC para todos los meses: 

________________________________________________________________ 
 
 
Page Break  
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Display This Question: 

If Which of the following food assistance programs did your household use in the year before COVID-
1... = K-12 School Meal Program (Lunch, Breakfast, or Summer meals) [ In the last 4 months ] 
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Q3c Por favor indique el nivel de acuerdo con respecto a las comidas escolares para los 
niños de su hogar en los últimos 4 meses. Estas comidas se ofrecen en varias escuelas y 
lugares en la comunidad para recoger, y en algunos casos, se pueden entregar a domicilio. 
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Muy en 

desacuerdo 
(1) 

En 
desacuerdo 

(2) 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

(3) 

De 
acuerdo 

(4) 

Muy de 
acuerdo 

(5) 

No 
aplica 
(88) 

Las comidas 
escolares son 

muy útiles para 
mi hogar. 

(school_helpful)  
o  o  o  o  o  o  

Los sitios de 
comidas 

escolares no 
están abiertos de 

manera 
constante 

(school_notopen)  

o  o  o  o  o  o  

Las comidas 
escolares 

proporcionan 
comidas que a 

mi familia le 
gusta comer 

(Q3c_9)  

o  o  o  o  o  o  

Las comidas 
escolares no 
proporcionan 

comidas 
nutritivos de 

buena calidad. 
(Q3c_10)  

o  o  o  o  o  o  

No tenemos el 
equipo de cocina 
para almacenar 

o recalentar 
comidas de 

manera segura 
(school_kitchen)  

o  o  o  o  o  o  

La entrega de 
comidas 

escolares a 
nuestra casa no 
está disponible o 

es difícil de 
organizar 

(school_hard)  

o  o  o  o  o  o  
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No podemos 
recoger las 

comidas en el 
horario en que 

se ofrecen 
(school_time)  

o  o  o  o  o  o  
No podemos 
recoger las 

comidas en el 
lugar donde se 

ofrecen. 
(school_place)  

o  o  o  o  o  o  
Los sitios 

proporcionan 
comidas para 

varios días a la 
vez y nos 

quedamos sin 
comida antes del 
próximo día de 
recoger o de 

entrega 
(school_runout)  

o  o  o  o  o  o  

No creemos que 
sea seguro 
recoger las 

comidas 
escolares debido 

a la 
preocupación de 

contraer la 
infección de 

COVID (Q3c_11)  

o  o  o  o  o  o  

 
 
 
Display This Question: 

If Which of the following food assistance programs did your household use in the year before COVID-
1... = K-12 School Meal Program (Lunch, Breakfast, or Summer meals) [ In the last 4 months ] 

 
Q3ctxt ¿Algún otro comentario sobre el uso de comidas escolares o Pandemia-EBT para las 
comidas escolares durante el brote de COVID-19? (Por favor especifique) 

________________________________________________________________ 
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Page Break  
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Display This Question: 

If Which of the following food assistance programs did your household use in the year before COVID-
1... = Pandemic-EBT or (P-EBT) / school meal replacement benefit [ In the last 4 months ] 

 
Q112 Por favor indique su nivel de acuerdo con respecto al uso de Pandemic-EBT (P-EBT) en 
los últimos 4 meses. 

 
Muy en 

desacuerdo 
(2) 

En 
desacuerdo 

(3) 

Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo 

(4) 

De acuerdo 
(5) 

Muy de 
acuerdo (6) 

La nueva 
tarjeta 

Pandemic-
EBT (P-EBT) 

/ los 
beneficios 
para pagar 
las comidas 
de los niños 
mientras no 
hay clases 

han sido muy 
útiles (1)  

o  o  o  o  o  

Los 
beneficios de 
PEBT fueron 
difíciles de 
obtener (2)  

o  o  o  o  o  
 
 
 
Display This Question: 

If Which of the following food assistance programs did your household use in the year before COVID-
1... = Food pantry / Food bank [ In the last 4 months ] 
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Q3d Por favor indique el nivel con el que está de acuerdo con respecto al uso de una 
despensa de comida/banco de comida en los últimos 4 meses. 
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Muy en 

desacuerdo 
(1) 

En 
desacuerdo 

(2) 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

(3) 

De 
acuerdo 

(4) 

Muy de 
acuerdo 

(5) 

La comida ofrecida 
en la despensa de 
comida/banco de 

comida ha sido muy 
útil para mi hogar 
(pantry_helpful)  

o  o  o  o  o  
La despensa de 
comida no tiene 
comida que a mi 
familia le gusta 

comer 
(pantry_foodlike)  

o  o  o  o  o  
La despensa de 

comida proporciona 
comida fresca 

(Q3d_9)  
o  o  o  o  o  

La despensa de 
comida no tiene 

comida de buena 
calidad 

(pantry_foodquality)  
o  o  o  o  o  

La despensa de 
comida me da 

comida que no sé 
cómo preparar 

(pantry_foodprepare)  
o  o  o  o  o  

La despensa de 
comida a menudo se 

queda sin comida 
(pantry_runsout)  

o  o  o  o  o  
El horario de la 

despensa de comida 
es inconveniente o 

irregular 
(pantry_hours)  

o  o  o  o  o  
Hay líneas 

largas/mucho tiempo 
de espera 

(pantry_lines)  
o  o  o  o  o  
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Hay límites sobre la 
frecuencia con la 

que podemos visitar 
la despensa de 
comida cerca de 

nuestra casa 
(pantry_limits)  

o  o  o  o  o  

 
 
 
Display This Question: 

If Which of the following food assistance programs did your household use in the year before COVID-
1... = Food pantry / Food bank [ In the last 4 months ] 

 
Q3dtxt ¿Algún otro comentario sobre el uso de despensas de comida durante el brote de 
COVID-19? (Por favor especifique) 

________________________________________________________________ 
 
 
Page Break  
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Display This Question: 

If Which of the following food assistance programs did your household use in the year before COVID-
1... = Food pantry / Food bank [ In the last 4 months ] 

 
 
Q3e Por favor indique el nivel con el que está de acuerdo con respecto a las preocupaciones 
y obstáculos para usar programas y despensas de comida basados en los ingresos en 
los últimos 4 meses 

 
Muy en 

desacuerdo 
(1) 

En 
desacuerdo 

(2) 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

(3) 

De 
acuerdo 

(4) 

Muy de 
acuerdo 

(5) 

Me preocupa el 
papeleo que necesito 

compartir para 
inscribirme en 
programas de 

comida. 
(foodprog_paperwork)  

o  o  o  o  o  

No quiero depender 
de los programas de 
comida porque valoro 

la independencia 
personal 

(foodprog_indep)  

o  o  o  o  o  
Me preocupa que 
tengo demasiados 
bienes personales 

(ahorros, casa, 
automóvil) para 
calificar para un 

programa de comida 
(foodprog_assets)  

o  o  o  o  o  

Me preocupa que la 
gente se entere que 
uso estos programas 

(foodprog_stigma)  
o  o  o  o  o  

Siento que el 
personal y los 

voluntarios de estos 
programas me tratan 
con respeto (Q3e_6)  

o  o  o  o  o  
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Display This Question: 

If Please indicate your level of agreement regarding concerns and barriers to using income-based 
foo... = I am worried about the paperwork I need to share to enroll in food programs [ Strongly agree ] 

Or Please indicate your level of agreement regarding concerns and barriers to using income-based 
foo... = I am worried about the paperwork I need to share to enroll in food programs [ Agree ] 

 
Q3etxt Cuéntenos más sobre sus preocupaciones por el papeleo:  

________________________________________________________________ 
 
 
Page Break  
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Q5 ¿Con qué frecuencia le sucedió lo siguiente a su hogar al conseguir comida en los últimos 4 
meses? 

 Nunca (1) A veces (2) Usualmente (3) Cada vez (4) 

No pude encontrar 
TANTA comida como 

quería comprar (la 
comida no estaba en la 

tienda) 
(challenge_asmuch)  

o  o  o  o  
No se pudieron 

encontrar LOS TIPOS 
de comida que mi 

hogar prefiere comer 
(challenge_kinds)  

o  o  o  o  
Tuve que ir a más 

lugares de lo habitual 
para encontrar la 

comida que mi hogar 
quería 

(challenge_moreplaces)  

o  o  o  o  
Reducir viajes al 

supermercado para 
evitar la exposición a 

COVID-19 
(challenge_reducgroc)  

o  o  o  o  
El personal y otros 

clientes usaban 
máscaras mientras 
estaba de compras 

(Q5_7)  
o  o  o  o  

 
 
 
Display This Question: 

If How often did these happen to your household when getting food, in the last four months?  = Could 
not find THE TYPES of food my household prefers to eat [ Sometimes ] 

Or How often did these happen to your household when getting food, in the last four months?  = 
Could not find THE TYPES of food my household prefers to eat [ Usually ] 

Or How often did these happen to your household when getting food, in the last four months?  = 
Could not find THE TYPES of food my household prefers to eat [ Every time ] 
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Q5a Por favor describa los tipos de comida que quería y no pudo conseguir, o los tipos de 
comida que consiguió y que no quería:  

________________________________________________________________ 
 
 
Page Break  
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Q20 ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor su situación de empleo actual? 

o Empleado(a) tiempo completo  (1)  

o Empleado(a) tiempo parcial  (2)  

o Amo(a) de casa  (3)  

o Jubilado(a)  (4)  

o Desempleado(a)  (5)  
 
 
Page Break  
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Display This Question: 

If Which of the following describes your current employment situation? = Employed full-time 

Or Which of the following describes your current employment situation? = Employed part-time 

 
 
Q20b ¿Alguna de las siguientes situaciones es cierta en su empleo? Marque todo lo que 
corresponda. 

▢ Estoy clasificado(a) como un(a) trabajador(a) esencial  (1)  

▢ Trabajo en el sector de la alimentación o la agricultura (por ejemplo, agricultor, 
fabricador de comida, matadero, venta de comida, restaurante, entrega)  (2)  

▢ ⊗Ninguna de las anteriores  (3)  
 
 
Page Break  
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Q7 ¿Ha experimentado usted o alguien en su hogar una pérdida de ingresos, reducción de 
horas, suspensión laboral o pérdida de trabajo desde el brote de COVID-19 (11 de marzo)?  

o Sí  (1)  

o ⊗No  (0)  
 
 
Display This Question: 

If Have you or anyone in your household experienced a loss of income, reduction of hours, furlough 
o... = Yes 

 
Q7b ¿Cuál de los siguientes tipos de interrupción de trabajo experimentó su hogar? Marque 
todo lo que corresponda. 

▢ Trabajo perdido  (1)  

▢ Reducción de horas o ingresos en el trabajo  (2)  

▢ Suspensión  (3)  

▢ Otro:  (4) __________________________________________________ 
 
 
Page Break  
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Display This Question: 

If Which of the following type of job disruption did your household experience? Check all that apply. = 
Lost job 

 
Q7c ¿En qué mes(es) ocurrió la pérdida del trabajo? Marque todo lo que corresponda. 

▢ Marzo de 2020  (1)  

▢ Abril de 2020  (4)  

▢ Mayo de 2020  (5)  

▢ Junio de 2020  (6)  

▢ Julio de 2020  (7)  

▢ Agosto de 2020  (8)  

▢ Septiembre de 2020  (9)  

▢ Octubre de 2020  (10)  

▢ Noviembre de 2020  (11)  

▢ Diciembre de 2020  (12)  

▢ Enero de 2021  (13)  

▢ Febrero 2021  (15)  
 
 
Page Break  
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Display This Question: 

If Which of the following type of job disruption did your household experience? Check all that apply. = 
Reduction in hours or income at job 

 
Q7c ¿En qué mes(es) ocurrió la reducción de horas o ingresos? Marque todo lo que 
corresponda. 

▢ Marzo de 2020  (1)  

▢ Abril de 2020  (4)  

▢ Mayo de 2020  (5)  

▢ Junio de 2020  (6)  

▢ Julio de 2020  (7)  

▢ Agosto de 2020  (8)  

▢ Septiembre de 2020  (9)  

▢ Octubre de 2020  (10)  

▢ Noviembre de 2020  (11)  

▢ Diciembre de 2020  (12)  

▢ Enero de 2021  (13)  

▢ Febrero 2021  (15)  
 
 
Page Break  
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Display This Question: 

If Which of the following type of job disruption did your household experience? Check all that apply. = 
Furloughed 

 
Q7c ¿En qué mes(es) ocurrió la suspensión laboral? Marque todo lo que corresponda. 

▢ Marzo de 2020  (1)  

▢ Abril de 2020  (4)  

▢ Mayo de 2020  (5)  

▢ Junio de 2020  (6)  

▢ Julio de 2020  (7)  

▢ Agosto de 2020  (8)  

▢ Septiembre de 2020  (9)  

▢ Octubre de 2020  (10)  

▢ Noviembre de 2020  (11)  

▢ Diciembre de 2020  (12)  

▢ Enero de 2021  (13)  

▢ Febrero 2021  (15)  
 
 
Page Break  
  



 
 

 Page 49 of 80 

Display This Question: 

If Which of the following type of job disruption did your household experience? Check all that apply. = 
Other: 

 
 
Q7c ¿En qué mes(es) ocurrió este otro tipo de interrupción del trabajo? Marque todo lo que 
corresponda. 

▢ Marzo de 2020  (1)  

▢ Abril de 2020  (4)  

▢ Mayo de 2020  (5)  

▢ Junio de 2020  (6)  

▢ Julio de 2020  (7)  

▢ Agosto de 2020  (8)  

▢ Septiembre de 2020  (9)  

▢ Octubre de 2020  (10)  

▢ Noviembre de 2020  (11)  

▢ Diciembre de 2020  (12)  

▢ Enero de 2021  (13)  

▢ Febrero 2021  (15)  
 
 
Page Break  
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Q8 ¿Ha recibido usted o alguien de su hogar algún seguro / beneficio de desempleo desde el 
brote de COVID-19? Se otorgaron beneficios / seguro de desempleo a personas que 
experimentaron la pérdida o interrupción del trabajo. 

o Sí  (1)  

o No  (0)  
 
 
 
Q114 ¿Ha recibido usted o alguna persona de su hogar un cheque de estímulo 
federal?  Marque todo lo que corresponda. 

▢ Primer cheque de estímulo: abril-mayo del 2020  (1)  

▢ Segundo cheque de estímulo: diciembre del 2020 – enero del 2021  (2)  

▢ Tercer cheque de estímulo: marzo-abril del 2021  (3)  

▢ Ninguna de las anteriores  (9)  
 

End of Block: General Food Access (part 1 of 5)  
Start of Block: Food Access (part 2 of 5) 
 
Part2 Acceso de comida (parte 2 de 5) 
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Q9 ¿Qué podría ayudar a su hogar a cumplir las necesidades alimentarias durante la pandemia 
de COVID-19? Marque todo lo que corresponda. 

▢ Más acceso a transporte público o viajes  (1)  

▢ Diferentes horarios en los programas de comidas o tiendas.  (2)  

▢ Dinero extra para ayudar a pagar comida o cuentas  (3)  

▢ Información sobre programas de asistencia de comida  (4)  

▢ Más (o diferente) comida en las tiendas  (5)  

▢ Si las tiendas de comida implementaran más precauciones de seguridad de 
COVID  (6)  

▢ Apoyo para el costo de la entrega de comida  (7)  

▢ Otro (especifique a continuación si se selecciona)  (8) 
__________________________________________________ 

 
 
Display This Question: 

If What, if anything, would help your household to meet its food needs during the COVID-19 
pandemic?... = Extra money to help pay for food or bills 
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Q9a Cuánto dinero extra se necesita por semana para cumplir las necesidades alimentarias de 
su hogar? 

o $ 0-99  (6)  

o $ 100-199  (9)  

o $ 200-299  (10)  

o $ 300-399  (11)  

o $ 400-499  (12)  

o $ 500 o más  (13)  
 
 
Page Break  
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Q10 En una escala de 1 (nada preocupado) a 6 (extremadamente preocupado), ¿cuál es su 
nivel de preocupación para su hogar acerca de lo siguiente en relación con COVID-19? 
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1 (no 

preocupado(a)) 
(1) 

2 (2) 3 (3) 4 (4) 5 (5) 

6 
(estremadamente 
preocupado(a)) 

(6) 

No habrá suficiente 
comida en la 

tienda. 
(worry_enoughfood)  

o  o  o  o  o  o  
El país no tendrá 
suficiente comida 
para alimentar a 

todos 
(worry_countryfood)  

o  o  o  o  o  o  
La comida se 

volverá más cara 
para mi hogar 

(worry_foodexp)  
o  o  o  o  o  o  

La comida se 
volverá insegura o 

contaminada 
(worry_foodunsafe)  

o  o  o  o  o  o  
Por favor 

seleccione 3 aquí 
(Q10_8)  o  o  o  o  o  o  

Mi hogar no podrá 
conseguir o perderá 

el acceso a los 
programas que dan 

comida gratis o 
dinero para la 

comida 
(worry_programs)  

o  o  o  o  o  o  

Mi hogar perderá 
tantos ingresos que 

no podremos 
comprar suficiente 

comida. 
(worry_income)  

o  o  o  o  o  o  
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Mi hogar no tendrá 
suficiente comida si 

tenemos que 
quedarnos en casa 

sin poder salir 
(debido a la 

cuarentena o 
enfermedad) 

(worry_housefood)  

o  o  o  o  o  o  

 
 
 
 
Q10txt Por favor describa cualquier otra preocupación que tenga acerca de la comida y COVID-
19:  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 
 
Page Break  
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Q11 ¿Cuáles de las siguientes estrategias, si ay alguna, está usando ahora para pagar por la 
comida? ¿Qué probabilidades hay de que las use si su hogar tiene dificultades para comprar 
comida en el futuro durante el COVID-19?  

 Usando ahora En el futuro 

 Sí (1) No (2) Improbablemente 
(2) 

Probablemente 
(3) 
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Aceptar comida 
de amigos o 
familiares. 

(strat_accept)  
o  o  o  o  

Pida dinero 
prestado a 

amigos, 
familiares u 

otros hogares. 
(strat_borrow)  

o  o  o  o  
Comprar comida 
diferente, más 

barata 
(strat_cheap)  

o  o  o  o  
Comprar comida 

a crédito 
(strat_credit)  o  o  o  o  

Comprar comida 
que no se hace 

mala 
rápidamente 
(como pasta, 
frijoles, arroz, 

comidas 
enlatadas) 

(strat_gobad)  

o  o  o  o  

Conseguir 
comida de una 
despensa de 

comida o 
comedor de 
beneficencia 
(strat_pantry)  

o  o  o  o  

Estirar la comida 
que tiene mi 

hogar comiendo 
menos 

(strat_stretch)  
o  o  o  o  

Cultivar mi 
propia comida / 
depender más 

de la caza / 
pesca / 

búsqueda de 
comida 

(strat_hunt)  

o  o  o  o  
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Otro 
(especifique a 
continuación si 
se selecciona) 
(strat_otherbin)  

o  o  o  o  
 
 
 
Display This Question: 

If Which of the following strategies, if any, are you using now to afford food? How likely are you t... : 
In the future [ Other (please specify below if selected) ] (Recode) Is Not Empty 

Or Which of the following strategies, if any, are you using now to afford food? How likely are you t... : 
Using now = Other (please specify below if selected) [ Yes ] 

 
 
Q11txt Ingrese otras estrategias que su hogar está usando actualmente o podría usar en el 
futuro: 

 Usando actualmente: (1) Es probable que se use en el 
futuro: (2) 

Otro: (othertxt)    

 
 

End of Block: Food Access (part 2 of 5)  
Start of Block: Eating and Purchasing Behaviors (part 3 of 5) 
 
Part3 Comportamientos de alimentación y compras (parte 3 de 5) 
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Q15 ¿Su hogar ha hecho algo de lo siguiente en los últimos 4 meses? ¿Cree usted que el 
hogar promedio de Estados Unidos los ha hecho desde entonces? Marque todo lo que 
corresponda.  
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 Mi hogar ha hecho esto (1) 
Creo que el hogar promedio 
de los Estados Unidos ha 

hecho esto. (2) 

Comprar muchos más 
artículos en un solo viaje que 
antes del brote (como 50% 
más de lo que necesita mi 
hogar) (habits_buymore)  

▢  ▢  

Usar una máscara en público 
(habits_mask)  ▢  ▢  

Llevar comida a un amigo, 
vecino o familiar 
(habits_deliver)  ▢  ▢  

Donar a otras personas o 
compartir (habits_donate)  ▢  ▢  

Mantener hábitos de compras 
normales (habits_normal)  ▢  ▢  

Mantener un suministro de 
comida de dos semanas para 
mi hogar en caso de que nos 

enfermemos o nos 
coloquemos en cuarentena 

(habits_supply)  
▢  ▢  

Distanciamiento social al no 
ver amigos en persona 

(habits_dist)  ▢  ▢  

Pasar más tiempo cocinando 
(habits_cook)  ▢  ▢  

Tirar menos comida de lo 
normal (habits_throwless)  ▢  ▢  

Tirar más comida de lo 
normal debido a las compras 

adicionales 
(habits_throwmore)  ▢  ▢  

Servicio voluntario 
relacionado con el brote de 

COVID-19 (habits_volunteer)  ▢  ▢  
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End of Block: Eating and Purchasing Behaviors (part 3 of 5)  
Start of Block: Perspectives and Experience (part 4 of 5) 
 
Part4 Perspectivas y experiencia (parte 4 de 5) 
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Q16 En una escala del 1 (Muy en desacuerdo) al 6 (Muy de acuerdo), ¿Qué tan de acuerdo eta 
con las siguientes afirmaciones: 
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1 (tMuy en 

desacuerdo) 
(1) 

2 (2) 3 (3) 4 (4) 5 (5) 

6 (Muy 
de 

acuerdo) 
(6) 

No lo 
sé (99) 

El brote actual de 
COVID-19 es igual 

que la gripe 
estacional 
(persp_flu)  

o  o  o  o  o  o  o  
COVID-19 afectará 

a otros estados 
más que al mío 

(persp_VT)  
o  o  o  o  o  o  o  

COVID-19 afectará 
a otros países más 
que a los Estados 
Unidos (persp_US)  

o  o  o  o  o  o  o  
COVID-19 afectará 
a personas como 

yo (persp_me)  o  o  o  o  o  o  o  
Los Estados 

Unidos debería dar 
prioridad a la 

economía sobre la 
salud pública 

cuando se trata de 
COVID-19 

(persp_econ)  

o  o  o  o  o  o  o  

La gente común 
debe quedarse en 
casa tanto como 
sea posible para 

prevenir la 
propagación de 

COVID-19 
(persp_action)  

o  o  o  o  o  o  o  

Por favor 
seleccione 2 aquí 

(Q16_13)  o  o  o  o  o  o  o  
Me sentí preparado 

para el brote de 
COVID-19 

(persp_prepared)  
o  o  o  o  o  o  o  
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Vale la pena correr 
el riesgo para la 

salud de reabrir la 
economía lo antes 

posible 
(persp_open_econ)  

o  o  o  o  o  o  o  
Vale la pena el 

riesgo a la salud el 
mantener el 

suministro de 
comida, como 
exigir que las 
granjas y las 
plantas de 

procesamiento de 
comida 

permanezcan 
abiertas porque 

necesitamos 
comida. 

(persp_foodsupply)  

o  o  o  o  o  o  o  

Si los trabajadores 
de los 

supermercados o 
los que entregan 

comida se 
declararan en 

huelga, tomaría 
medidas para 

apoyarlos (como 
comprar en otro 
lugar, firmar una 

petición, contribuir 
con dinero) 

(persp_strike)  

o  o  o  o  o  o  o  

 
 
 
Page Break  
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Q17 ¿Conoce a alguien con síntomas o con diagnóstico de COVID-19? (Si es así, ¿quién?) 
Marque todo lo que corresponda. 

▢ Si. familia  (1)  

▢ Si, amigo(s)  (2)  

▢ Si, yo mismo(a)  (3)  

▢ Si, otro  (4)  

▢ ⊗No, Ninguno de los anteriores  (5)  
 
 

 
 
Q18 ¿Usted o alguien más en su hogar tuvo que ponerse en cuarentena en su casa debido al 
COVID-19 (por ejemplo, debido a una enfermedad, exposición o síntomas)?  

o Sí  (1)  

o No  (0)  
 
 
Display This Question: 

If Have you had to quarantine in your home due to COVID-19 (for example because of illness, 
exposure... = Yes 

 
Q18txt Por favor describa cualquier información adicional acerca de satisfacer las necesidades 
alimentarias de su hogar durante su cuarentena:  

________________________________________________________________ 
 
 
Page Break  
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Q107 ¿Ha recibido usted o alguien más en su hogar al menos una dosis de la vacuna COVID-
19? 

o Sí  (1)  

o No  (0)  
 

End of Block: Perspectives and Experience (part 4 of 5)  
Start of Block: Demographics (part 5 of 5) 
 
Part5 Demografía (parte 5 de 5) 
 
 

 
 
Q21b ¿Cuál es su código postal? 

________________________________________________________________ 
 
 
Page Break  
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Q22 ¿En qué año nació usted? 

________________________________________________________________ 
 
 
Page Break  
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Q23 En los últimos 4 meses, ¿ha estado viviendo en una vivienda estable que sea de su 
propiedad, que haya alquilado o en la que se quede como parte de un hogar? 

o Sí  (1)  

o No  (2)  
 
 
Page Break  
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Q24 ¿Le preocupa que en los próximos 2 meses pueda que NO tenga una vivienda estable que 
sea de su propiedad, alquile, o en la que se pueda quedar como parte de un hogar? 

o Sí  (1)  

o No  (2)  
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Q21 ¿Cuánto tiempo ha vivido en los Estados Unidos? 

o Nací en los Estados Unidos  (1)  

o Menos de 5 años  (2)  

o 5-10 años  (3)  

o 10 o más años  (4)  
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Q22 ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor su identidad de género? 

o Hombre  (1)  

o Mujer  (4)  

o Otra identidad de género, por favor describa:  (5) 
__________________________________________________ 
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Q23 ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor su orientación sexual? 

o Heterosexual  (1)  

o Lesbianas  (4)  

o Gay  (5)  

o Bisexual  (6)  

o Otra orientación sexual, por favor especifique  (7) 
__________________________________________________ 

o Cuestionando o inseguro  (8)  
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Q26 ¿Cuál es el nivel más alto de educación formal que ha completado? 

o Alguna escuela secundaria (sin diploma)  (1)  

o Graduado de secundaria (incluyendo GED)  (4)  

o Algunos estudios universitarios (sin título)  (5)  

o Grado asociado / escuela técnica / aprendizaje  (6)  

o Licenciatura  (7)  

o Título de posgrado (como maestría, doctorado) /título profesional (como JD)  (8)  
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Q27 ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor el rango de ingresos de su hogar antes 
de impuestos en el 2019 (el año anterior a COVID)? 

o Menos de $ 10,000  (1)  

o $ 10,000 a $ 14,999  (2)  

o $ 15,000 a $ 24,999  (3)  

o $ 25,000 a $ 34,999  (4)  

o $ 35,000 a $ 49,999  (5)  

o $ 50,000 a $ 74,999  (6)  

o $ 75,000 a $ 99,999  (7)  

o $ 100,000 a $ 149,999  (8)  

o $ 150,000 hasta $ 199,999  (9)  

o $ 200,000 o más  (10)  
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Q29 ¿Con cuál de las siguientes afiliaciones políticas se identifica más? 

o Demócrata  (1)  

o Partido verde  (2)  

o Independiente  (3)  

o Libertario  (4)  

o Sin afiliación  (5)  

o Progresivo  (6)  

o Republicano  (7)  

o Otro  (8) __________________________________________________ 
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Q28 ¿Cuál es el idioma principal que se habla en su casa? 

o inglés  (1)  

o Español  (4)  

o Otra (especificar):  (5) __________________________________________________ 
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Q30 ¿Tiene algún comentario o experiencia adicional relacionada con el tema de la comida 
durante el brote de COVID-19 que le gustaría compartir? Por favor use este espacio: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

End of Block: Demographics (part 5 of 5)  
Start of Block: Block 9 
 
Q111 Envíe su encuesta. 
 Gracias por completar esta encuesta. 
  
 Los siguientes son algunos recursos de apoyo para obtener comida y para la salud mental y 
otros servicios. Si cree que puede tener síntomas de COVID-19, consulte el Autoevaluación del 
coronavirus (COVID-19) de los CDC para obtener consejos sobre las opciones. 
 Comida    Línea directa nacional del hambre del USDA, 1-866-3-HUNGRY (1-866-348-
6479) o 1-877-8-HAMBRE (1-877-842-6273). Inglés / español, lunes a viernes, de 7 am a 10 
pm, hora del Este.  Encuentre su banco de comida local en por internet  Infórmese 
sobre los programas gubernamentales de asistencia alimentaria como SNAP (cupones de 
alimentos) y WIC: comuníquese con su estado a través de los enlaces de este sitio :  Salud 
mental    Si necesita asesoramiento y apoyo en caso de crisis relacionados con el COVID-
19, llame a la línea de ayuda para casos de desastre (1-800-985-5990) o envíe un mensaje de 
texto con TalkWithUs al 66746.  Los Centros para el Control de Enfermedades tienen 
muchos otros recursos e información sobre cómo lidiar con el estrés del COVID-19 y problemas 
relacionados.  Otros servicios    El servicio telefónico 211 de United Way es una ventanilla 
única para obtener información sobre muchos servicios locales, incluidos alimentos y atención 
médica. Llame al 211. http://211.org/    
 

End of Block: Block 9  
 


